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RESUMEN

la reafizacidn del presente trabajo esta orientado al andlisizs de I probfematica
ambientsl derfvads de la generacidn de los residuos sdlidos tospitalarios de fas 16
telegaciones del Distrito Federal v 13 falta de un arograma de gestidn integral para el
mangfo de fos mismos, desde una perspective ambiental gque plante la necesidad de

internalizar fas varishles que permitan configurar un escenario de sistemas sociales y

naturales sustentables.

Para ello se realiza una descripoitn cualitative de los procesos de generacidn, asi
come vng cuaniitave de las 686 vnidades médicas registradas en of O.F. hasta el ano
de 1893; donde se considera que la generacién de dichos residuos obedece a fa
forma en como se concibe ef proceso salud-enfermedad. ef cusl ests conformada aor
un modelo hegemdnico de atencidn al usuario v permeado por el actual estilo de

desarroilo en México,

Finalmente se hace wna propuesta integral de algunas lineas que puedan contribuir a
la conformacidn de wna clasificacidn de los residuos sdfidos desde sus fuentes
generadoras, asf come vn plan de manefo interno ¥ la descripoidn de algunos sistamas
de tratamiento de dichos residues, tode effe con una orientacion a poder configirar

las premisas de un marco juridico-normativo.



ABSTRAC,

The camying out of 1his project in directed 1o the analysis of the environmenlal problems
stemmed from the hospital solid wasle generallon of the 16 political offices from Distrito
Federal and the not existence of a integral management program of the solid waste
from an environmenlal perspective that sets for the necessity of break through the
varisbles that let shape a supporing natural and social system scenery.

To fill this a qualilative descriplion of the generation processes in done as well as a
quaniitativa description of the GBS medical units registered in O.F. until 1993 we consider
here that the genaeration obeys the way we know the healih-liness process which in
shape by the hegemany wuser lend model and filler for the Mexican nowadays
development slyle,

Finally an integral proposal in done about some lines thal can contribute to Lhe shape of
a solid waste classification from the generation sources as well as plan an internal
management plan and the description of some trealment systems for those waste, all of
‘ihis directed to shape the premises of a legal and normalive framework



INTRODUCCION

En los sisternas naturales existe una intersccidn continug entre los factores bidticos y fos
abidticos, produciendo una oirculacidn ininterrurpida del fjos  energéticos. Donde af
hombBre ha tenido una participacidn directa dads fas necesidades vitales de consumao,

alimantos v de ofros satisfactores.

En diferentes espacios y tiempos van surgrendo sociedades mds estructurades, gue dan

ligar a wn crecimiento pollacional exponencisl. Dando come resultado que los ciclos
naturales de fa materia y flujo oe energfa se vean alferados en su dindmica natural v fa
acumilacidn de fos residuos vavan teniendo progresivamente mavores diffcultades para ser

descomprestos v reciclados.

Las sociedades humanas cualquiara gie sea ef campo social en ef gue se desenvuelva, on
la hwella de su paso va marcando ung pesada cargs de residuos biodegradables v no

hiodegradaifes, que selirecargan la capacidad autodenuradora del ambiente.

Far fo que el presente frabafo tene como offelivo mostrar una penordmica global de fa
sitwacide de fa generacidn, de les diversos tipos de rosiduos sdlidos hospitalarios de fas -
unidades medicas establecidas en las 16 delegaciones de Distrito Federal v la winculacidn
el deterioro socicambiental por fz2 falta de una gestidn integral oe e:;t;:;s residuos dentro
def peripde comprendida de T985 a 1993, Con fa orfentacidn de que fa generacidn de
dichos residuos este refacionads con la forma de concebir ef proceso de salud-enfermedad
conformada por un madelo hegérmonico de atencidn a la salud v permesdo por el actual
estilo de desarroffo en México.




Cobe seffalar gue ef presente trabsjo no considera los peguefos establecimientos como
farmacias, centros veferinarios, centros de investigacidn, entre ofros; dado gque en la -
sctualidad dicho tema de residuos hospitalarios es e reciente interés normative en México

¥ a0 58 Hene un regisiro actualizado de dichos centros.

£l documento esta conformado por & capitulos fos cuafes contienen los siguientes
aspectos. El capitulo | muestra la informacidn general del estudio, la cual sefsls una
descrincion de los antecedentes de fa generacidn de los residuos sdiidos en la Cd. de
Méxieo, comprendidos entre los perlodos de 1473 a ls fechs y como es que dicha
generacidn de alguna forma he obedecido a g configuracidn v crecimiento poblacional de
ia COd. de México v drea metropofitana. Asimismo se plantes lz justificacidn e hipdtesis de
presente estudio v los obfetivas general v particolares. Ef capitulo I describe la
prolferndiica da la generacidn de los residuos desde la perspectiva de las bases def marce
tedrico & integracidn del objeto de estudio; haciendo énfasis en que el Modelo Hegerndnico
fa Aencidn Salud-Enfermedad que prevalece en el sctusl estilo de desarrolfe responde &
i contexto de clases sociales. Donde ef campo salud-enfermedzd es el concepto
mtegrador de la abstraccidn fnicial que da lugar a integrar af proceso de irabajo, la
roproduceidn de los grupos sociales v fas condiciones generales de vida gue se reflefaban
en unt determinada espacio social, Asimismo se sefala que la probfematica oe fa salud v
enfermedad, bajo el esqguema tradiciona! v funcionalista se ha perfifado a una serie de
procesos econdmicos, polfticos, fdeofdgicos v cufturales. Dado gue se han relscionando
directanmenie con fos mecanismos de produccion v reproduccidn econdmica del actual

estilo de desarrollo: y gue pese 8 los importamntes gasios def sector salud v & la probabilidad '
téenica de resofver los probfemas sanitarios mas frecuentes de los paises dependientes, fos
esfuerzos por meforar fa situacidn ha tenido poco efecto en fas condiciones de salud de la
gren mayorla de la poblacidn. Ef capitulo [l trata lo referente &l mangfo actual de los
residios sdiidos hospitalarios bafo vn contexto internacional, donde se abordan diferentes

experiencias en olros palses, con respecto a la generacidn, composicidn, manejo y




separacidn, tratamiento v disposicion final, puntuslizando alguna ventajas y desventafas y
tendencios internacionales, con el objeto de tener wn panorama de referencia ante Ia
problemdtica actual en el Distrito Federal. En ef capitulo IV, se muestra ef estado del
probfema actual en ef Distrite Federal por ls generacidn de los residuos hospitalarios
gengradas, ef cual se abords en dos grandes puntos; el primero que consiste en fa

descripeitn del escenario natural y socloecondmico del lugar del estudio cese (Bordo .
Ponientel., por ser el dnico sitio sutorizade para el confinamiento de los residuos
hospitalarios generados en ef D.F,. De este sitio se describe la superficie del drea de
estudio, la situacidn legal del predio, fas vias de accesa. Dentro de los aspectos del medio
natural se sefsfs la descripcidn de algunos aspectos fisico demiro de los cusles se
consideran el clima, temperaturs, precipitacicon e infemperisma y en los agpectos de la
Geologia v Geohidrofogis fa  estratigrdfia  regional, las  actividades sismices y
geakidrologicas. £n fos aspectos bioldgicos, se torman en cuenta la vegetacion terrestre, la
vegetacidn acudtics, la fauna terrestre y la fauna acudtica y por ditimo fos aspectos del
media socioecondmice; £n el segunde punto  se hace la descripcidn vy concegtualizacidn
el estado def probferna, ef cual se aborda mediante Ia definicidn del concepta de residuos -
haspitalarios, fa composicidn y por ditimo Jos datos estadisticos de las fuentes generadoras
whicadas en fas 16 Delegaciones del Distrito Federal. Parg posterforrmente describic en ef
capitulo V' ef planteamiento de una propuesta integral para la gestidn de los residuos
silidos hospitatarios, donde se describe una propuesta e clasificacidn de los residuos, def
plan interno de maneio v de la consideracidn de slgunos criterios de decisidn para la
sefeceion de los sistemas de tratarmiento descritos con anterioridad, asi como la sugérencia
dol wso de una herramienta de apoyo para una valorscidn del sisfema de manefo en la
generacidn de los residuos generados. Finslmente se mencionan las conclusiones def
presente trabajo v se describen fas recomendaciones, que estén orfentadas 8 la proposicidn
de lineas de solucién o propuestas de como abordar esta problemnética desde una

perspectiva del medio ambiente v desarrolle integrado.




CAPITULO L INFORAMACION GENERAL DEL ESTUDID

1. Anmecedentes

S narra gue en la époce prefspdnica, en 1473, afirma of padre Franc,-‘s-ca Kavier Clavijero
que bafo ef gobierno de Moctecuhzoms Xocoyolzin, en las ciudades no habla una sofs
tiends de comercio, no Se podia vender nf comprar fuers de los mercados. y por fo fanta,
nadie eomifa en las calles ni tiraban cascaras ni otros despojos. Habla mds de mif personas
que recorrian 13 civded recogiendo fa basura que hubiera tirsda: dicen los cronistas que el
suefo no ensucioba of ple desnudo, edemds de gue fos habitentes estaban habitvados & no

trar nada en la calfe. {ORTIZ, 1978 p.E).

Fray Toribio de Benavente (1420-1563), en sus escritos se reffere a la higiene wrbana de fa
Gran Tenochiition expresa gue ' Estaban tan fimpias y harridas fas calles v celzadas, todas
sh excepoidn de esta gran ciudad, que no halbia cosa alguna con gue tropezar”™ y Fray Juan
de Torguemada (1587-1624), sefdala gque grandes grupas oe hasta mil personas velaban

por fa fmgieza wrbana y se entregalia sin cesar & la tarea de barrer y regar.

En fa época e fa Colonda, para 1787, las calfes de México se enconitraban infransitabies
por ef desaseo, gue af menor descuido se ensuciaban los pies del transednte y se pasaban
los meses sin gue fueran barrides y los caflos estaban Nenos de pestifentes lodos; excepto
g wnd gue otra calle, vefanse en todas imladares v de mayores proporciones en fas casas

e vecindad, pues arrojaban fa basura 8 fa calle y nadie la recogia,

Debido & fo anterior, Revillagigedo establecid que fa basura fuera recogida por carras, con

lo que se evitd gue subsistieran los muladares en las calfes.

Revilagigede hizo también gue los reglamentos municipales se levardn & cabo para que se

barrigran y regaran las calfes, con fo que impidsd ef aseo y impieza en la ciudad. Treinta v




tico afdes despuds, en ef aflo de 1824, las medidas dictadas por Revillagigedo habian
dejade de aplicarse, por fo que ef carone! Melchor Muzquiz, jefe superior pofitico interine de
s provincia, retoma fo anterior y establece nuevas politicas para la recoleccidn domiciliaria

inumerar fas carros, establecer rutas determinedas y tocar la campaniffa al pasar por las

calles).

En 1886, se comprd ef primer equipe de impia gque consistid en una méquina para barrer v
ctra para regar las calies de fa ciudad, en ests dpoca, ef equipo de Fmpia para la ciudad
estaba compuesta por 357 peones, 13 camiones recolectores v 70 carrefones tirados por

mufa, que recolactaban un volumen diaro e 700 toneladas aprox,

A partie de 1800 se empezaron a fevantar las primeras estadisticas sobre ef servicio de
limpleza, especificando la dimensidn  del barride 8 mano, del barrido mecdnico, del rego v
del lavada, todo effo en metros cuadrados, forma que hasta la fechsa sigue prevalecionds en

los reporte dierio de fabores,

Fara ef afn de 1936 el servicio de Vmpia contaba con 2,500 empleados. Dos afios antes
se habla formade of sindicata de limpia vy transporte v el equipe con el gue se contaba se
compania yva de camiones fubulares: carros de vofteo de 7 ton v de 20 ton. Los carros

tirados por midas cubrian los servicios de la periferia de la civdad. (CASTILLG, 1998, pp 37-
37!

Ya en 1940 se hablaba de reciclsr o industrializar fa basura, de fos problermnas de
contarminacidn del suelo, aire y agua, y de fa necesidad de que los tiraderos gquedaran lo
mis apartads posible de la cluded. Dade que es durante este perfodo de fos 40 s, cuando

en la Cd. de México se empieza a diversificar la estructura industrial, a través de fa
sustitucidn de importeciones /a2 cual se dividid en dos etapas. La primera, de fEcil

industrizlizacidn substititiva de bienes de consume inmediato gue comprende el perfodo de




1830-1860; v la segunda, la zustitucion de bienes de consumo duradero o intermedio,
entre 1950-1970 (SOLIS, 7973 p. 79). Lo cual implico una tasa de generacidn de residuos
mayer por el incrernento en la produccidon de bienes de consumo. En estos periodos se
busce une sustitucidn de importaciones via industrializacidn rdpids, donde se establecid un
conjunte de pofiticas econdmicas para favorecerfla como aranceles proteccionistas,
disposiciones fiscales vy crediticias favorables, creacidn de empresas estatales y de una
vasta Infraestructurs orentads preferentemente al desarroflo industrisl (SOLIS, 1970, p
173-184). Esto permitid un crecimiento econdmico en términos def producto interno bruto
del pals, lo gue cual resulto atractive para la instalacidn de algunas industrias extractivas y
de servicios, de las cuafes pars fines oel presente trabafo se consideraran sdfo fas :
referentes @ fa safud. Ef comportarmiento del crecimiento del producto interng brute se dio
bhdsicamente en cuatro perfodos comprendidos oe 1830-71870. & primera fue de T830-
T840 donde fivdo wn atmentd en términos reafes del 3, 1% anual; ef segundo de T940-
1950 con 5.8% anual: ef tercero de 1950-18960 con 6.2% anual, ef cual comtinud
avanzando hasta alcanza 7.0% anval entre 1360-1570 TABLA T (GARZA, 1985, p 146
1411, Fendmeno que alrajo fa creacidn de nuevas indusirias como fa quimica-farmacedtica
gue mantuve une dindrmica en su generacion de empleos v monto de exporiaciones, entre
las periodos comprendidos de 1840 a 1960, donde of capital fundamemtaimente fue de
pracedencia extranjers. Para ese enfonces su presencia en ef mercado nacional mexicano
5o cancentre en més de 30 de sus 56 filiales establocidas yva en 1846, Sin embargo fa -
supremacia de algunas empresas fransnacionates de ests rame oroductiva, se dieron a
mediados o la década de los 50 v ya para los 70°s adguirid un impuise comparable al
del sector awtomaotriz. (CREVENNA, 18983, p 135-136). Para en ef periodo comprendido de
1960-1975 poco mds de fe mitad de los establecimientos de la industria quimica-
faracedtica (77.47 % promediol, se encuentran vhicados en ef Distrito Federal v el resto
en el Esfado de Méxica, Jalisco, Nuvevo Ledn, Puebla, San Luis Potosi, Yucsaidn y Otros,
como 5@ puede aprecia en la siguiente TABLA 2 (RIOS, 1992, p. 164).
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Bajo este contexto resulta interesante ressltar ef papel fundamental de la conjuncidn
fnoustrial, secial y urbaniatica, dado gue una ver que surgid ef capitalisrmo industrial coma
proceso  hegemdnico, este dio [3 peuta del proceso de concenlracidn econdmico-
demagrifice global de fas ciudades (GARZA, 1985, p. 185), Es decir que la aglomeracidn *
en & Distrito Fedaral v la zona Metropolitana de la Ciudad de México fue una respuests de
g oimension social, demaogrdfica, del mercado de trebajo y de procesos urbanisticos qgue se
dieron & Ja par de fa concentracidn industrial y municipal, originanda con ello ef
gstablecimienta e fos primeros tiraderes &8 cofelo abferto, como sitios para disponer
definitivarnente fa. gran cantidad de residuos sdlidos generados de los procesos de
fndustriaizacidn y urbanizacidn. Tel es ef caso def oriente y poniente de fa efudad, donde se
ulblco vno de los sitios mas importantes para la disposicidn de estos residuos generados, el
cual fue denorminado con e nombre de Santa Cruz Meyehualco, v que funciond por mas de
30 afdas, gste tuvo bna superficie de 148 fa, en fas cusfes se estimd un deposito de cerca
de 44 mifones ofe tonefadas de desechos. Asimismo en en ef afio de 1857 se infcid le |
aperacidn del tiradero de Santa Fe, en vna drea inicial de 12 ha, las cusles a lo largo de los
angs se extendieron hasta 60 ha. La magnitud de la problemdtica ambiental v sociaf
crasionada por estos biradercs, conduwio o las sutoridades del DLF. a su clausura v
restallecinienta de un sistema que minimizara fos problemas derivados de la dispasicidn

de fos residuas sdiidos generados.

Cabe sedala, que dicha seleccidn de sitios obedecid a la reestructuracidn interurbana de fa
Ciugdad de México vy Distrito Federal, En 1940 casi la totalidad de la poblacidn de fa civdad
de México estaba concentrada en las delegaciones centrales, vy es practicamente a partic
de esta década que se da fnicio al proceso doe rmefropofizecidn vy con effo a una
redisimbucidn o expansidn hacia los distintos confornos, como se dprecia en la FIGURA T y ’
TABLA 3. Donde se observa o evolucidn def crecimiento poblacional; es declr gue en 1940
el ndeleo central conteria ef 75% de lz poblacidn tofal de la Zons Metropofitana de la
Ciugad de México (ZMCMI, v para 1960 este porcemiaje disminuyd a 52%. Para 1390
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Unicamente se presenta ef 13% de toda {2 poblacidn def drea metropolitana, En contraste,
al arilo fnterior, despuds de contaner en 1940 Unicamente un T3% de ls poblacidn,
morementa su concentracidn en un 54% en 1930, constituyvendo asi fa zona de mayor
densidad - poblacional oe la ciudad. Fnalmente los amdffos intermedios v exteriores en

confunio contenfan para 1940 sdfo el 12% de la poblacidn melfropalitana, incrementando

fsta porcidn af 33% en 1980,

Los amteriores datos indican ef despoblamienio del centra de fa ciudad, ef cual se puede
dech gue desde lo década de Jos setentss tiene una lass de crecimiento negativa e I
nversamente proporcional a la tesa de crecimienta de los anillos intermedio vy exteriores,
prebablomente por el crecinventa poblfacional v la domanda de los servicios en general,
dentro te Jos cuales queds fnmerso el de stencidn a le cludadanfa y salud pablica
ICABRALES, 1882 0. 25-51). Asl come ef ge fa dermanda de sitios para fa disposicion finafl
e los resicuos generados, por fo gue en 1883 af ser clavsvrade el tirsdero de Samta Cruz
Mevehualce, se propicia la eparicion de nuevos tiraderos como: Borde de Xochiaca, San
Lovenze Tezonco, Milpe Alta, Santa Cataring, Tiahwec vy Tlelpan, fes dacir a la periferia e
las delegaciones centrales) generando con ella un desencadenado efecto portencial de
desgd af entorno ecoldgico v social, pauta gue dic origen 8 que en 1985 ef D.O.F. iniciard
ui programa para ef control vy prevencian de fa contaminacicn ambiental, derivado por fa -
Inadecuada disposicicn final ofe log residucs, fa cual consistid en la olausura de fos tiraderos
@ ciele ablerto v fa implementacidn del sistema de reffeno sanitario. Con lo gue se consiguid
lg clavsura de 273 ha de dichos tiraderos, cebe sedalar que los trabafos e cierre de estos
afios conternplaron actividades de empufe v compactacion de los desechos acumulados,
sdemds de fa colocacidn de una capa de material fimo-arcitfoso, con e propdsito de
minimizar 8 infiltracian de agua pluvial, donde adicionatmente se construyd un sistema

para fo efiminacidn de Diogas generado medianie pozos para favarecer el venteo e dicho

bipgas.
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En este mismo arfo, se firmd un convenio entre of D.OF. y la Comisidn del Lago de

Texcoco de fa 5 AAH. con ef abjeto de Nevar & cabo la operacidn de un rellena sanitario

13

e of Bordo Poniente de la zona federal del Ex-Lago de Texcoco para captar los residuos de |

lo Delegacidn  Azcapotzafco, [ztapafapa, Gustave A. Madero, Venustiano Carranza,
Cusuhtémoc vy fa Central de Abastos. A la par en la zona poniente de la ciudad se
seleeciong &l sitio denominado Prados de fa Montafa para captar los residuos generados de
lzs Delegaciones Cuafimalpa, Magdslena Contreras, Alfvaro Obregdn, Miguel Hidalgo, parte
de Benite Judrez y de Cuaulternoc. Santa Cataring se adopto comao relleno sanitarfo simitar
o de Prados de fa Montafia, con el olbjeto de captar los residuos generados de las
Cefegaciones e Benito Judrez, [ztapalapa, Cuaubtemec, Coyoacdn, Xochimilco, Thahuac y
Milpa Afes, En la década de fos 80's se tenen &f antecedemte de 16 sitios de disposicidn
final para fog residuos safidos generados en fa Col de México v drea conurbads FIGURA 2,

de fos pirales, o 1986 sdio se encwentran operando 2 sitios que son Sta. Cataring v SBordo

Ponfente, clausurados 4 gue sor Sta. Cruz Welyehualco, San Lorenzo Tezoneco, Prados de '

fa Montaila vy Alameda Pordente v sdio uno offclsd para la disposicidn de las residuos
silides hospitalarios (V' etapa de Bordo Poniente) FIGURA 3, donde se ha realizado fa
construcoidn e wna celda de experimentacidn para la disposicidn e oichos residiros
hospitelarios gue comprende dos fases operatives, una que cubre fa temporada de fovia v
aira gue cubre la temporada de estisje, bajo ef principlo establecitlo de dreas minimas
frpuesias, es decir donde se wifiza ung microcelds diara de depdsito controfada, fa cual
segncuaniran operando bajo supervisidn de la Direcoidn Gerneral de Servicio Urbanos oef

Denartamanta del Distrto Foderal.
12, Justificacicn

Afgunas de los residuos sdlidos generados en fes unidades médicas se caracterizan por ser

altamente rigsgosos e infecciosos, por fo que requieren técnicas adecuadas de manejo,
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recolecidn, tratammiento v disposicidn final de los mismos. Bl 12 de Junio de 1985 se
agrobd s Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-T385 que establece los requisitos para
la separacidn, envasado, almacenanvento, recoleccion, transporte, Iratamignto  y
disposicidn final oe los residuos peligrosos, biologico-infeccioses gque se generan en

establecimientos de atencidn médica.

E presente estudio pretende contribuir & un copocimiento mds especifico de s
problemstica que se vive en las 16 defegaciones de Distrito Federal: lugar en ef que s °
concentran la maveorfa de fas unidades mddices a nivel nacional, es decir poco mas del

G55 def total def pais, de ali la importancia de considerar al D.F, comg sitio de andlisis

sara dicho estudio.

fn gl O.F se tenen registradas GBE wnidades médicas, de lss cuales &f 18.65%
corresponden a unidades de tercer nivel, 85 cuales son consideradas como fas unidades
neneradoras de fos residuos potencialmente més riesgosos vy gue no se les ha dado s
importancia debide dentro del marca juridico-amiiental wigente, fanto para su manefo,
irsigmiento, transporte v oisposicidn v grados de afectacidn para el entarno natural v 13
salud del hombire, varfables que contribuyen en la configuracidn del medio armbiente en el
0.F por ser una de las demandas prioritarizs dentro de los servicios para los habitantes de
s 18 delegaciones v que obedece g vna diversidad de prdcticas sociales que a su vez se

enCuentran germeadas por un modelo hegemdnico de atenaidn de safud-enfermedad.

Por lo que es necesanio difucidar el problerma, desde vna perspectiva ambiental que fo
anANCE EOMG Una expresicn de la compleia refacidn entre el estilo de desarrollo v ef medio
smfiente, es decir. considerando fos factores socioecondmicos, ambientales v sanitarios
il sitip denominado Bordo Foniente en ef perfiodo comprendido de 1885 a 7893, dado que

g5 o dnipo sitio offcfal sutorizado pera la disposicidn final e este tipo de residuos que
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intervienen en la configuracidn de este escenaric & fin de dstectar los factores

generadores.

Dentro de los aspectos relevantes que comitribuyen 8 configurar dicha problerndlica se

fienen bdsicamente fos siguientes:

- Desconocimienta de  fos  organcs gubermamentales vy de senvicios de wuna
clasificacidn y manejo de los residuas en fas fuentes genaradoras, 8 nivel nacional e

mtamacional,

- Falta de estudios, con respecto a iz peligrosidad de Jos residuos hospitalarios en el

corta, mediana v largo plazo.

~  Cambios de la naturaleza de las envolturas v/o embotellados de los residuas, debida
a fa irtroduccidn de nuevas tecnologlas, condicionadas por ef scival estilo de

desarroffo modernizador gue propicia un afto consSWMIsmo.

- Falta de wne educacide ambiental y promecidn de camparas orlentadas a fa
participacion ciudadana orientada al manejo, control v separacicn de los residuos de

cardoter hospitalario.

- Desconocimiento de los riesgos potenciales vy afectacidn al entorne social y natural

por la generacidn de impactos ambientales, como son:

i Al entorna social por alteracidn en las condiciones de la salud piblica
de los asentamientos flumanos circundantes al sitic de disposicidn,
por la presencia de riesgos a la salugd. Sobre todo en los

asenfamientos humanos circundantes al sitio de estudio denominado
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Bordo Ponfente, enive los cuales se encuentran & municipios def
Estado de México que son Nezahualcoyotl, Ecatepec, Chimathuacdn v
Texcoco, v una parfe de fa Defegacidn Gustave A. Madero, FIGURA

.

Al entorno natural por r:'esgas--ﬂ'e fixiviacidn por fa migracidn de
compuesios guimicos detectados en fixiviados af scuifere profundao, -
rlesgos por la generacidn de biogas que impligue incendios v
explosiones, asl como riesgos por sisroicidad v agrictamiente en el
sitfo de  disposicidn final autorizado para este tipo de residuos

denominado Bordo Poniente.

13 Hipdtesis de trabafo

Lo generacion de fos diversos tipos de residuos sdiidos hospitalarios representan un alto
riesgo socioambiental en ef Distrito Federal y esta relacionada con la forma en como se han *
fenerado, manefade v dispuesto en los aifos recientes, asimismo en fa manera de concebir

' wtencidn de fa salud-enfermedad dentro de un modefo hegérmonico en México. De tal

forma gue existe wna generacidn vy maneio diferenciados de los residuos  sdfidos

faspitalarios de acuverdo a los diferentes niveles y tipos de unidades méﬂfcu-nospf'rqfa'er'ias,

L4 Obfetive General.

* Analizar la generacidn de los residuos sdlidos hospitalarios en ef Distrito Federal de
i Cd. de México desde una perspectiva ambiental, para proponer su manefo

ntegraf.
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FIG. No. 4 UBICACION RECIONAL DE BORDO PONIEMTE, EN EL MUHICIFIO DE
NEZAHUALCOYOTL, CORRESPONDIENTE AL ESTADO DE MEXICO




1.4.1. Ohietives Particulares

*  Describir la sftuacidn sctua! de fz generacidn, manefo y disposicion de fos residuos

sdlidos hospitalarics.

* Caracterzar cuantitativamente v cualitativarmente fos residuos sdifidos hosphialarios, .

e scuerdo a fos diferentes miveles de unidades médico-hospitalaras,

¥ Analizar la fegislacidn vigente en México en materie de residuos  sdiidos

hospitalarios,

£ Evalvar de manera general los posibles impactos sociales v naturafes en &f sitio de

disposicidn final de residuns hospitalaeios en ef Distrito Federal, focalizado en Baordo

Fonrente.

¥ Elzborar una progpuesta de manefo integral de los residucs sdiidos haspitalarios para

lag unidades médico-gquinergicas del Distrito Federal,

2 Proponer iineamientos generales de un marce juridico normative parg ef manefo de

los residuos safidas hospitalarios en las unidades médico-quirurgicas del Distrito

Federal.




CAPITULD . MARCO CONCEPTUAL DEL OBJETO DE ESTUDIO.

Ls creciente proffemdatica ambiental v fa necesidsd de impuisar ef desarrollo han obligado a
reconocer la fafta de nuevos esquemas integrales para poder abordar v decidic fa
planificacidn de politicas  poblicas. Ys gue estos esquemas integrales de planeacidn
conforman un  mecanismo mds  promisorio pare hecer compatibles el crecimiento

acondmico, e desarrolio social y le proteceidn al amblente, es decir, ef desarrolio

ststentatie,

La politica ambiental en México se encuentra cenltralizada en una secretarfa de regulacidn v
pestidn ambfental, cuvas funciones estdn en proceso de actuslizacidn vy promocidn de
neves sectores v orubros amblentales. Bl mantener la gestidn amblental en forma de |
apdndices ambientales genera grandes costos, dade que no permite ofrecer Un esguema de
Mangacion integral en el mediano v fargo plazo y eliming fos niveles de certidumbre

fecesarios pars motivar 8 los scilores en f8 participacidn coordineda en beneficio de fa

sociedad.

& embargo, ef concepto de gesiidn & imtegracidn de politicas ambfentales toma en
cuenta las necesidades de los principales grupos y actores, logrando que durante ef disedo
e lss politicas, se integren las consideraciones y criterios amblentales, econdmicos vy

saciales de fos diferentes sectores publicos.
1.1, Hacia una concapcidn ambiental de la probifemdiics.

\ILta proflemdtica ambriental que nos ocupa en ef presente trabajo, plantea la necesidad de
internalizar v conceptualizar las variahfes gue permitan canfigurar un saber amb:'enm.i,] para
Consfrufr un conocirvento capaz de captar le multicausalidad vy las relaciones de

Ir'nrem‘ependencfa de fos procesos de orden natural v social gue determinan lfos cambios

21
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soclesmiientales, asf como para constroir oo saber y una recionsfided social orentada

hauia fos ebjetivas de un desarrolfe sustentable, equitative y duradero.

£n la scivalidad es obvie pensar que fa mayoria de la generacidn de los residuas sdlidos
haspitalarios estriba en las refaciones que se establecen entre fas diversas organizaciones
L_g'g‘_r_:r‘&.l'es en un espacia determinado, fo cusl desde mi perspectiva va a gp{:farmar el Media
Ambignte, entendida este cormg }ns relaciones cualitativas v cusntitativas gue se dan entre
afr entorno nafural v las dffam:nmx organizaciones sociafes mediante el proceso de trabajo
an un espacie y tempo determinada, donde se fevan & calie interacciones reversibles e
irraversibles. Es decir que ef hombre como enteé social, no es mds gque wuna parte
infegradora e wn mundo que se puede ver como un lodo vy o como fragmentos o
gspanios parciales. Esto me feva o considerar Jo que plantea GUERASIMOV, (1383, p.5],
Donde sefiala la necesidad e "Sustituer fa influencia espomtanes de los hombres sobire la
naturalezs, por ung interaceidn del hombre v su medie natural, que se desarroffa e manera

constlente v bien orlentada con arreglo a un plan determinado”

E.grrm.-'ar lag formas de conceptualizacidn de fa realidad v entender fes formas de cdmo &f |
hombre oeupe un determiinado espacio v fo socializa, es poder comprander gue fo social
foma parte de la evolueidn e la naturaleza; bajo este esquema la sociedad puede ser vista
como parte de un proceso de continug adagtacidn y progresiva complefizacidn dentro de la
raturaleza misma. Las transformaciones que ef hombre ha introducido & su medio, es el
resilfade de fa explotacidn v uso de los recurses de su entarmo narumf__._lﬂque & fo largo def
froceso de ocupacidn sociaf he generado por vna parte ef miximo &eneﬁcfn econdmico y
por gl afrg una modificacidn a las condiciones paisajisticas y naturales de su entorna.
Lo

lo gue conduce a lg readapracidn, donde ef més viulnerable resuita ser casi siempre ef
sector social. el cwal conforma un escenario que puede resumirse como fo plantes

SANCHEZ. (18380, p.591) " Con e tiempo v por efecto de factores como la difusion v
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perfeccionamiento de la teenologla, los sistemas econdmicos sociales de explotacidn de |
..r_equmos naturales y el crecimiento de la poblacidn, han originado un aumento de precisidn
1 que s ve sometida la naturaleza, sobrepasando con ello la capacidad de recuperacién y
haclendo cada ves mds notoris ls incapacidad de degradacidn de los recursos
iransformados, implicando con elfo una problemdtica ambiental”. Pars poder comprender
los tirmansiones de este efecto, se hace necesario considerar fas diversas manifesteciones
an tedas fas dreas de o actividad econdmice mediante lag interconexidn de los diferenies
procesos flsicos, bioldgicas, tecnoldgices y sociales. Dado que desde lg perspectiva de las
ceusss estructurafes de fas diversas maﬂffe.smmun;s de la problemdtica ambiental, el
sistema econdmico aparece como ef principal factor deferminante, ya que los pailrones de
produecidn esidn orfentados el mercado mundial y a fa maximizacidn de fas ganancias en ef
parto plaze, descuidanda los ciclos, ritmos v condiciones de conservacidn v productividad
do los ecosisternas, Por ello es necesarfio plantear desde vna perspective diferente fa

valoracion y gestion e fos recursos naturales v ef medio ambiemie en general,
.2, Valoracidn econdrmica de fos recursos naturales y fa calidad ambienial.

Semin lo descrito por PEARCE(T976 pp. 54-67). Desde hace tiempo los recursas naturales

y &l medio ambiente en general, cumplen al menos con cuatro aspectos generales para la

sociadad, v fos sefdala como Sigue:

Fofmar parte de fa funcidn e produccidn, Producen bicnes naturafes como paissjes,
Actien como receptores de residuos de fodas clases y Constituyen un sistema integrado

que proporciona fos medios para sostener foda clase de vida.,

i emitargo & problema de valorar econdmicamente estos aspectos, dista de ser sencilfe
e ef sentido e que dar velor monetaric a los recursos naturales implica tener

conocimiento de algunos ofros indicadores gue pudiesen ser comparables en cuanto a
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hinpstar social se refiere. No obstante no todo consiste en una valoracidn econdmica, sina
tarmbign wna valorscion ambiental dado gque existen algunos satisfactores carentes de un
vator donde su wiilizacidn se feva hasta ef punto en e gue la ditima vnidad incomarada del
misme fieng una productividad marginal igual a cere. Generando con esto una serfe de
bxremaﬁh‘ades o impsctos adversos af entorno natursf como son fa erosidn de grandes
edfensiones por procesos de deforestacidn, contaminacidn de acuiferos vy efectos |

wpidemitlogicos por le disposicidn de residvos sdiidos peligroses entre ofros.

En gste senlida v pumiualizando fa valoracion econdmica podermos sedalar que desde éste
pwite de wista de mercado se dice gue estamos en presencia de una extermnalidad coando
i achvidad ecendrnica de una persona o sector social repercute sobe ef bienestar de otra,
i gue-se pueda cobrar un precio por effo, al estar permeado en este sisterna de mercado.
N pbstante enfocdndose al medio ambiente y desarrollo, tal parece que esta concepcidn

secranite come fo seffals GORDON.(T354) .. .La propledad de todos es la propledsd de
igune ¥ la progiedad de ninguno es fa propiedad de todos.. " y solo se diferencia por

tener un valor de uso.

£5 deci gue fa persona gue wiilfza wn Dfen cualguiera v se ve afectads por cualguier
cariio gue eourrd con respecto al mismo, parg ella resulta significative; por gfermploe en ef
casn de un pargue naturel, dste Nene un valor de uso para agueffos que lo wisitan, por

wsparcimienta, para investigacidn o simplernente come disfrute,

En e caso de fos efectos adversos por fa generacidn de residucs sdlidos pefigrosos,
temiién deberfa de internalizarse en sus costos de produccidn v distribucidn para el
consume de sus productos, los costos por ef valor de uso de fa calidad del aire, la polucidn
e fas descargas de aguas a diversos cuerpos receptores y la disposicidn de residuos en

shiog & cielo ablerto., Dado gue si bien log grandes monopolios se rigen en funcidn del |
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incremento de la utitidad, también la pablacion se rige de alguna forma en funcidn de fa °
prodiccidn de utiidad entre ef bien v fa calidad ambientales.

Este problema se va acrecentando cuando entramos precisamente en 13 incertidumbre ¥la
wdeliniside oo fos derechos de propiedad v que no hecesariamente tenen que ser
pEMEads por una econornia de mercade, sino por una perspectiva amibientaf acorde a la

sistentalilicad y gestidn eficiente de los recursos naturales,
3. La netureleza de fa generacidn de fos residuos hospitalarios.

E entorng natural presents diversas grados de alteracion resultado de su uso v explotacion ;
ale largo de distintas etapas histdricas. 5f bien an todos los tiempos, of hombre soeial, ha
teildo que enfrentar v feincorporar @ sus ciclos paturales los residucs solidos generados
por 8 humanidad misma, mediante procesos bioldgices v biogeoguimicos. Actualmente
esd problemdtica se va sgudizando cada ver mds, dada fa diversidad v varabilicfad oo
diches resifuos, que van desde los totelmente orgdnicos y fdciles de degradar hasta los
que implican un mayor manefo v D’fsposfcfdﬂw-or Sw grado de riesgo v patogenicidad, fo cual
livza & rilmios aceleradas fos procesos de reciclaje natural, Cabe aclarar Gue tales res._-'du?.j:
h e fines ded presente trabajo se conciben como “todos aquelios residuos ue se ganeran
en instalaciones hospitalarias, y que no son considerados como municipales. ni industrialas,
jus 28 generan en formas inintecrumpidas v que no posee slgdn velor y uso aparenta ¢
7 inmadiata y que sy poseedor o poseedores decide desechar®
I Uicha problemdtica no es obra de fa casvalidad, va que fa diversificacidn de residuos,
medece 8 una fdgica de produccidn del actual estilo de desarroffo, entendido éste como *
lss formas especificas, socisles y culturales que predominan en la orgamzacion productiva,
it i aprepiacidn, wiifizacidn v transformacion de los recursos naturalos, asi come en las

puticularidadas disteibutivas en Ia riqueze gonerads en allas”™ PALOMING, {1994, pp. 124,
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JUg 5@ ERCUEntran inmarsos a un ciclo tredicional de mercado, ef cuaf dista muecho de ser

gl niismo de hace algun tiempo,

LtE_n los ditimas afos en los nicleos urbanos, ef volumen de los residuos sdlides municipales!
ven espeellice los residuos hospitalarios han aumentado de tal manera que hoy en dia su
enlects v eliminacidn no sdlo represents costos elevados sino que también implica gue su '
talamiento v disposicidn final sean cada dia mds sefisticados) Detide & gue muchos de
gstas residuos fan side concebides baje la filosofia de ser ea’ab;ados deliberadamente para
s granta eliminacidn vy consumo (sin efectos reslmente curativos), va gue dichos residuos,
se han aumentado baje la filosaffa de la produceidn cada ver mayor de un gran ndrere e
piductos v mds sofisticados para la atencidn de fa salud. por cordemtes terapéuticas

dwminantes y a veces con pocos efectos curativos

it decir que muchos de los medicamentas\dnica v exclusivamente Eoseen actividades
;e.'ech"uas ¥ puntuales, que reflefan selasmente los deseos aparentes de los consumidores,
b que implica que se fleven a cabo algunas de las estrategios de mercado del estifo de :
msarale  prevaleciente, encaminade al incremente de sus  ventas v hencficios
ecandrmicos mediante estos estinwlos para que Jos consurmidores sustituvan sus blenes
6o una mayer celeridad y premura PEARSE, {1985 pp, 73-86). |
|'Em situdcidn trae consigo una sede de faclores desfavorables o impactos adversos al
“antarno aca.fégfgc}} ya gue en muciias ocasiones ge epe una visidn entrdpica v una
cncepeitn fundamentalmente wiifitarista de ésre,ﬂ Lo que hece gue bajo este orden do
ideas se e considera &f medio natural como wna fuente inagotable de recursos v como un
s receptor para la disposicidn final de los residuos derivados de fos procesos de
ransformacidn v consumeo. Situscidn, Gue no considers realmente las verdaderas
poslilidades ecosistémicas para la produceidn de los bienes v servicios, v que ademds se '

I wcuentrs permeade por un comportamiento econdarco gque no solo beneficia a las




é‘éﬂgfacmres, creando con eflo una filosofia def Hombre que vale por tener v no por fo e
‘a5 " resimente, "._

Estos aspectos, permiten considerar o descrito por VIDAR, (1987 Ag. 33-36) |"El mercada
oisico pone los recursos a disposicidn de los gue fos pueden comprar v no de fos gue lo
fecesitan reaimente, estimulsndo con elle una demanda artificial e incrementanda &f
deroche” Lo que implica que cada dis. mmds productos se sumen a una gran demanda de
praductos fnnecesarios,l que coma sefdale con anterioridad en ef casg de fos productos de

slencion médica no posesn reaimente un efecta curativo, sing de aspariencia v de efecios

alcanzar wna  determinads café'daa’ de vids. Dado gue prmeramente 2 wiflizaban
medieamontos terapduticos y antibidticos, los cuales fueron posteriormente remplazados
o l8s hormonas v witaminas y finalmente Jos medicamentos sintorméticos con fos
nalgdsicas v los sicotrdpicos, ocasionando con effo iy fortalecimiento de ios grandes
manapolios de fa medicing privada ¥ haciendo que este servicio fuera otorgada a quien
seotdmicamente tuiiesen fa posibifidar de dermandarla v cubrir fos gastos que asto fmnpfica
LAIR, 11974/,

4. Relacidn de safud ¥ medio ambiente.

bo politiea social v ambiental internacional € encuentra en una elaps de fransicidn hacia la
- sustentabilidad de sus sisternas sociales ¥ recursos naturales, sin embargo bajo ef contextn
tradivional v funcionalista de fa problemdtica de salud- medio armlbiente,. ésta se ha
Metiado hacis una serie de procesos econdmicas, politicos, ideoldgicos v cultursles

WAGNER,(1931). Sin tomar encuenta gue fa salud reslmente responde a una capacidad
dtaplativa que esta determinads entre otros aspectos por el potencisl genético de los

ndividio v por las condiciones Psiquicas y bioldgicas de su medio ambiente. De tal forma

ar

grandes mayorias, sino que de alguna forma ha propiciado sftos consumes de benes

peciales o temporales. Lo cual pbedece a tna Tilosofia de necesidad aparente para "
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que fa salud wene 8 ser un proceso socialmente teterminado que se concrete on la
cagaciied sica yio psiquica de fos individuas para satisfacer sus necasidades bdsicas, asf
came pars desarroflar sus capacidades ntelectuales FALOMING, (1994, pp.18).

Es evidlente, que fa variable salud en la sociedad sctual se ha convertido en un elermento
e o perrmite configurar, conjuntamente con la variable enfermedad, e concepto .
hegemdnico de atencidn salud-enfemedad, el cual viene & traducirse en un eoncepto
hisigrico social, es decirn, que puede determinarse en base a la clase social, modo de
produceiin y la calidad de vids, Entendida esta dftima como fa conservacidn y desarrolio de
It capacided vital pars trabajar y reproducirse, es decic la adaptacidn, reqedscion y
permastencia def estado interno al externo TECLA, (18992 Pp T12), ¥ gue se diferencian asl
mismg internamente segdn las clases v grupos socisles, la divisicn del trabajo y las formas
e consumao, que finalmente repercuten en el grado de satisfaccidn de fas necesidades
Mimgnas, objetivas v subjetivas, individuales v de grupo, mismas Gue 5e ven permeatas en
s procesos productivos, v en fa capacidad de consumo ¥ demanda de los productos
msrcaniilizedas, que finalmente repercute en fa diversificacidn generada de fos residuos, -
pere que af parecer se ene que dar para poder cumplic con o sefslada por RAZ0,(1987)
e lad esto configura ¥ Ef conjunto de varizblos GUe vam a constituirse en fa satisfacoidn

e 95 necesidades de fos individuos ™

Cemo. puede verse la relacidn existente entre el procese sslud-enfermedad nos permite
poder internatizarnos a fa configuracidn de un froblema ambiental, que confleva 1 refacidn
i fag clases socizles, ef modo de produceidn y calidad de vida, v que finalmente tienen
e ver con fa varfabilidad v diversificacion de residuos de cardcter hospitalarios. Lo cual
e puede hacer aprencible mediante s refacidn médico-paciente que se da en ef models
Negemdnice e atencidn salud-enfermedad prevaleciente en México caracterizada, por ser :
it modelo de fa clase dominante, que se articula ¥ complementa con ef de las clases
tminadss o subordinadas; fas cuales, por su posicitn ¥ tradicidn histdrica no cuentan con




almentos clentificas v racionales para une definicidn que corresponds a sus intereses do

clase v sobre fode que pueds tener afguna trascendencia. TECLA, (1992).

Tradicionalmente fa salud o mejor dicho la enfermedad ha sido aceptads como patrimonio
o fas practicas médicas, dado gue como seffale con anterioridad el dessrrollo capitalista

determing que los procesos bdsicos de enfermedad sean inherentes a las actividedes

midicas BASAGLIA, (1980 pp 27).

Los caracteres estructurales del modelo hegemdnico Ve atencidn a la salud v enfermedad
Wi conforman bdsicemente sels aspectos, que son: su bivlogicismo, individualismo,
ahistoricismo, asocialivad, mercantiismo y su eficacia pragmética. Los cuales segtin )
Besaglia las condiciones de enfermedad son de tal naturafera que aparecen secundarizadas
por fos prapios conjuntos sociales v referidas claramente 8 las condiciones econdmicas,
Oonde fa forma en cdma fos grupos sociales producen v se reproducen, of fugar social que
otupan sus integrantes en los procesos productivas, sus condiciones de vida v faborales,
siven para determinar cdmo y de qué se enferman y con qué gravedad v frecuencia, asi
wame @ qué accese médicas tlenen v de que sé mueren, como fo sedals Soriann; Citado
por PALOMING, (7934, pp 21) £3 decir que I3 relacidn salud-enfermedad se encuentran
1 nmersas en un proceso de mercantilizacidn de fa prdctica médica gue segin los paises
ﬁ cepitalisias toman formas predominsnternente directas o indirectas; implicando uvn proceso

e concentracidn  monopdfica a nivel estatal ywo privado de la apropiacidn de ls .

L -anfermedad.,

Con asto se desea sefaler que en este orden de ideas, af igual gue un trabajador esta
mubordinade &l capitalismo dentro de una determinada estructura econdmica, ef paciente
i alguna forma tambidn esta subordinado @ los profesionales de la salud y a los
administradores en las ferarquias médicas. La posibilidad de explotacidn de los pacientes se

presenta de igual forma que la explotacidn de los trabajadores en un sistema econdmico de




an

e{;oansr‘dn capitalista. Donde dicha expansidn era fegitimada en términos de una ideclogia
a‘é'esff_-rﬂfﬂ: por medio oe corporaciones imperialistas. Retomando esto podernos sefalar que
probatlemente quignes propusieron la expansidn rmédica de alguna manera formaron parte
08 una ideclogia que ayvudo a legitimarla, y que constituyd un procese que mantiene y
fortalece &l dominin profesions! sobre ef sisterna de selud v que (3 hace ver coma un
secvicio que se Na transformado en wna mercancia; y comao tal es comprads v vendida af
Jpual que atro procucto y servicio, Debido & que la demanda de atencidn para fa salud es
prtuaimente ifmitada, fos profesionistas individuales vy fas grandes compaiias industiiales
han encontrade en la selud v oenfermedad wna fuente inagotable de fucro v como un
mstumente e poder. Al igual gue 18 explotacidn oe los trabajadores, en el capitalismo

middice dade que no e niega a exglotar & fos pacientes,

Hajo este contexto considera que of Madelo Hegemdnica de Arencidn Salud-Enfermedad
guese-desarrolfa en ef actual estilo de desarrollo responde de alguna forma al contexto de
clases soviales. Donde ef campo salud-enferrmedad sera ef concepto integrador gque da

hgar af proceso de rabafo, la reproduccidn de fos gruges sociales v las condiciones '

generales de vida reflejadas en un determinado espacio social,

For o que se hace necesario considerar bafo qué costo ambiental, s esta manteniendo ef
sohval estifo de desarroffo v la forma predominante e gtencidn a fa salu-enfermedad
mevaleciente en ef DUF. México, es decir, gque no se esta considerando realmente la
divdenica propia. de los recurses naturales, los procesos socifales, culturales e idecldgicos.
Lo que feva hecer realmente una reflexidn orientdndonos hacla una perspectiva diferente a
la tradicional, Ya gue al ser consumidores directos de diversos servicios y productos
refacionades con ef sector safud, tenemos tambidn gque ser responsables de lo qgue estos
gstdn ariginando en el entorno, y como lo sefsfe con anterioridad formar parte de wna -
Ssociedad que entre otras caracteristicas presente los métodos para identificar los

pablermas, proponer sofuciones, efecutarlas y hacer fas evalvaciones pertinentes . Aunado
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¢on ef apoye de aslguns tecnologla aftemnative, ya que esta involucra el conocimiento y la
lransformacidn, encavsadas & construir formas de avtosuficiencis, orfenteds a I8 bisqueda

e meforare fa calidad de vida, sin menoscabo def ecosistema que e da ef sustenio.

_Eswamaéhanda esto seda "Un proceso de mercamtilizacidn de fa préctica médica que
seqin los paises capitalistas toman formas predominantemente directas e indirectas; un
- proceso de concentracidn  monopdiices 8 nivel estatal yio privado de fa apropiacidn de fa
enfermedad, wn procese de nsercidn profesions! v sociel que va desde una situacidn de
pequedta burguesis independiente a una situacidn de asalariados dependientes; un proceso
gug va de fa constitueidn e wna identided diferenciada a una identidad profesional en .
conficto " (BASAGLIA, 1880, p.321. De esta forme of modelo hegemdnico de atencidn
salud-enfermedad, expresa una sede de caracteristicas que son &l mismo tiempo
caracieres sociales e ideoldgicos de sus funciones no sélo profesionales, sino sociales. Que
fagen ver a Ja salud cormo un serviclo que se ha ransformado en wna reercancial y como
el ey comprada v vendida &l igual gee olro producto v servicio. Debido a8 que fa demainds
de gtgncidn para la safud es virtualmente iimitada, los profesionistas individusles v fas
frandes cormpardia industriales fran encontrade en ls salud y enfermedad wna fuente
nagetable de jucrg v como un instrumento de poder. Al igual gue la explolacidn de los
tralgjadores en ef capitalismo médico dado que no se niega a explotar a los pacientes,
Dande &f campo salvd-enfermedad sorfa of concepto integrador de fa abstraccidn inicial que
da-fugar 3 integrar al proceso de trabajo, la reproduccidn de los grupos sociales vy fas
condiciones generales de vida reflejadas en un determinado espacio social, donde mientras

mas diversos son fos modos de producir y consurmir, mmds diversos son fos residuas gue se

Wrten
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(CAPITULO M. LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS ¥ SU MANEJO ACTUAL A NIVEL
INTERNAGIONAL.

.1, La generacidn da resichios en un contexto internacional.

Mo toddos fos habitantes de la tierra son responsables, en igual medida, de las grandes
cantidedes de residivos sdiidos que se generan o tras dfa en ella. los indices e
scumilacidn de residuos varan entre los 744 kitogramos producidos al afo per cads
nateamericana, y fos menos de 100 kilogramos generados por habitamte en fos palses
subdssarroltados. A continuscion se menciona una estadistica efaborada por MENNESSIER
{ COLIAS, 1990. pp.7-13. Cabe sedalsr gue los datos que se presentan son de ia
- globelidad de residuos generados, donde los residuos haspitalarios solo son una fraccidn de
gins, fos cwales se especifican en los siguientes puntos. £n el plane internacional se
‘sitien por orden progresive en kgldiahabitante a los Estados Unidos con una generacidn
(e T, Austealia 681, Canadd 685, Norvega 474, Holands 449, Dinamarea 423, Suiza

383, Reing Unido 358, Japdn 344, Francia 327, Republica Federal Alemana 3718, Suecis
317, Esparia 285, ltaliz 263 y Portugal con 211, FIGURA 5. De Jos cusles existen tasas
ditrencisles del orden del 0.25 kgfcamitia en el caso de Reino Unido, 5.80 kglcama/idia
el caso de £stados Unidos v 9.70 kgicamasdia en Australis fentre otros) de generaeidn

ip rosiduos sdfidos hospitalarios como se sefiala a continuacide,

W17, Experiencia en Europa.

Lo cantidad de residuos sdfidos en general a nivel intermacional es devastadors, dado gue
§é generan miles v miles de toneladas en diferentes paises, como es el caso de algunos
pases ewropeas. En ef perfodo de 19731977 fa Comunidad Econdmica Europea establecid

it grograma referente a la Gestidn de los residuos bajo una politice global de prevencidn,
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| reruperacidn y eliminacidn, de los residuos, donde se esiima una generacidn de S0

mies de fonefadas de residuos municipales al afio. cabe sefialar que dicho programa se
basa ent o establecido en ef Titulo I, seccidn 2, art. 174 def la Agends de Medio Ambiente

y calidad de vids, 1992,

Uno de fos estudio realizado por ef Banco Internacional de Reconstruccidn v Desarrollo en
1582 de fas diferentes ciudades del mundo, establecié que tan solo durante el affio de
1958 s scumularon mds de 110 millones de toneladas en estas ciudsdes europeas,
asmismo se determind que coaforme ef grado de desarrollo de los pafses es més
avanzacs, fa generacidn oe Jos residuos municipales es inversamente proporcional af

percentaie de matera orgdnica que Se encuentra en sus residuos. (MENNESSIER

L OOUAS, 1980 p 71 Lo que hace mds diffcil su reintegracidn a los oiclas nalurales de la

TRIENE.

Sinembargo 8 pesar que desde 1867 se tienen sntecedentes pars el manejo v controf de

s residuos (sélidos y Nguidos) peligrosos vo quimicos en la CEE, no es sino hasta 1979

cpiande se establecid que se Nevaran a cabo periddicarmente un lstado de sustanciss v

Jestics peligrosos npevas o conocidas, que deberan ser evaluadas de manera prioritaria,

modisnte un comité clentffice consuftivo pare ef examen de fa toxicidad v de fa eco-

towiided, dentro de fos cuales se inefwian los residuos hespitalarios.

Cibe sedalar que estos esfuerzos se intensificaron &l grado de tener acuverdos
mtemacionales en maters de materiales tdxicos, doende se puntualizd, la factibilidad de
pader ser de cardcter bifateral v de dmbite fnternacional (CEE,1982-1888 pp &15). Por
gemale fa OCDE (Organizacidn de Cooperacidn v Desarroflo Fcondmical. En el que se |
awordd manifestar a Iz organizacidn las tasas de generacidn vy los movimientos

fangfranterizos de los residuos gue se consideraran altamente peligrosos para ef entorno

socal ¥ ecofdgico,
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Pars 1992 se calculd, segun Ef programa de Medio Ambiente de Ls Comunidad Euvropea,
i generscidn de 2,000 millones de toneladas de residuos municipales para los pafses
miambros, de los cuales de 20 & 30 milfones serlan de residuos peligrosos que incluian fos
haspiialanios, estimdndose una generacidn de 0.25 kgicamaddia para  Inglaterra
(0M5,1983), Situacidn que se encaming &l establecimiento de une politica de gestidn de
resicuos de la Cormunidad la cual se ha desarrollado en tres lineas, la primera impedic gue

se produzean residuos, la segunda ef reciclado de los mismos y la tercera la eliminacidn de

505 en Torma segura.

Lo primer linea se refiere a la realizacidn medianie of programs ACE (Modidas cormunitarias
sobre ol Medio Ambientel, ef planteamiento de la politica de un plan de "Etiguetade Verde"
ool objeto de informar a los consumideres el cardcter ecofdgico de fos productos que
wamprat ¢ &0 grado de bfndeg;radabﬂfdﬂd ¥ reciclo. Ls segunda finea, comprende la
rutiizaciin o reciclado donde se ha aprohado ys una sede de normas para el reciclado W i3
wohibicidn  de embsces metdficos, v la tercera considera que ef vertido para una
ahminacidn en farma segura debe considerar tratamientos afternativos, supervisidn de las
sitividedes de vertide y ol cumplimiento de vna fista e residuos autorizados para su

dsposicidn (El programa de Medio Ambiente de La Comunidad Europes, 1990)

1.2 Exporioncia en Asia

fn ef caso de Asfa y en especifico en Tokio, Japdn se tiene por ejemplo que de los &
milores de toneladas por afo de residuos municipales generados en fa ciudad. se estima
ung tass de generacidn de 1.57 kg/cama/dia. sdlo el T1.04 % del totel corresponden a los
iesivos de cardcter hospitalarios (Mc. ATHUR, 71990), Mientres que en Australis se
etima wna tasa de geperacidn de 1.7 a 9.7 kg/camaldia de residuos hospitalarios

BENNETT, 1388).
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1.3, Exparfencia en América Lating.

fn of dmbito de América Latina, dentro de los primeros andfisis de generacidn se tienen fos
registros def orden de 3.5 kg/cama/dia pare fines de la década de los 40 y slcanzando .
gifras superiores & & u B kg/dia/dia pars fos 80's. (MONREAL, 18980). Cabe destacar gue a
parti de fos affos 70's, en fos palses latincamericancs se evidencid un creclente nterés
eobra fa materia, o que ha tenide como resuftado ls reafizacidn de diverses estudios
fendientes @ conocer la tasa de generacidn de residuos sdlidos en fos haspiteles, fas cifras
promedio obtenidas en diversos pafses latinoamericanos para la generacidn de estos

‘residues fluctds entre T 8 4.5 kgfcamasdia,

tnf TABLA 4 se muestra la lasa de generacidn de residvos hospitalarios de algunos
pales sudamericanos, donde se puede apreciar que la méxima generacion la reporta Perd
con B kg/camasdia en 1987 v la minima Argenting con 0.82 kglcamasdia en 1982, Lo cuaf
ook alribuirse @ lg diferencia en ef manefo de los residuos v la falts de una marco ’
nimative para sy separacion v disposicidn. En esta tabla se muestra e comportamiento

el periodo e 1973 8 15883,

No obstante cabe sefalar que con respecto 8 Argenting segun fa Gula de Establecimientos
Asistenciales, edicidn, 1986, de la Direccidn de Estadisticas del Ministerdo de Salud y
Accidn Social se contabilfizaban en 1880 wvn total de 8,197 unidades médicas, de fas
cusles 618 (7.6%) correspondian a la ciudad de Buenos Aires v donde se estimaba una
gereracicn de 100 ton/dia y que & su ver se estima una produccidn por hospital de 10 a
15 tanidia. Este implicaba una generacidn de 16,18 a 24.27 kg/cama/dia. Sin embargo en
la-table anterfor se reflefa una generacidn de 4.4 veces menor con respecto al valor -
méimo.(ALEGRE, 1887). fo cusl se puede deber a gue no se cuente con un sistems
integral de informacidn aunado a la posibilidad del aumento poblacional v de servicios de

salud,
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Pora ef caso de los Estado Unidos se estime una generacidn promedio de 5.9 kgicama/dia
(WAGNER, 1981). Sin embargo HALL,(1589), establece gue fa generacidn flucttis entre fos
TE g 104 hgicamaddla dependiende de la complefidad v servicios de fas unidsdes
médicas, En Canadd sucede algo similar, sin embarge, la tasa de generacidn estimads es
mayar, ya que fluctda en el orden de 11.35 kgicamasdia de acuerdo # o sefdalado por
OFSART, 1830, Lo cual se atribuye a varios factores tales como la existencia de una
mayer gréctica de salud en la vids diaria e fos canadienses. la cual probablemente
shedece & wna polftice médica mds consurnista de materiales gue se convierten en
s, asf como los wsos indebides de los embalajes o envolturas plésticas con que se

envalven los medicamentos come lo sedalan (NORRIS, 1878, SPARKSE.1881. CHANOCK
& WELLS, 1385 FAY or al, 1590),

femendn en considerscidn los datos presentades, se muesira enfa TABLA § un resumen

e gempartamignto en la geperacidn de los residuos hospitalarios a nivel Internacional

Jegistradas entre @f perfodo comprendido de 1973 a 1997,

[omo se puede apreciar ef mavor indice de generacidn es en Canadd con 17.35
- dptamaddia. Ahora bien, pensando en una estancia promedio de 7 diss por persona
haspitelizada en Canadd y de acverdo a los datos de la table 4 esta generacidn implicaris el
12.61% de residuos hospitalarios de los 635 kgipersonadafio de residuos de cardcter

menicipal generados en ef Canad.

 E velor mds bajo lo registra Inglsterra con O.25 kg/camas/dia que de igual manera, si se

[EISErS €N una estancid promedio de 7 dias por persona hospitalizada en Ingfaterra, ésta

generacidn implicaria ef 0.49% de residuos hospitalarios de los 358 kg/personasado de

residios de cardoter municipal generados en este pafs.
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W22, Expariencia en Estados Unidos.

ie Environmental Pratection Agency (EPAJ de los Estados Unidos, ha establecido v
m.hmdn una guia para el manefo de desechos infecciosos, en la que se analiza tanito ef
 mirglo como ef tratamiento que deben recibir los residuos, estableciendo una clasiticacion

delos mismas de acuerdo & su natursleza y riesgos que representan, la cual incluye & tipos

'-‘i.?-.fés.'m.lns infecciosos (EPA, 1986).

&l fesiduos de aslamiento
i Residuos de cultivos v cepas de agentes infeccioses y bioldgicos asociados

o Residuos de sangre humana y productos de fa sangre
il Residuos patolégicos

4 Resileos punezocortantes contaminados

fi.  Residuos de caddveres, restos v desechos de animales,

dimismo se incluyen fos residuos contaminados misceldneos gue comprenden los

uientes residues:

B Residuos de ciruglas v sutopsias
W Residuos de laboratorio
Residuos de unidados de didlisis

i Residvos de equipos contaminados

2.3, Experiencia en Colombia.

fnel caso de Medellin, Colombia, los residuos hospitalarios son todos squelfos derivados
& las actividades normales del hospital que estdn constitwidos por aguelios residuos
futituales de fa institucidn, considerada ésta como une entidad que alberga un grupo de




| pesongs, ¥ que genera desechos propios o especificos de su actividad en la prestacidn de

avicios de salud

i Colombia, existen diferentes criterios de clasificacidn, sin embargo uno de los mds
_{wa.tes es ef tendiente al riesgo bioldgico, dividido en tres clases que son lss siguientes,

T, 1983 p 1-17)

Clase- 1 Infectantes: Son todos los resfduos capaces de producic enfermedades a un

paciente va sea por ser susceptible o simplemente por entrar en contacto con fuentes de

- ifecidn,

fiase 2 Mo infectantes: Son fos resituos gque no poseen la capacidad de produci

mfermedad v que Se clasifican segin su desting final

liase 3 Tonicos: Son los residuos que por su composicidn fisico-guirnicas producen darfos

mtencialmente significativos a la salud o al medio ambiente.

lentro de esta gama de residuos y tomando en consideracidn estos antecedentes, en fos
Winicipios de Boyaca y Garagea la Corporacidn Universitana de Bovaca, & través de fa
racwitad oe Ingenieria v ef Programa de ingenierfa Sanitaria, bajo un convenio con ef
sivicio seceional de salud, evaluaron la generacidn de los residvos hospitalarios bajo fa

spuiente clasificacidn: (HEANAN, 1882 p. 1-37).

fesivas tipe 1. Campuestos por papelerds, carldn, periddico etc, provenientes de oficinas,

diministracidn, afmacén, farmacia y alguna otra dependenciza.

fesidua de tipe 2. Compuesto por gasas, agujas hipodérmicas, jeringas, esparadrapo,
copitos, algoddn, material de sutura, papel, pafisles desechables, equipos de venoclisis,
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lis, bajalenguas, vendas ete. provenderttes de consuflorios, adontoldgicos, servicios

- stenios, gineco-obstetricis y vacunacidn.

fesidins fpo 3. Compuestos por placentas, tefidos, restos de drgenos y otros desechos

wgdnicos provenientes de cirugia v sala de partos.

fesitos tipg 4, Compuestos por empagues plisticos, envases de widiio, residuos

metifcos, desechos de comids, provenientes de sseo, ropera, cocing v cafeterla.

24, Experiencia en Brasil,

il frasise die una resofucion ef 31 de Agosto de T893 por parte del Consejo Nacional del
};w?b,dmbfenre [CONANMAS, referente a fa cfasificocidn de los residuos sdlidos, que hacen
icidn a ki norma NER-T2807 referente a los residuos de servicios de salud v fa norma
w2810 referente & la cofecta de residuos de servicios de salud, que publica la
Asociacidn Orasileds oe Normas Téonicas (ANEXQ f. Donde se clasificaron de la siguisnte

maers.: (CASCAVEL, 19893 p. 1-3)

- Gups A Son fos residuos que representan riesgos potenciales a fa salud poblica v medio -
intiente derivados de la presencia de agentes bioldgicos, dentro de los cuales pueden ser
& gangre 0 hemoderivados, restos de animales usados en experimentos, excretas, medios
&oowltive, tefidos, drganos, fetos, filtros de gases aspirados e dress contaminadas,
fesiiies de feboratorios de andlisis ofinico, residuns de sanitarios, obfelos punzocortantes y

by derivatios de los establecimientos prestadores de servicios a fa salud,

fupp 8, Son fos residuocs que presentan riesgos potenciales a la salud pobfica vy medio
“nhiente derivadios de sus propiedades quimicas, dentro de los cuales se tenen fas drogas

umisterspediicas, medicamentos farmaco-caducos v fos productos considerados como
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- wireses de acuerdo a fa norma NRB-10004 de ABNT gue sefala los productos tdxicos,

wissivos, inflarmabies v reactivos.

fwpe C Aeferemtes & Jlos residues radicsctives contaminados con rﬁh’:hnuaﬁdos_
povenipntes  de  laboratorios de endlisis cffnico, servicios de medicing nuclear v

adoterapias seglin resalucidn CNEN-6. 08,

fpo 0. Se reffere a todos fos demds residuos gue po encuadren en fos Hrupos

smiignmente descrtos,

i marera general estos grupos tambidn pueden ser clasificados de fa sfguiente manera

LVES, 13582/,

. Residuos Infectantes que agrupan a fos del grupo A

i Residuos Especiales que agrupan a los del grupo 8 v C

e fesiduos comunes que camprenden a los def grupo O

W2 La composicidn de los residuos,

lsompasicidn de fa diversa gama de residuos hospitalarios obedece por lo general 8 wna
waificacidn ya preestablecide en el interior de cada widad médica. Es decir que
dpendiende del drea de generscidn serd su composicidn. No obstante sctualmente no
aiife una descripoidn bdsica de la composicidn tipica de un residuo hospitalaric, sin
embargo en ef caso de los paises fatinoamericanos, de scuerdo 8 algunos estudios caso, la
cmpasicidn microbicfogica, fluctda def 10% af 40% def total de residuos hospitalarios en
wnersd, £n ef caso de Chite por efemplo, s aplicacidn de los "Frogramas de separacidn en

wpen e fa fraceidn infecciosa® ha permitido demostrar que, conforme se perfecciona la
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Witlica de separacidn en lss diversas Sreas Generadoras, e porcemtaje de residuos

icriasas se mantiene dentro del rango del 10% af 20%.

o estos antecedentes en los Estados Unidos, bajo ls formacion de ta Medical Waste
licking Act de 1988, se mantuvo una Generacidn de este fraceidn infeccioss del orden
i 5% af 0% (MONREAL, 1990). £l eval fue soportado mediante ef “Programa Federal en
i Esrados  Unidos encargada sobre el maneio v disposicidn final de fos residuos
wsplalarias . (GOODE 1983 p. 514-5 18 KARPIANK v PUGLIESE 1991 £ 8-18), Sin |
snnaige cabe serffalar que segin (WAGNEE, 1991 £.24-27] en algunos municipios de New
sty existe una generacién apraximads def 1 af 2%, dado los programas establecides de

whacion amtbiental y manefo de estos residuos en ef interior de lzs instituciones

Mg,
W4, & manejo v separacidn de fos residuos,

dmangio v fa separacidn de algunas fracciones componentes de jos rasiduos sdfidos de
Wipitales g5 wna prdctica cotidiana, Comdamente el manejo ¥ fa separacidn se realizan
wn el fin de disminuir fos costos de mangfo interna v externa de los residuos v no con ef
pnidsito de reducir Jos riesgos  sanftarios asociados al manefo e las fracciones

wlecciosas o peligrosas en general,

i embargo, fa implantacidn de una oréctica adecuada de separacion en ef origen de fas
lacciones infecciosas v de otras fracoiones pefigrosas permite derivar al resio de fos
e hospitalarios hacia s recolecoidn municipal, reservande los sisternas de maneios
eeciales sdlo pare aguells porcitn de residuos gue realmente representan riesgos. Pese g
B ventglas de fa separacicn en ef origen de fas fracciones peligrosas; no resulta ficit
Tphntar este tipo de précticas en los establecimientos hospitatarips; puesto que ellg

wuiere, en prirmer térming, fa colaberacidn decidida v permanente def parsenal médica,




wanddice v suxiliar, ya que comudnmente es este ef personal el que deberd canalizar los
”m-a'nm tan pronta se generen, Macia fos receptdoufos de almacenamiento apropiados. Se

mspdrtsr, scurnular, tratar y disponer estos residuos en forma totalmente independientes

wl st de fos residuos del hospital, mientras maniengan sSUs caracterfsticas de

pplgrasidad v toxicidad,

.{g{su,:’;lar&cfdn de dichos residuos cominmente se hace medianre of uso de receptdculos
_-_@.'I’u.ri?nc.r'ados, claramente jdentificables por su color, L cantidad v capacidad de fos
hppientes depende bdsicarmente de fas actividades gque en cada drea del hospital se
ssanatlsn. En Antioguia, Colomibia, por ejemplo los residuos hospitalarios cominmente

i spparados ent bofsas cerradas de poliestireno, ewvitando en fo posible & derrame doef

-g;é.ures y ropa adecuads (QAMU 1988 p. 163), Sin embargo en ef caso de la Ciudad de
Tuye Municipio de Boyaca, se usan "CANECAS" (canastas) psra almacenamiento
Wpoval de residuos pefigrosoes con bofsas de un sofo color, en el case de los reciclables
s utiizan reciplentes de fibra de vidrio v para los orgénicos una cafa estacionaria pequeda
a5 cuales sont colectadas por fos servicios municipales. No obstante estos recipientes
sehen cumolr con  clerfas caractersticas v requenmientos, fos cuales se enlistan a

aivecidn, (CORREAL v GORARAIZL 1833 p. 1-26)

' Impermealfes

! fAesistencia a la torsicn y golpes qie eviten rupturas.

' Herméticos, para evitar olores v/'o plagas

Y Tamafdos adecusdos que permitan su fdcil transporte v manejo
Y Superficies lisas que permitan ef aseo y impigza

b ddecuade clasificacidn e identificacion con su color
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W-aﬂ'ﬂmés disponer del equipamiente suficiente para afmacenar, recolectar,

inienitla, ¥ ef contacta del persenal con el producto cofectado ef cual deberd contar con |




wipigntes desechables, son bolsas pldsticas de diferentes colores, segun el cddigo,
tisefios de resistencia de densidsd y calibre suficiente pare ofrecer ls seguridad
1 en ef proceso, dentro de fos cofores mds comunes son las bolsas rojas para
gue fmpfiguen riesgos bioldgicos, las bolsas negras para desechos ordinarios v las

malies para fos materiales reciclables.

caso ool “Frovecto de Manejo de Aesiduos Hospitalarios ™ del Ministerio del Ambiente
b los Recursos Naturales renovables en Caracas, Venezuela, ef acondicionamiento v
scitn de fos desechos infecciosos, pers los residues infecciosos de cdfera, Por
sg  recormfends  gue se haga dnicanmente  en  recipientes  desechabios

slhlemente con caracterfsticas especificas como fas siguientes: (ALEMANA, T1851).

foisas pldsticas de poliestirenc

Espesor nunime de fa faming de .7 mm

Color diferente a las que se vsan parg los demds desechos, preferiblemente bfan_ca'
o inseripeidn rofa segin COVENIN-TOT0-87.

Ancho de 70 & 80 ceor v fargo de 90 a 100 cm.

Disponibilidad da amarres para of cierre hermético de fas bolsas.

En todos los casos estes bolsas deberdn claramente identificables con fas palabra

Calera ™

Se sugiore cologar armazones poriabolsas, las cuales serdn Nenadas 2/3 partes def
volumen, se cerrara herméticamente v se colocard en ef drea de transferencia para
ser pasteriormente retiradas af sitio de almacenamiento temporal o para su

disposicidn final o tratamiento.

a7




£n of casa del transporte, estos serdn colectados por unidades infermas o externas

que Unicamente se usen para este fin,

los contenedores deberdn s8r completamente cerrados, con interiores fisos,
fdcimente lavables v of piso deberd tener bordes para la eventual percolacidn de
liviviados de las bolsss, fas cuales delrerdan transportarse sin ser cormpaciadas,
cargende v descargando una Por wna,

E'i‘&' caso Brasil, la gerencia interna de flesiduas de Servicio de Salud del Departamento
E&ﬁwaf te Limpieza Urbana def Municipio de Porto Alegre, recomiends gue los residuos
| eetanies sean dispuestos en bolsas pldsticas con un llenado de 2/3 partes y en especial

W SiRz0cOrtantes gue sean acondicionados en recipientes facrades. de paredes rigidas,

Hle NRB-S09T vy 9797 de ABNT (Asociacidn  Brasileda de MNormas Téenicas),
ULVES, 1992 p. 7-9),

U5, £l tratsmiento da los residues en un contexto internacional.

i wtamiento de Jos residuos hospitalarios surge como una necesidad para manefar
mrpalmente fos residuos infecciosos vy peligrosos generados, los cusles se ven
wementedos pacafelamente al crecimiento de la poblacidn gue hace wuso del servicio

:-,,fnbcu ¥ por ende se requiere de un tratamiento con métodos acentados por las agencias
fHﬂ.&ES v GUTIEREZ, 1992 p.1-70).

%wbarga fa sitvacidn de las condiciones de tratamiente de los residuos hospitalarios en
,lupmfsas Latincamericanos v del Caribe, se bagsan cominmeonte en fratamientos parcisles,

e frecuentermente se instatan equipos sobredimensionados, gue ademss de requerir
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itilicados por etiquetas y colocados en seces de plastico blancos, segin fo establecido '

I genismos nacionales e internacionales, antes de ser enviados a un relleno sanitario




W Tpartante inversidn fnicial, tienen altos costos de operacidn y mamtenimiente v que en
- mayoris funcionan precariamente IMONREAL, 1990 poTi

Eelston diversos sistemas e tratamiento desaroliados v apficados en diferentes palses, los
| Gwles presentan ciertas veniajas y desventajas Gue dependen bdsicamente de fa
litiileza v caracterfsticas de los residuos a tratar ¥ de las condiciones operativas a las

Ul se fes somets a fos BQuUinos de tratamiemto,

138 tdenicas de iratamiento a nivel fnternacional mas comunes de estos resitluos san fa de
Wictivacidn  térmica, Esterilizacidn  par irradfiacidn, Esterilizacidn  con was-vapor,
f F,;;e.rr?‘.-'zacr'dﬂ con vapgorn, Desinfecoidn quirniica, Desinfececidn quirica par Hidropuioan,
‘Blenlizacidn por microondas e necineracidn,

ftentinuacidn se deseriben fos sistemas de tratarmiento s cormunes para fos residues
fsitaianios & nivel internacional, sefalados por (MEANEY 'y CHEREMISIHOFF. 1989, o,
SLI05) v citado en af informa téenico de (FLORES y GUTIEREZ, 1932 B 1700 v fos de la
B4, 1986 p. 4-7 3 4-18).

A lnaetivacicn térmica. Este tratamiento se basa en s aplicacidn de calor et Eero g jos
#iluos  hospitatarios tanto fquidos como  sofidos. Comdnmente se usa para s
weiizacidn e wtensifos que son sensibles @ la corrosion: jus materiales gque por jo
i son esterilizados bajo osta téenica son instrumental quirtirgice v de faboratorio,
Wes v gesas. Los residuas  Nowidos novmaimente ton tratados por medic de calor
Wiandn wn intercambiador de calor wWo un recidente gue tiene una chagueta de Ve

MRS posterior descargs final ai drenaje.
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Fap el caso de fos residuos sélidos estos son tratedos en un horno. En ambos procesos log
s se someten a temperaturas suficientes fdara garantizar la eliminacidn de fos -
Wginsmas patdgenos presentes en effos, Este métods Opera con altas femperaturas Gue
wilen entre fos T60°C v 1707 aproX. con un tiempo de permanencia de 2 8 4 horas
wpendiendo del tipo de residuo a Iratar y del microorganismo presente.

Vemtajas: Da tratamiento a grandes volémenes de residuos infecciosos, misceldneos

rpunsccoriantes asf como cultivos ¥ copas de agentes infecciosos.

Uesventajas: Son el alto consumg de energls v tiempo de residencia de fos
desechos, &5 menaos eficiente que la esterilizacion con  vapor (mencionads
pasteriarmente), por su menor poder de penetracion hacia ef residun, ademds de .
fwe no trata tode tioo de residuc infeceioso como ef caso de los patoldgicos W
resideos tdxicos. Asimismo cabe sedalar gque otre de fas desventajas de esta

técaica es fa fnclinacidn hacia la aplicacicn da resfduos de cardeter industrial,

V. Esterifizacidn por irradiscicn, £sta téenica se aplica mediante tecnologia de punta fa
el eliming arincipakrnente fos agenies patdgencs. Este lratarmiento se ha aplicado
Wsicamente gn fa Preesterifizacion de suturas Gquirdegicas v vendaies. La principal forma e
lscide que esta an experimentacicn es la irradiacion gammsa: no ohztante existen
Muwias ofvas téenicas como fa frradiacion uliravioleta o #radiacion por ravos in frarrajos que
sien bajo estudios y experimentaciones en otros paises. Sin embargo opera bajo ef ’
e princigio, ef cual se basa en la esterifizacion par irradiaciones ionizantes, mediante
¥ sposicidn def residuo a8 una fuente de Cobalio 60, 2Or un tiempo de exposicicn
wltisnte hasta alcenzar la dosis fetal de radiacitn, obtenidndose uit residue pricticamente

-t
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Ventajas: Dentro de las ventafas mds relevantes se tiene que es de mayor eficiencis
con respecto &l tratamiento de gas vapor e inactivacidn térmice, ademds no deja
ealor residual en el residue tratado (se usa para malteriales de curacidn como tas
suluras quiridrgicas v vendajes). Por otra Barte en un futuro se espera sy utiizacidn

para todo tipe de residucs sdlidos in fecoiosos,

Desventajas: Este sistema se encuentrs atin en /a etapa de In vestigacidn y
tesarrollo, aunado 8 gque los costos de fnversidn son mucho mayores. Otra
tesventaia es que ef personal pars este tratamiento dehe ser altamente callficadn y
&l operar ¢f equipo debe contar con of Equipos de seguridad v Arotecoitn necesario,
Mo redvce ef volurmen, pera distninuye ligeramente ef tamaro del residuo, no es
recomendalle para fos residuos considerados  como termosensibles, requiore
grandes espacios para su instalacidn ¥ adicionalmente se presenta of proffema de fa
tisposicidn final de la fuente radioactiva, [as cuales deben cumplic con fineamientos
vigentes en fa materia. Asimismo se deberdn establecer fas medidas de manejo y
control a 1 e que los dparadoras de dichos Equipos expuestos a radiacionas
anizantes, no reciban Hor este motiva dosis que rebasen los dmites establecidos en
2 NMOM-072.8TPS. 1993, paginas 23-62 referente a las condiciones de seguridac e
higiene en los centros de trabejo donde se produzcan, usen, manejen, afmacenen o
lransporten fuentes generadoras o emisoras de radiaciones ionizantes. Asimismo i
Uperar esfos equipos se sugiere considerar fo astablecido en of Reglamento de

Seguridad e Higiene de Petrdleas Maxicanos, en su capitulos XV, articulos del 7 a)

64, paginas 95-111,

Esterilizacidn con gas/vapor. Los resifuos Gue son sometidos a este tratamiento San

eiteriizadios por fa vaporizacidn de una sustsncis guimiica en wna cdmara seffads, Dande

winmente las sustancias quimicas Que 5@ usamen este proceso son ef dxido de etilenc y
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| famaldehido, cabe aclarar gue dichas sustancias se considers potencisimente ;
wicerlgenss. (Por fo que se recomienda considerar to establecido en s NOM-005-S TPS:
1383 referente @ las condiciones de segurided e higiene para of almacenamiento,
nansporte y manejo de sustancias corrosivas, irritantes y toxicas en los centros de trabafo
o0 la NOM-174-8TPS-1984 referente al sistema para la identificacion ¥ comunicacitn de
EsRas por sustancias guimicas en los centros de trabajof. Cabe sefalar que el primero de
mm COMpUestos se wiiliza para esterilizar materiales termosensibles ¥ equipos para
a&uwmﬁn v el segundo estd recomendado para esterifizar ohjetos o equipos utilizados
it 2 seguridad biolgica, Con un tfempo estimado de retencion de #5-50 min durante 3

s agrox dependiendo del tipo de residua,

Veatajas: Tiene la ventaja que se puede tratar materiales termozensiblos ¥ equipos
para disposicidn que han sido utilizedas para sequridad bioldgica. Ef uso méds comun
e esle sistema es pars Iz descontaminacidn de punzocortantes v ulensifios
guirdegicos asf como materiales de gabinete de laboratorios ¥ rateriales de cursciin

¥ misceldneas,

Desventajas: La principal desventaja radica en of hecho de que las sustsncias
usadas son potencizimente cancerdgenas y existen emisidn fugitivas de gases
resiluales de estes sustancias en las dreas fsborablos por quedar absorbidas en los
residuos tratados. Para la implementacidn de este sisteme de tratamiento =TI
requiere de equipo especial asf como personal capacitsdo v no es recomendable
para todo tipo de residuos peligrosos, como el caso de fos residuos patoldgicos,
quimicos especiales y farmacéuticos. En ef case del oxido de etileno no se

recamiends su aplicacion para los residuos infecciosos.




Esterilizacidny con vapor. Este tratamiento se bass en la aplicacidn de vapar saturado
e eciplente a presidn y temperatura necesaria por un periodo definido de tlempo para
inar fos organismos patdgenos presentes en los residuos, dado que & grado  de

wietacide del vagor es ef factor critico para fe eliminacidn de los mismos.
fiisten tres métodos de esterilizacidn a base de esta téenica:

i Sistema por gravedad: Inyecta vapor presurizado a ls cémara, fas temperaturas de
geesacidn son de 127 7T, con presiones de entre 17 v 18 psig. Para este tipo oe
pquipos ef ternpo de retencidn recomendado para los residuas es de 12 min: pero

es recamendalble que sea de una hora v media,

bl Sistema por pre-vaclo: Este sistema opera bajo el principla de vacio, ef cusl propicia
g mefores condicidn de penetracidn del vapor sobre el residuvo. Cpera 8 o
lemperatura de fos 132 °C v presiones de 27 a 32 psig. El tempo de mortandad de

las esporas es de 2 min; pero se recomienda que la retencién sea de 45 min aprox.

- Sistema de retortar Se usa para tratar grandes volimenes de residuns, opers 3

temperaturas arriba de los 204 °C y presiones de 300 psi. £ tiempo estimado es de
I min, s embargo se recomiends tiempo profongados para  garantizar 3

esteniizacion,

f@fymra.ﬂ &l sisterna de esterilizacidn & base de vapor es adecuado fare residuos de baja
m.s'm'ad més no para los de alta densidad tales como las partes del cuerpo de gran
e, caddveres de animales del bioterio v fluidos. Las sustancias téxicas o quimicas (en

welsl los Nguides) corren el riesgo de ser volstilizados y arrasfrados por ef vapor,

&3

m;r.«i'we-nda un riesge de trabajo pars fos operadores. Ademds, se requiere e no exista .

L o
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wesidual en la cdmara pars gue el proceso sea lo mds eficiente. Ez importante gue -
s Jos desechios sean expuestos al contscto directo con &f vapaor, dado gue del efecto

penatiacion depende la eficiencie del tratarmiento.

Ventajes: Resulta ser de bajos costos de inversidn v operacidn, reguieren paco
espacio ¥ no requiere de personal altamente calificado, Process materiales de
curacidn y misceldneos asi como utensilios quirdrgicos vy de gabinete de

-laboratorios,

Desvenitajas: No da tratamiento a residues quimicos especiales como fos toxicos,

f flamalles y antineopldsticos; no existe reduccidn del paso v volurnen: no ay )
conirel sobre la emisidn de olores: requiere una fuente de vagar v por fo tanto
consume grandes centidades de combustible o enargia; requiere un monitores

constante y no trata tode tigo de residuos patoldgicos.

W Desinfeccicn quimica/hidrapiipen. Se basa en Ja aplicacidn de un COMmpUesto
wiie que efimina o fnhibe of desarrollo de organismos patdgenos en los residuos. La
wtanciz utiiizeds para tal fin generafmente es wna solucidn de hinoclorito de sodio.
nersmente se desmenuzan o fragmentan los residues para pssar posteriormente a un

nalng e martiffos que los reduce af tarmaifo de 0.5 em. aprox.

Dwinte of paso a la etapa de trituracitn, son rociados con una solucidn de Mipoclorito de
i Ourente este proceso se forma una pulpa con fos residvos granufados v con la
Mwidn clorads. Estos son separados mediante un transportador perforade. siendo
wwestos fos Nguwidos en ef drenaje municipal v los residucs sélidos empagquetados o

Hpusstos en contenedores para su dispasicidn final,




Ventajas: Reduce el volurmen de los residuos, los vuelve inocuos, aftera la forma vy
‘Bpanicneia del residuo. Simplicidad refativa del sistema de aperacicn,

Desventajas: 1 inconveniente de este sistema es que gerneran aerosoles en of

pracess  de  fragmentacidn, ademds  existe |z posibilidad  de dispersar

iconvenientes son la generacidn de ruido durante la trituracidn ¥ una carga flujidos
con aite contenido orgdnico. £l sistema en cuestion no es recomendable para

rasituos pataldgicos, quimicos pefigrosos v quimioterapetiticos,

Desinfeceidn quimica. Se basa en la aplicacidn de sustanciss quimjcas o ffacidn de
s fesiduos que requieran de un mejor tratamiento. Dicho proceso de desinfeccisn

ser realizade con perdxido de hidrdgens, doidos, afecholes, compuestos de amonio
&5, vtensilios v sccesorios médicos. No obstante el tratamiento es apropiado para

ideran los siguientes factores: Tipo de microorganismo, grado de conmtaminacién,
i de material orgdnico presente, tipo de desinfectante [ Cantidad ¥ concentraciénl v
N0 de contacto. Asimismo para este tretamiento es recomendable considerar fo
Hrblecido en fa NOM-008-STPS-1993 v NOM-114-5TP5. 1994 citadas anteriormente.

Ventafas: Se aplica bdsicarnente para la esteriizacidn de los accesorios v utensilios

médfens como punzocortantes, asi como algunos sdfidos infecciosos. donde ef

liempa de retencitn estard sujeto a la naturafezs def agente patoldgico.

la adicidn de las sustancias quimicas se auments fa carga contaminanta. Otro factor

55

micrearganismos  patdgenos gue pueden ser transportsr por el aire. Otros .

os liquidos v también puede ser utilizado para los residuas sdfidos nfecciosos s

Desventajas: No es recomendable para los residuos de alta densidad, dado que con |
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e no fo hace factible, es que requiere de monitoreos periddicos v de sltos costos
gperatives v de inversidn, Con respecte & su disposicidn final se deberd cumplir con
Jns lineamiantos fegsles vy normativos en materis de disposicidn de residuos
peligrosos, los cuales deberdn eumplic con los dispuesto en fa NOM-CRP-007-ECOL-

_-1'§;93 e establece los requisitos para ef confinamiento controlado de residuos

seligrasos,

W Cterllizacidn por microondss. Su principio consiste en un proceso de trituragion y
ecimiento el residua al que se le va a dar ef tratamiento para ser posteriormente
og una fuente de microondas, mediante ung cdmara de calentamiento durante 25 |
a4 wia temperatura de 7709 asegurando con elfo fa destruccidn de organismos
ag, Cabe sedalar que en algunas ocasiones se han encontrade algunas esporas
aimente infeccioses gue sobreviven. Una Nitacidn oe este sistema es gque fos
o8 deben tener un contenido de humedad menor al 10% y menos del 1% en peso

[ asf oo paguetes de un tamafio menor de 20" x 207 x 207 y preras metdlicas

i peso ng mayer de O. 160 kg.

Ventajas: Se wsa comdomente para meterdales de curacidn, punzocorfanies
contaminados v residucs misceldneos principalmente, asi como algunos bioldgicos,
existe reduceidn  del  volumen, operacidn continua, no  genera  emisiones

aimastéricas ni descargas de liquidos, puede ser fija o movil.

Desventajas: Trituracion de los residuos antes de esterilizarios, alte consumo de
energfa. Mo es recomendable para el tratamiento de residuos patoldgicos i residuos

especiales pefigrosos.




Incineracidn. Este tratamiento &5 un procesa para el mansjo de residuos sdlidos,

rrﬁﬁ%s ¥ paseosos, ef cual consiste en s transformacidn de materiafes combustibles en un
Hidicte gasenso v sdlido relativamente inerte v fibre de micreorganismos en base g L1
Muxh‘m controlada wia oxidacidn & aitas temperaturas (800 a 1500 ) con perdodos de
(eithca cartos en base af Hpo de incinerador (de 1 a 5 seg.l. £ objetive principst de este
\Miado de tratemiento consiste en eliminar ls smplia gams de ag

ilitzinsos presentes en fos residuos generados en las diferentes unidades médicas, £

s requiere condiciones e exceso de aire callente para formar Cenizas v gases,

mdante o cusl se logra la eliminacidn de los organismos patdgenas,

,-\_El;ub TABLA 6 se muesiran los resultados de diversos estudios sobre las condicianes de
lcosamisnto de meineradores de residuos sofidos b

aspitalarios en agunes  paises
iioemericanos, MIONREAL, 1980 pag. 7). & cual es wno de fos tratanventos mas
Iwm’e.s que indica gue en Perd es donde existen hasts 7985
Mradores en operacidn ¥ que obedece 8 la demanda dof tratamiento de fos INEMOs, ya
e Came se sefdals en ef punto W13, ftabla 4} es of pafs e

itd ef afo ge 1987,

el mayor mimers e

mayor produceitn tenia -

b sedalar que ef uso de este sistema de tratamiento se ha incrementado en fechas

sintes por ef rigsgo potencisl Gue regresenta

fa contaminacidn por ef virus del Sindrome
& hmunodediciencia Adguirida (S.1.0.4.). Este

tatamiento es uno de fos mds Lsao para
Wiralizor i peligrosidad de tode tipe de desechos y poder asf disponerios en un refleng
o, Algunos autores recomiendan que en ef caso de no contar

con algin mecanisnmo
W eliminar os residyos

téxicos v medicamentos caducos se verd fa posibilidad de
ierarios, siempre y cusndo se considere su factibiidad en Cuanto & su naturaleza,
tmposicidn quimicaycompatibilidad en La FIGURA 6§ sa muestra ef sistema bésico para fa

AHECIN de un incinerador de velocidad variable, el cual consta de fo siguiente;
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cdmara primaria de combustion.
cdmara secundaria de combusticn,
sporte de cenizas

stema colector de cenizas.

v anticontarminante

Admare primaria.- su funcidn es cefentar, secar ¥ eliminar los constituyentes

\Voldvies & temperaturas entre los 816 vy 982 «© ¥ asf efiminar los agentes
nfecciosos.

ﬁéﬁmra secundaria.- en ésta se efiminan térmicamente los contaninantes
i ielmmames, pravenientes de la cdmara prirmaria, funciona en condicionos de EXCES)
_é_ff_' aire, 8 temperaturas que oscilan entre los 982 v los T093°C. & Hempeo de

fetencidn para los gases en la cdmara es de | a 2 segqundos.

Transportador de cenizas.- su furncidn radica en la recoleceion de las cenlzas para

ser transporiadas af punto de recoleccidn final,

Sistema colector.- mddule de recoleccion y captacidn de fas cenizas generadas por
ft ncineraeidn de fos residuos.

Equipe anticontaminante, - equipo complementario def incinerador que permite fener
tt mayor control sobre las emisiones astmosféricas generadas por el efecto de
combustion,

i

(enibargo s importante sefalar que a pesar de comtar con quemadores auxiliares, en

iwsiiones operatives la eficiencia de combustidn puede ser interrumpida al afadic

e LY L
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Iimedos ocasionandp algdn descenso en fa temperatura interna, lo gue implica
material infecciose no sea incinerado apropiadamente y por ende aslgunos agentes

s sobvevivan en fas cenizas o emisiones a s atmdsfera.

ilumen def 809 - 5%, con ello reduce substanciaimente ef costo por transporte
| pdisposicidn, ademds de garantizar la esterifizacidn total de Jos residuos biornédicos
;f-.ppﬂbrﬂsas come serg ef materis! de curscidn v misceldneas, material infeccioso
binldgico y patoldgice, v algunos guimicos especisles como fermacéuticos, Por otra
pate 0o requiere de grandes espacios para su instalacitn v existe la posibilidad de

fecuperacidn de energla en of sistema,

Desventajas.- Se requiere de combustible para su ignicion y controf de temperatura,

eostos effos e operacidn, requiere de personal capacitada por la compleja
185 cenizas.

|l sefialsr, que i bien no se considera comunmente come un tratamiento el siguiente
o 4, es de Importancia tomardo en cuents como una  alternativa  técrice ¥
| undmicamente viable, para tratamiento de residuos municipsles o asimilables tino
wings generados en unidades médicas fver punta IV.2.2, talla 104, dentro de los cusles

arca el tratamiento de desechos orgdnicos, los cuales se describen a continuacion,
.mrmam anserobio de residuos sdlides. Por muchos affos, el desarrollo de Js tecnalogia

& s Jodos provenientes del tratamiento primarie v serobic de residuos figuidos, v de

wielas animales, guiade por ef disefio de reactores del tivo completamente agitadas, es

ik}

Ventajss.- Los residuos resultantes son cenizas, que implican uns reduccidn del

operacidn considerande fos problemas ambientales, relative para I disposician e -

i‘p;ﬁgasnm anaerobia de sdlidos urbanos FIGURA 7 permanecic ligada a la estabifizacidn
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operan bajo concentraciones de 5- T0% de sdlidos totales. No obstante es
wite resaftar que précticamente no existen referencies en refacidn al tratarmiento
Wi pEra residuos hospitalarios: sin embargo, este tipo de lretamiento puede ser

- fratarmiente secundario o terciario, previo a8 los iratamientos anteriormente |

W lniamientas de digestion anaerobia, cominmente se clasifican de la siguiente manera:
HAMY, 1994 0. 217-230),

Tecnologias para residuos dituidos [ max. de 2% de sdlidos totales)

'Tz"ma.fugfa para residuos de concentraciones medias, es decic (2-T2% de sdlidos
otales),

Tecnologia para residuos semisdlidos frras de 12% de solides totales)

remente aisfados, provistos de un dCCLS0 para carga y descarga de materiales v una
Wi de biogas. E principio parte de generar una corta fermentacidn aerdbica, mediante fa

iliccion de residuos junte con un inoculo que puede ser una parte de fos lodos de

neRcion de procesos anteripres figura 7.

Ventajas: Minimiza la necesidad de maneje y pretratamiento de los residuvos, £
disedo v ls operacidn del rescior son muy simples, Los requerimientos de mang de
olra son bajos, Los sistemas de generacion de calor e intercambio de. calor pueden
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suprimirse, por gue los reactores se auwtomnaticen. En general €s un sistema muy

ecandmice,

Degventafas: Se necesite contar con reactores do Gran capacidad v volumen, Los
tiemipos de operacidn son por periodos muy largos. Se requieren comunmente dos
draas de almacenamiente, une para los sdlidos v atra para el efivente liguido que se

percole v por iitirmo las limitaciones del proceso no estdn bien definidas.,

{ Digestores oe Tipo Continuo

|
[

ilgestores en donde la alimentacion es semicontinua FIGURA 8, es decir por pequerias

introducidas periddicamente, generalmente una ver sl dis. Existen dos disefios

| Sicos gue son Jos siguientes:

e mezcla vertical, Consiste en un depdsito eifindrico de gfe vertical FIGURA 8, en
Wik el residuo 88 infroducido por ef fondo v lfos lodos se descargan por ef tope por efecto
'u'esp}azamfenm, En algunas ccasiones, al deposite se le integra unt agitador miftiple de
s naralelo af del cilindro que facilita of desplazsmiente del materis! sélido. Este tipo de

1_#.'?1;‘!1.[0 le confiere ciertas ventafas al modelo tradicional, las cusles se sefalan a ,

Ventajas. Existe un mayor rendimiento de conversicn del residue dispuesto, yva que
en este caso es poco probable que una parte de éste alcance el extremo apuesto
del reactor sin haber experimentade una digestivn suficiente en fs zona central, en
la que Ja concentracidn de bacteris es méxima, Existe un manefo mas sencillo, en
-casa de acidificacidn ef material puede ser recirculado v es mas fdcil eliminar

particulas sdlidas inertes v espuma que podrla reducic ef rendimiento del digestor.
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bty e procesos de fases. Consiste en un sistema de dos fases, en ef cual ef residuo

‘e reector te focuefaccidn-acidificacidn, donde los dcidos son digeridos produciendo
of decir, que existe uvna separacidn fisica de las pollaciones bacterianas, Cabe

que esta téenica presenta algunos inconvenientes, dado gue se requiere do dos o

i ihversas actividades hospitalarias practicadas de wna manera incontrolada, han defado
alsus impactos en e mismo entorno patural, algunos con cardcier raversibfe pero
| :.'unn’afmenm riesgosos come ef caso de la contaminacidn de los aculfferos profundos por
Sisiosicidn e fos residuos de cardeter patdgeno e infecciosos que se disponen sin
'ﬂlg'ﬁ"ﬁ sistema dptimo de confinamicnto. A pesar de que existen algunas especificaciones
liEcamendaciones técnicas de diserio, a continuacion se mencionan algunas de ellas a
el internacionad, les cuales han dado fa pauta parg ser adopisdss o modificadas por
',Agu.m paises como en el caso de Antioguia, Colombia, donde la disposicidn final de fos
;sh'ws hospitalarios cormidnmente son en la cercanla de donde se generan, mediante la
@iis'?ruca:fdn de un pozo de dimensiones adecuadas. tratando gque la profundidad se
swintre siempre a no menos de 2 metros de la capa fridtica para lograr un enterramiento
.'__'Tenb a s no, mediante fa incineracidn (DAMLU, 7888 p, 1583). o en ef caso de Caracas,
ﬁw&wefa, donde fos sitios de disposicidn final son debidamente delimitados v con accesos
wigidos ¥ de operaciones controladas. En Jos cusles se realizan excavaciones de
wivimadamente 7.50 m del nivel frigtico. TALEMANIA, 72371,

&7

g se hdrelize v posterformente se acidifica en un digestor FIGURA 10 conocide
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e, Jos presentes criterios quedan sujetas a las propias condiciones fisiograficas v
§ de fos sitios seleccionados en los diferentes pafses ¥ Son {as siguientes:

{61, Griterios recomendados por ta USEPA {United States Enviroment Protection Agency)
o1 1997,

vae! Aeroportiaria,

dia que fos relfenos deben estar alejados por lo menos 8 3 km de seropuertos gue
i a aviones con maotor de turbing v & 1.5 km con motor a pistdn,

Wlbnuras de Inundacidn,

quigre gire fos reffenos se ubiguen fuera de fas zonas de inundacidn con perfodos de

4 s Geoldgicas.

sistalaciones para reflenos sanitarios se ubicarén a 60 m @ mds de las fallas que haltan
it desplazamiento durante ef Holocena,




r

siEmicas.

instalacidn de reffenc de residuos sdlidos municipales que se focalice en ung “zona
0 sismico ", las estrucruras mcluyenda

las membranas, taludes ¥ sisterna de
ol de aguas

superficial y de fixiviados, deberén estar disefiados para resistir ia
seidn focal oe materiat Iitico.

fnestailes.

diben tormar en cuenta los Siguientes aspectos:

i m-unes el suelo que puedan causar asen famientos diferenciales,
wristicas geomorfoldgicas o gedldgicas locales.

ceristicas especiales cousadas por obras previas hechas por ef hombre.
W62 Critarios ambientales recomendados en Europa (Grecia) on 798 1.
Hidrogeologia,

tase def suelo del rellenc sanftario deberia ser relativameonte impermeable de preferencia
wpermeabilidad afta.

-

e



72

teberd ser viswalmente aislado. La mayor prevencidn deberd ser la wvisidn desde
yareas residenciales.

cla e mds de 200 m desde cualquier lugar de residencia deberd aceplarse
ag i, preferible a un estdndar.

4 Uso del suelo.

evitarse Jas drea pobladas, dreas ricas en habitat natursl v arqueoidgicas, con un
witaral e fistdrico.
riterios ambientales recomendados por fa OMS (Copenhague, 197 17).

| Acceso wial. Ef terrenc debe tener un adecuado scceso vial desde el drea de

repoleccidn v fa zona inmediata a la entrada debe disedarse de manera que permits
la concentracidn de gran nimere de vehicwlos.

| Ubicacidn. La cercania de edificios habitados serd un factor importante en la
spleceidn del terreno.  En este semtide, no existen reglas fijes, rmucho dependerd de
Iz topogratia del terreno, fa duracion probable de la ape.ﬂ"ﬂcﬂn del relleno sanitario, el
nimarg y tipe de establecimientos vecinos y fa direccidn predominante de los

vienfos. Sin embargo, la experiencia indica que los lNimites de un refleno, por lo
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 pineral, deben estsr trazsdos a wna distancis no menor de 200 m del drea

| sidencial mas cercana.

 Como las aves pueden ser atraidas por las descargas de residuos, introducientdo asi
ligsgos potenciales para la aeronavegacidn a baja alturs, cuande se contemple fa
posibilidad de establecer un rellenc sanitario en fa proximidad de alguna terminal

‘adrea, se deberd consultar 8 les autoridades respectivas.

'j Proximidad &f drea de recofeccidn de desechos. De ser posible, ef reflena sanitario
debe encontrarse a una distancia que permita ef uso econdmico de los vehicuios
rcoleciones; en caso contrario deberd lener capacidad suficiente para justificar las -

hversiones de capital v fos costos de operacidn de una estacion de transbordo en el

drea de recofecoidn.

Gonsideraciones hidrogeoldgicas v geoldgices. Deben realizarse investigaciones
hidroldgicas y geoldgicas completas del drea de relleno y de sus alrededores para
determingr & @5 necesario tomar medidas para proteger 65 cursos e agua
superficial v subterrdnens conira la contarminacidn ocasionada por el percolada o
drenafe del reflenp.  Tarbién serd necesaria 3 accion preventiva cuando exista ef
riesge de que los gases producidas por fa descomposicién de fos residuos orgdnicos

puedan Hegar & través de fisiras en ef terreno circundante hasta las propiedades

privadas adyacentes.

Disponibilidad de marverial de coberfura. Es indispensable disponer de suficiente
material de cobertura durante foda fa operacidn del refleno y esto debe ser
estudiadho para cade caso.  Sioen este sitio elegide no se dispone de materal

adecuado, habrd que traerlo de otra fugar.




#8 general se puede sedalar, que el manejo integral de los residuos sdlidos
ifios @ tomade wna cierta importancia & nivel internacional, lo cual Pudiers a
&l alto grade de compleiidad en su manefo, tratamiento vy disposicidn final,
@ &l aite grado de riesge y patogeneidad a la satud publica internacional y af medio

e glmacenamiento ternporal o de dispoasicidn final, va que sus efectos pueden ser
wicter irreversible en el corte, mediano v largo plazo. Aunado a que los

tas de tratamiento v p’.ﬁspusfcfdn final requicren de un cierto mangfo integral v

15 S8 sigue incursionande en el aspecto furddico-normative para regu!anzar W

eneizar los tratados internacionales en fo que a este Npo de residuas seé refiere.
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O IV. ESTADO DEL PROBLEMA EN EL D.F. ¥ {4 GENERACION DE
IESIDUOS HOSPITALARIOS.

stripeidn def escenario ambionte del objeto de estudio,

08 humanas tienden a transformar e media natural en un media geogrifico
d por fas actividades del hombre en e curso de s historia (DOLLFUS, 71976). Las
U8k 58 han manifostado en diversos formas v en thferentes espacios. i 5 conformacicn
hoy se conoce como e D.F. no es més gue of reflejo de wn proceso de
wlueacicn del dres metropelitana, que se inicio en la décarla de
_n‘f:r'fte fa politica de industrializacidn sulistitutive oe importaciones {Agifar, 1992/,

.-;-‘:-' s da una etapa de orecimiento acelerads que S8 ceracterizd por su notable

i tracidn en la Civdad de México. Desde esta épaca fa capital del 0als s ha
NhiE en el nocleo principal de {3 economia nacional vy ha sido fa principaf

ante de su desarrolio demogrdfico v su expansicn vrbana. fver fig. 1 del capitulo ),

Wi.1: Whicacion de ta Cd. do Mexica v Bordo Ponjente.

U ilzd de México Se encuentra inmersa dentro de ja cuenca del Valle de México,
8 entre las latitudes norte 19°03° 537 V20771 08"y fag fongitudes 38° 11 53~ ¥

80 km2, v que limita af norte con fas sierras de Tezontlalpan y Pachuca; al sur con fa
w06 Chichinautzin-Ajusco: af ariente con las sierras: Me vada, Rio Frfo y Calpufapan: y
fwiente con fa sierra de Las Cruces. De los 3,600 ki of (50%) corresponde af Estado

ihico, el (26.46%) ai Estado de Hidalgo, el (13.76%) al Distrito Federal, ef (. 75%) a
licala v solo ef (7.04%) i Estado de Puebla,

_,r_‘iir.‘.l‘ 24" af peste de Greenwich. (a cual comprende una superficie aproximada de
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o e estudio denominada BORDO PONIENTE Pertenece a

fa subcuenca del Lago de
9. L00 Una superficie aproximads e

17,500 ha, se localiza en fa parte central de fa

8 zona Metrapalitana ¥ &l peste de
o, Entre fos parstelos 13234y 1gea40

¥
s longitud ceste FIGURA 17 CQueda

: comprendida dentro de fa 2onas hidroldgicas ’

thuacdnl y Vil ¢ Texcoco) las cuales dividan af Ex-Lago e Te

X¥COCO en das partes,
Wpequede af norte v otra af sur. Cabe sefialar que fag colindantes

de latitud norte, v los meridianos 98¢ 55*

def predio oe estudlio
“Lage de Texcoco FIGURA 72 Al narte

Lwubisen & 7.5 K an este zona se localiza s Zona habitacional

"EL SOL" y & 2 Km ef
a disposicidn final de borde de Xochiaca, al este colinda can ef

dren general del Valle
[ % Mivico, & cusfl separs esta zona de los terrenas federales e fa

el al oeste exisre ung drea ahierta que pertenece a8 la cuarta efapa de Bordo

wen'e v ef Aerapuerto Internacions! de fa Civdad de México, al suroeste defl drea se

Vi ki Alameda Oriente Ja cuaf posee 120 ha, Mo obstante existen alounas ronss S

it definido dentro de jos programas establecidos por ef Proyec

to Ex-Lago de Texcoco,
[MacuerdD a fas politicas internas de © N4, fCNA, 1831 p. 56).

e de las cuales
Bsfe sitio la gue so

4 ahi Iz importancia de

Welerar éste sitio como ef estudip caso con el objeto de entender Ia refacidn sociedad-

MWHETE ¥ coimorender cormo es que esle espacio fsico forma parte de la alanificacion de
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piblicas, donde se hace Palente fa necesidad de un andlisis integral sobre far
P ecavdmica el media ambiente v jos FBLUrSos naturales, gof comoe de lox

EM0S Nara fa Laloracidn de su gestidn, dicho Sitfe xe distribuyen de fa sfgiiente

laletsna, con 60 ha. ¥ 17 affos de operacion,
Lol etana gue es fa que opera sctualmente con 120 Fra,
LalV etapa con una extension de 472 ha, inicio aperacidn en 1893 tisne Uit tlemna

siimads de operacidn de § 4f0s con cuatro meses, considerando Ja celds e

ppenimentacion de los residuos haspitalarios.

W13, Situscidi legal del pradia
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i con ls Av. Central en el Edo. de México y que a su vez se enlaza con la Av. 608
Netrit Federal.

Aspectos def Madio Natural,

jﬂ’a fresentar una descripcidn del escenario naturst def sitio de estudio BORDO
es ef de entender un poco fa complefa relacidn de los miltiples elemenios a fos
dse somalent finalmente fos residuos hospitalarios derivadas de fas 16 delegaciones
i Fr.- los cusles Hegan en su mayorfa sin tra temiento y gue finalmente son vertidos para
: we diferentes escenarios, dade gue ef predio corresponde a un sitio donde han
de fas condiciones facustres ¥ donde se a realizada la sobrexplotacion de las

::acu:‘feros, fo cual @ originado cambios en jas candiciones de permeabifidfades en of

32

agecto refevante de diche escenano es la generacicn de blogas por los procesos de
debiiidad de la materia y ta interrelacidn de lo organico e norgdnico con las
15 infectocontagiosas de este Upo de residuos, es interesante resaltsr que a pesar
fesentarse en ocasiones algunos valores que indiguen indices de expfosividad en
i pozos de monitorec o venteo y registren en ocasiones altas temperaturas; esto no
ente para la efiminacidn de algunes organismos presentes en este tipo de residuos,

g8 &f caso de fa Sta aphiviecoccus aureus que se ha encontrado en cdmaras

Wirarias de incineracidn a 1000 segun los resultados presentados por BLENKHARN .
"' OAKLAND (19894, aunsdo a la presencia de organismo denominados aerabiofdgicos
abidos en ef punte 1.2 v gque a su vez su proliferacion v comportamiento ven s
ier en gran medids a fas condiciones climatoldgicas que se presenter en of sitio las
Wes se sefdalan 8 continuacitn:

&4

it v Sibsweio fo cual faverece g migracida de iixiviados af manto fridtico. fver punta



65 templade, subhimeda feon humedsd maderads o intermedial. con Huvias en

donde fa temperatura del mes mds frio oscita entre 30 ¥y 18°C. y /s
varla entre 6.5%y 22° ¢

del mes mds

waturs media anual oscila en rangos de 14° & 76° C v 16%a 18° C: i
e.-ﬁn mediz anual en el municioio presenta rangos de 10 & 80 mm. En o FIGURA
mugsire Ja relacidn evaporacidn precigitacion  media  anual Para la estacicn
ica de Aerapuerto durante fos periodos de 1957-1980, y en s FIGURA 74 ia

n_-‘a*n.tos directos, donde se muestra una dominancia del naraeste, con una
e e 17 Aenthr,

elennopleviomeétrico flucta entre 43.2% y 55.0%;: ef porcentaje de Mg invernal
or @ & con poca oscilacidn térmica, entre 5° v 7° C. vy la temperstura mds afta
tes def solsticio de verano. '

e @ intemperismos Severos encontramos que existe una frecuencia de heladas de

U5 60 iz af arfo, mientras que et CuEnto a4 frecuencia de granizadas, éstas se pueden
wantar de O & 4 dizs af ado.
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1.2, Geologla y Geohidrologia.
1. Estratigrafia Regional,

alia de I3 Cuenca de México consiste de roca volcénica, depdsitos aluvisles,
v lacustres del terciario v del cuaternario, que subyacen a rocas calcdreas y
arcilosas del cretdcico. La cuenca de México es endorréica ¥ perfenace a fas
escalonedas que forma parte del Arco Volcénico Trans-americana; es una extensa
e lacusire con altitud promedio de 2,240 m.s.nim., 2 cual se encuentra rodeada

s volpdnicas y Menuras aluwviales.

psele of aflo 1969 gracias a los trabajos realizades durante of proyectne “Lago de

| v principalmente con s perforacion del pozo prafunde 1 (PP-1/, que alcanzé una

iz de investigacidn de 2065 m.s.n.m.
! sacion se serialan las caracteristicas generales def subsuelo

W 2,065 m.s.nm. a 1,437 m.s.n.m., se localizan formaciones del Balsas, que incluye
) ewglomerado Texcoco y a [ anhigrita Texcoca. & primero fo constituye wn
imerado calcdren encontrado a los 2065 my su Wimite inferior se dasconace; se

baje un gran espesor de anhidrita, gue se presentz en capas imtercaladas con
¢ delradss de ealiza arcillosa,

sl 1,437 a 505 m.s.n.m. se cortaron las rocas de Huetepec. constituidas por los
wkalentes de fas siguientes formaciones:

Lk

diea especifica tle Borde Ponfente la descripeion de fa estratigratia regional, se
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%&"ME? m & 1125 ms.nm., Formacidn Xochitepec, que es uns secusncia de

tnhas, brechas volcdnicas y lavas de composicidn traquiandesitica.

Og 1725 m & 1030 m.s.n.m., Formacion Tepoztldn, fue corresponde a rocas
wiltdnicas epicldsticas andesiticas, depositadss peor corrientes de agua v lodo.

lwmanda cepas con espesores menores a 10 m.

;’;'fl'ié 1030 a B14 m.s.n.m.. Traquiandesitas Huatepec. Fs una secuencia constituida

por favas andesiticas, tobas arciffosas, aglomerados v arenss las dencrminadas

tma rocas Huatepec.

- De 814 a 505 mus.mm., Formacién Tialvécac, constituida for materfagl acarreado
por cordentes de lodo, mal clasificado e interestratificado con rocas valcdnicas, Se

le ha definido como tobas hibridss, ademds se encuentran derrames [vicos

rieciticos, latiticos y andesiticos,

Oe 605 & 180 m.s.n.m. comprende 1a Formacion Tarange, que consta de margas, .
valizas lacusires, tofias, cenizas, POMEz, gravas, arenas v arcillas. ademds gravas

wiltdnicas de orgen fluvial v los depdsitos aluvisles que se formaron al pie de fa

Sierra Nevada.

Do @ g 180 m.s.n.m. se encuentra un paguete principalmente arciffoso QuUE no es
deserito durante ef trabajo de perforacidn, pero que se tene bien conocido por otro
estudios posteriores de cardcter geotécnico; los materiales son preducidos por fa
erosidn de fes rocas que conforman las sierras que rodean al ex-lago, asi como
productos pirocldstices de las diversas emisiones volcdnicas que tuvieron fugsr
prncipalmente  durante ef periodo Cuaternario; el viento transportaba estos

materiales hasta ef fago, en sguas tranquifas, lejos de desembocaduras de ‘




F:.!arre proceso e evsporacidn. £n estas 2guas someras, se depositeron tambidn
il tinizas volednicas que en ias épocas de estigle se secaban y endurecian, dando

ligar 8 fas flamadas “capas duras” gue se definirdn més adelante,

e decir que fas diferencias que presentan los sedimentos lacusires en sUs
icas fisicas tanto en sentido vertical como en ef harizontal, se podis deber a Ia
tin de diversos procesos naturales, como la cantidsd de Huvia, ef espesor def
il ague, fa cantided de sedimentos transportados hacia of tago, efc; por lo anterior,
site e fos diversos materiales, asi como su distribucion geogrdfica v granulomdéirica
kiiehle, por fo que ef acudamientn, cambios latersles v fa formacidn de fentes de arena,

W aila, no resulta extrania en este tipo de ambiente de depdsito.

Wtunstancia impide realizar buenss correlaciones, sin embargo 3 presencia de
turos intercalados entre los materales blandos arcillosos; son utilizados comao
r’-f il estratigrafia, ya que son fécimente identiticables. Por otra parte, estos lentes
st e gran importancis, ya que presentan una permeabifidad mas alta que la de los
¢ arcifiosos gque fas Nmitan inferior ¥ Superfiormente, por fo gue es esencial
tiicarlos, determinar st espesor y obtener la profundidad a Ia que se encuentran, ya

W iutleran facilitar el paso de los contaminantes hacia ef acuffero profundo.
5, fazdn por fa cual se emp.i'ed fa misma terminofogls informal asignada al subsuelo

como Caps Dura o primera Capa Dura [CD), Formacién Arcillosa inferior (FAf).

s Frofundos o segunda Capa Dura (OF) v Formacicn Arcillosa Profunda (FAFI,

g

soirientes; en perfodos de sequia, el tirante del agus def lago disminula v se daba un |

Roajuele se consiterd como une extensidn de los materialas arcillosos de la cfudad de -

B abia ot

3
:




csondeos realizados recientemente FIGURA 75 y 16, se ha comprobado Iz
e estos materiales en ef ex-lago de Texcoco, pero con diferencias de
10 y espesor con respecto a fa zona de lg cludad de México. De manera generaf

e estudio fos primeros 180 m de materdales arciffosos estdn divididos como

or ¢ mante superficial (MS). Compuesto por arcilfas afectadas por secado,

hisos ¥ arenas fmosas. Su espesor agraximads es de 1.5 m sienda mayar hacia

legrca de Ja sferra de Guadalugel. Estos materiales estan surcados por grietas

a_.:iﬂ materiales ediices (principalmente suefos). Esta capa descansa sobre la
) arcilfosa sugerior.

il arciliosa superior (FA Sl Constituida por arcilfas blandas aftamente pldsticas. Su
&5 varfable de acuerdo con el lugar; variando de T8 a 20 m en la zona def
dor sofar de 3 companiia Sosa Texcoco 5.A., 40 m en Borde Xochiaca; 6 m oen fas

sones de fa sferra de Guadalupe fal norte del dres def ex-lago de Texcocal vy de 17

que comporen esta unidad son de origen volcdnico-lscustre, con intercalaciones y

-"_'.': e arena, fimo v videio velcdnico. Sofirevace a fa Narmada caps dura.
s (COY. Formada por materiales fimo-arenosos cementados por carbonate de caleio
resgos de desecacidn; presents un espesor varfable de entre 2 v 3.5 m, tendiendo a

cer et fas inmediaciones de civdad Nezahualcovot! v hacia ef orfente.

arciffosa inferor (FAL), Compuesta por una sere de esfratos de arciffa con

cilaciongs v lentes de estratos fmo-arenosos v de vidro volcénico. Es diferente a fa

i ner sir meror contenido de agua y por su menor compresibilidad. Su espesor medio en

&7

[0 en gl trame comprendido del kildmetro 3 al 13 del camino Pefdn-Texcoco, Las
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el ago es de 20 m disminuyendo hacia el noreste. La profundidad méxime que

ssta formacidn es de 60 m en Bordo Xochiaca.

5 profundos (DP). Constituidos per fimos compactos, gravas vy arciffas menos
g5 que los oe la FAS. Estos materisles estan imterestratificados con capas de arenas
(lentes de material volednico v aluvial. Ef espesor de estos depdsitos no estd bien

), va que los trabajos geotécnicos fos reportan a mads de 55 m profundizdndose en

Ceuteres como Mudffo (1878) reportan wna segunds cepe tura v o una tercera

arciliosa, dentro de estos depdsitos profundos. La segunda capa dura se

‘arang-limosos, gue en gcasiones contienen arcilfas v Qravas, e encuentran a

mitiades mayores 8 70 i

WA T.2.2 Aetividad sismica.

u esfluerzos distintivos que afectan a fa cuence han cresdo tres sectores de la misma
wvon de alto riesgo sismico, ya que inciden en zonas que tienen un espesor considerable

kudimentos facustres,




s primeros sectores astdn dentro del drea metropolitans, delimitados por las fallas
W ifarnan 8 fas colonias: Mipoles Del Valle, Narvarte y Roma-centro, y cuyd
sitit hacia ef noroeste incide en el efe distensivo NW-SE en ef Lage de Texcoco |
i o0 Lbica ef sitio de BORDO POMENTE hasta ef poblado de Singuifucan, Hgo. El otro
e carresponde &8 fa rona de Chafco-Xachimilce con un espesor do sedimentos
aiies de cerce de 500 metros. Ef rercer sector, es otro graben que incluye a
o, Tizayuce v Pachuguilla, v que por tener Lna densidad de poblacidn bafa, se han

eidn nthices bajos e resgo sismifco.

ntlicacion de los seclores Com mEyores posibilidades de catdstrofes, sugieren gue
e converticse en corredores  ecoldgicos, Centios racreativos v culturales, con
ciones adecusdamente prayectadas para dismminwir ol méximo la pérdida de vidas y

feecirsos meterialas.

CaRGURA 17 se muestran los principales epicentros registrados en ef periodo de 1350
w32 Donte se muestra en este registro que el sitio denominado BORDO PONIENTE no

wasenta 10 riesgo directo por efectos de sismicidad local.

141,23, Geofvidologia

il zona de estudio, se tiene un sistema hidrogeoldgico, constituido por aculferos de
i ospesor v ogue de alguna forma estdn intimamente refacionados con Jas diversas

mis duwas y estrafos arenosos descritas anteriormente. Donde se obtuvo lo siguiente!

1A 8.

at
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TABLA 8, FORMACION pEr SISTEMA HIDROGEOL OGIcO

FORMACION SISTEMA

HIDROGEDLOGICO

FAS

ACUITARDO 1
co ACUIFERD
FAt ACUITARDO 2
oP ACUIFERQ
FORMACION ACUIFERD 3
TARANGO

2 o5 douftardos Superiores y sg |

Fliesta en forma de consolidacion on fog sedimentos lacustres,

83



aﬁsgos Bioldgicos.

ensticas de flora vy feuna del sitio de estudio actuafmente pgresenta diversas
ik alteracidn, dado que dicho sitio forma parte del proyecto Lago de Texcoco
acomo zona federal en 1871, en donde se permitic utifizar parte def sitio como
munleiial, sftuacidn gque genero gue diversos dependencias, instituciones
s dispusieran sus residuos, Fsto nos permite reflexionar en fo descrito en ef
I3 donde se sedala que no es suficiente con dar solucion a las necesidades
e sin preever la tendencia de la configuracidn de un future o poner en riesgo ef '
i ecoldgico del sitio, como podiia ser la afectacion de afgunas especies endémicas ¥
extincidn que méds adelante se sedalan. Sino, gue se hace necessro que al
& dicisiones pars Ja gestion de los recursos se consideren las externalidades v los
ambientales, tal y como lo recomiends CLARK, (1990). Para el andlisis integral de
it el récurse se puede considerar fa rminimizacidn al libre acceso a fa exglotacion
e oS recursos, ef andlisis def costo de las externalidodes generadas en ef coro,

w0 y largo plazo v la minimizacion del conjuito de riesgos e incertidumbre a futuro.

iitiuecitn se hace un lstado de las especies mds representativas e fora v faung del
i estudio, tomadas del documento de CNA (1985) v ABC (1992),

114.2.1. Vegetacidn Terrestre.

¢ & lo descrito por AZENDOWKSKI (1981) dentro de lss zonas Federales del Lago

Twcoco, se reportan Chengpodium mexicanum y Rumex flexicaulis. Dentro de los

sslados Distichilis spicata v Suseds torreyana conocido como of rormerio.
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sgetacidn Acudtica.

sitfos en fa zona federal en donde se regisire vegetacidn acudtica fanerogdmica
es de conduccidn de aguss negras v los diferentes embalses artificiales.

cuales se tenen bdsicamente los tulares Scirpus cafffornicus, Scirpus

i y-como especie dominante Typha angustifolia. Asimismo, se reportan especies
clomia cressipes v Lemna gibhs, Conjuntamente se reportan especies de Jussise

BEs 3 - i
Falpgonum_punctatum, Polygonum avicuwlare, Aster suhulatus, Aumex crispus,

aulz, Heleocharis dombeyana y Baccharis glutinosa.

L3, Fawna Terrasira.
._?!:._3.’ F! .'q'l-"ﬂ-‘

A ﬂp.l'rubm de las aves terrestres se registran dentro del predio
FPaforna alas blancas

Palorna huifota

Agschons

Tordo de charreteras
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Chanate cabezs amarifla
Grasita o tordo negro
Zanate cofa de bote

Storning

Feileral del Lago de Texcoco se han registrada un total de 12 especies de
s, perfenecientes a 12 géneros, 3 familias v 5 6rdenes.

i CHIROPTERA

OLOSSIDAE

brasifiensis mexicana (Saussure, 1860). Murciélago.

HEV LAGOMORFA

s LEPORIDAE




a8y

misllomicus festinus (Nelson, 19041 Liebre.

N

A00EN A |
RIDAE 3
3
lus mexicanus (Erxleben, 1777). Ardilla. -3
. ]
. .
N GEOMYDAE f
-
§ tylochinus (Meriam, 1895), Tuza, 5
ETEROM YDAE b
| u
(T o s, il
n CRITETIDAE I
.':’:‘-. onfornvs megalotis saturatus (LA, Alfen an, T v Chapman, 1987}, Ratdn, I 11
Ii :|‘
cus maniculatus. Ratdn ' il

wilis mexicanus (Senssure, 1891). Ratén.

T i s = i 1 e

L
*
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Fapng Acudtica.

Aves.

us (Berkenhour, 1769). Rata parda.

Cerceta calé

Cerceta de listas verdes
Pato boluda grarde

Pato holudo chico

Pato boludo prfém

Pato cabeza roja

Fato coacaxtie

Pato bocdn o cusremeno
Pato chaleudn

Pato golondrino

FPato pinto




a5 .

Fato tepslcate

Galfareta

4.2, fetiofauns,

W elundante fotiofauna Que caracterizd los ambientes facustros de fa regidn, sdlo '
1en la Tone Federal del Lago de Texcoco como especie na tiva, ef pescado amarifio,

viviparus, el cual es abundante en los lagos Nabor Carriflo, Xatapango ¥ 3

Wrecto Texcoco, asimismo, ha introducido otras especies para el desarrolfo de un
0 dle piseicilture para consumeo humano e introduccidn en fos embalses: son éstas
s especies de carpa entre o que ge encuentran la carps comin, Cyprinus carpio: s
ésﬂ_&fr:r, Cyprinus earpid var. Sgecilans; v o fe cargd Rerbivara, C‘renyharfngodon
5 coma tambidn algunas variedades de Tilapia aylotica.

:nqruerfa de engorda de ostos wganismos se jocaliza en ef perimetro del reffenc
o Bordo Poriente, en Ja 2ona denominads "Parque Vivero". En este sitio se

tran la mayor parte de las especies infroducidas; se han hocho slambras tambida en
50 Recreativo,

114.2.4.2. Anfibios.

anfibios mds caracterfsticos def Llage de Texcoco, v en general de ls Cuenca de
e, St los ajolotes de las especies:

Wistoma lacustris Taylor ¥ Smith.
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tigrinum Velasco vy Weolterstorif,

caralines Periver,

wecies citadas, por diversos autores, han casi desaparecido, observindose
e en la laguna Xalapango durante la temporads de fluvias.

s de fos ajolotes se han citado para s zona varias BEpecies oo ranas:

Baigt,

s Schreber.

freciiente observar efernplares de estas especies. Donde se les ha observado con

CuBncia sort en la estangueria piscicols v en la faguna Xalapango,

*'I 4.4, Reptites.

s gue mayor afundancia fresentan son las culebras de sgua del genero

W Halfter y Reyes (1975), citan como especies propias de ta Cuenca de México
5 colfaris Jan.
sohis pulchiilatus Cope.

mphis insginerum Cope,
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Extincidn y de Proteccidn Especial.

S ENDEMICA:
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scens  (garza rojiza, garea piquirosal.

[garcita de tular, garceta verde parduzeo).

fcano  fhaledn mexicanol.

ULl4 PANDIONIDAE

aliaetus fAguila pescadora),

| TURDIDAE

gratorius  (primaveral.




(garza rofiza, garza piquirosa).

fgarcita de tular, garceta verde parduzco),

| TURDIDAE

gratarivs  (orimaveral,

1oz
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OODEIDAE

iiichiiis wivinarus lmexclapioue)

5 DE PROTECCION ESPECIAL:
ANATIDAE

s diszi 0 Anas platyriiynchos diazi en su status taxondmico actual (pato mexicano),

WL FRINGILLIDAE
s mexicanus  (gorridn mexicano).

{mariposal.




alar gire la flora v founa descrita anteriormente, se reporfa pava los sitios que en
ded no han sufrido alteracidn por el hombre dentro de las 238 ha restantes,
en ef punto 1.2 de este capitulo, dado que fas 702 ha correspondientes al sitio
dosicidn final de los residuos en BORDG POMENTE ya se encuentran afterados. No
i vicha informacidn permite tener una aproximacidn de la situacidn en la gue se

7 of predio de estudic previo a la insercidn def proyecto de rellenc sanitario.

15 Aspectos def Medio Socieecondmico.

s Metropolitana de fa Chudad de México (ZMCM) puede ser vista comeo una sola
e 18 milfones de habitantes, asentados sobre una superficie de poco mds de
W corespondientes a Ja Namads drea wrbana, oo obstante para fines de fa

cidn del objeto de estudio se consideran fos Municipios de Nezshuslcoyoil,

clanes def DUF., sobre tode la Delegacidn de Gustave A. Madero v los 702 ha del
Bordo Poniente fver punto IV.1.2.). dade gque son los sitios que configuran ef
i sacial v natural del obfeto de estudio v en especifico Bordo Poniente por ser el

1.;5--. e se confinan los residuos sdifdos hospitalarios generados.

wblacidn de los municipios son Nezshuslcoyot! con 2,700,000 habitantes con vna
wiklad de 32,672 hab. por km'; Chimalhuscdn con 163,661 habitantes y una densidad

104

inifwacdn, Ecatepec y Texcoco y fos 1,500 km? correspondiente a las 167
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rcedentes a Cd. Nezahuslcoyotf se fe puede considerar como una zona de
Lade que temando como referenciz el Manual pars fa elaborscidn del Plan

2 Ubaro e Centras de Poblaciones del mes de Enero de 1981, las zonas se

Rursles @ Urbanas dependiends de la densidad de habitante Por hectdrea que se
I & Lo Cid,

W de uso baja de 4,700 - 7,000 babiha
i de uso muy baja del, 500 - 4,000 habiha

b uso ristico de 00 - 1.400 hehina

it del perfil socioeconémico se tiene que de acuerdo a fos datos de (INEGY, 1880 y def

o Nacional de Vivienda er (1990} se determing una poblacién de 14.7 millones de

e fa drea urbans de fa Ciudad de México, dentro de fa cual ia poblacidn

wamente activa se concentra en un 33.5% al sector industrial y 44.0% af sector

Donde el grupo de ingresos def total de Iz poblacidn ocupada, ef 36% recibe /s

il un salario minime, ef 53% reciben hasta un salaric ménimo y solo el 171% recibe
e 10 safarfos minimos.

fico para fa zona circundante que comprende el Bordo poniente esto se refleia de

& manera.;

108



e o %
e 1. TEDAD

iy BIBLIaTe
O£ r-nr-..OThCA 107
T P LY )

de fos municipios anteriormente sedaladoes, estos se caracterizan por que el
de fe poblacidn econdrmicamente activa percibe de uno a dos salarios minimos
991). Para la Delegacidn Gustavo A. Madero se tiene gue segin el grupo de
el total de la poblacidn ocupads (428.174), ef 3.66% recibe fa mitad de un
inimo. Los habitantes que reciben hasta un salario minimo son el 0.60%. Por otro
0% recibe mas de 10 salarios minimas. (INEGI, 1831).

e de educacidn fos centros mds cercanas que se tienen son ef Colegio de
s Plantel No. 72 dentro del Municipic de Nezshuslcovolt! a wna distancis |
de 20 km. v algunas de nivel de preescolar, primaris v secundaria. Sin
e sedalar que el rmundicipio ceenta ademss con fa Escuela Nacional de Estudios
nales Aregdn [ENEP-ARAGON) v Escuelas Normales del Estado de México., Asi
Hi Uiversidad tecnoldgice de NEZA v ef CONALER,

téso de los deméds municipios en Chimathuacédn, Ecatepec v Texcoco se tienen los
pregscodar, primaria, secundaria, Conalep y Bachiflerato. En Ecatepec se cuents

con Ja Universidad Auténoms de México y algunas particulsres y en Texcoco La

Aelilares.
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‘espects & los centros culturafes, refigiosos e histéricos, cercanas al drea det

4 2 20na mds cercana considerado comio centro histdrico vy religiose es of

4o Parque Nacional “Ef Tepeyac” gue coastituye una de los dreas verdes para la
I ¥ esparcimiento de los habitantes del norte de la Cd.

de México, ubicado a 20
ﬁﬂ.l'.éma de estudio,

nera dentro de fos centros arqueoldgicos comprendidos por los tiferentas
oircundantes de la zona del proyecto, se Heren los de Texcoco, ef cual se
por las uinas prehispdnicas en el Cerro de Los Melones, Sants Clara, Huexotla,
fue sitio de recreo def Rey Mezatuaicovor!. £n Nezahwalcoyot! existe fa zona

a e Tepalcate,

cabe sedafar que en lo que respects &l sector salud no se tiene un registro |

e fas unidades médicas en los municipios, sin embargo se cuenta con el

e que fa Delegacion Gustava A. Madero tiene 108 unidsdes médicas fas cusles
wianan en el punto V.2,

2 las cercanfas de estos municipios y parte de la delegacidn Gustavo A. Madero

ung interaccidn directa con of sitio, sobre todo en fos aspectos de contratacidn

W de obra o ef uso o beneficio de ciertus servicios, dado que el sitio de estudio

fa Direceidn General

WPONIENTE es propiedad federal ¥ 85 operada directamente por
{ Urbanos def D.D.F. No asf en los sitios de Sants Catarina y Santa Fe, donde

&" fo cual ha contribuivo g clertas mejoras en las cendiciones de vide de fos .

ente fas que existen iz instalacidn de #fgunas obras de tama de agua potable,

o8




5, cableado, escuelas y casas habitacion, donde se estima que una farmilla de
8 estd conformada en promedio PO S8IS parsonas, aungue Hegan a presentarse
familas extensas hasta de 29 individuos. 1 familia, que puede ser ef padre yio fa
'q.ﬂas, vernos, nietas, sabrinos ere., tisnen un trabafo determinado: fas muferes
papel y cartdn, 1os jdvenes buscan of huese, fa idmina, ef fierro o of vidrio, fos
ionen las botellas, ef pléstico v las chatarras v los hombres padres de familia
los desechas en bultos, pacas ¥ costales pera postedormenta Comercializarias
0,1990 pp. 25-30)

Wi del sitio de estudio BORDO PONIENTE €8 otta configuracidn diferente por no
i el fendmeno de fa "Pepena®: sin embargo ef Provecto fiterdisciplingrio del Medio
el v desarrolfo Imtegrado def PN [T392 pa.105] sefals que para ef caso de. jg
il Gustavo A. Madero la recoleceion de residuos sdlidos debe tener presente, ef
dual de fos materizies componentes, e los residuos tanto domésticas coma
es evitando ls mercls para abatic los rlesgos en el momento de la candinacicn de
g8, Donde fa densidad demogréfica v Iz intensidad de lag actividades industriales,
de una mayer atencicn en términos de disponibilidad de recursos ¥ secesibifidad

upunios de confinamiento, combindndolos con jas demandas del mismo tipo generadas

willive de Mershualcovat] sigue sedalanda (PIA LI, gp. 1870 gue “se deben de tener
witines de frontera, del municipio respecio de fa proximidad de los prayectos de fz

wiidn del Lago de Texcoco, va que éstos, favorecen la profiferacion de traderos
mistinos
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W municivios vecings " ¥ en ef case de jps municipios del Estado de México v en
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it ¥ conceptualizacidn def estado del problema.

&5 sabido que la diversificacidn de las fuerzas productivas ha motivado la
ecifica oe diversas organizaciones sociales de produccidn, donde en los
s hen aparecido, indicies de lo que han denominade como probiemédtica
resultedo de formas especificas de desarrolfo socioecondmico cuya préctica ha
scfdn no planificads de los recursos en genersl csusa gue en estos

enaza la propia existencia y reproduccidn del hombre.

165 especificas de apropiacidn del espacio v de todo fo que en eflo hay. han

& deferiore v la destruccidn de alfgunos sistemas naturales, los cuales se

s mediante wn desequilibrio ecosistémico en general.

iy este como fas relaciones cualitativas ¥ cusntitativas que se den entre el entorno
 diferentes organizacionas seeinles en un espacio y tiempo determinado, donde
18 cobo interacciones reversibles e irreversibles. Por ejemplo, af tener el proceso
adabilidad de ciertos compuestos orgdnicos, existe el intercambio de materia y
gl suelo v subsuelo, mediante algunos compuestos biogeoquimicos los cuales
iamo base para dar ef sustento, de cualquier pirdmide alimenticia, como podria ser
::_‘ de cualguier especie de fara.

¢ contexto, las diversas organizaciones socisles de produccidn, requieren de
fa posibilidad de implementar un sistema de manejo integral para el manefo de '
sdfidos en general mediante un sistems de recoleccidn, almacenarmiento,

e, tratamiento y dispesicion final més eficiente, de los cuales dentro de Iz escals
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widice del Frograma Normativo para 1994, se encuentran todavia en tesarrofio ,

es proyectos de norma referente a los residuos hospitalarios (SEDESOL, 1994

hineracidn de residuos peligrosos.
meabilizacitn de celdas para confinamientos controlados.

ifangfo, esterilizacidn e incineracitn de residuos hospitalarios

%, para esteblecer la cantidad y magnitud de la infraestructyrs requerids para
8 & dicha demands. en la TABLA 9 se muestran un estimade del tonafafe total
geogrdfices, donde la zona cenira tan solo representa ef 53.67% de residuns

v ol 54.47% de residuos municipales el total de fa Repoblica Mezicana, i

e @ lo establecido por PIMADL, 1988, ia generacion diaria pera la regidn de la 5
: :rmpm'frana de la Ciudad de México es de 17,000 roneladas de residuos solidos, de |
wies 12,000 toneladas corresponden a fas 16 Defegaciones Politicas del Distrito
¥ 8,000 toneladas a Jos 17 Municipios comurvados,

i FIGURAS 19 & 33 {VER ANEXO If) se muestran la compasicidn de residuos sdéfidos
de cada una de las delegaciones def Distrito Federal, donde se puede apreciar,

ths residuos de afimentos son fos que més prevalecen y del total general solamente
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wmunicipales, ni industrisles. dedvados de la actividsd humana que se generan an

Wit hinterrumpidas v que no posesn algdn valor v uso sparente o inmediato v que su

de effas parten e la filosofis de ser disedados deliberadamente pard su pronta

watidn v consurno (sin efectos realmante efectivos). Es decir, que refigien los deseos

1 fevar @ cabo algunas de las estrategias del estilo de desarrallo prevalecients, ef
i interesa en el incremento de sus ventas de proguctos vy beneficios econdmicos
el estimidos para que los consumidores sustituyan sus bicnes con una mayor
e y premura (PEARSE, 1385),

L,

0., La composicidn de los residuos hospitalarios,

el caso especifico de México, la composicidn fisica promedio do residuas sdlidos on

ies médicas varia de 1 a 18.7% del total de residuos generados en unidades del

wies def tercer nivel, como se muestran en la siguiente TABLA 10 {lss clasificacidn de
iedes se describe en ef punto IV.2.3),

21831, bajo la coordinacion de la Direccidn Técnica de Desechos Sdlidos (DTDS), se
ded un estudio donde se muestra Ja cormposicidn  fisico-guimica de siete unidades
iicas de primer nivel, determinando la humedsd. azufre, nitrdgeno totsl, cenizas.

Wia argdnica y poder calarifico. en la TABLA TT se misestra dicha caracterizacion.

i nivel, oe 1 oa 57.03% en wunidades de segunde nivel v de 1 a 26.98% para la .

L]

a5 de los consurnidores per wun cambio muy rpito en sus propiedades; fo que




o
leg

w0t =001 S0t S0

o tgg fré4 0EE OUPIUES jadEg
e 0F'E g0 2t oappiRd jodey
089 [ Fing) BEL Pueg fadeg
oo oz oo oo -OEOUE DU japaepy
-] L6 i) oFF: SR [EBR
d00 oo i) ooy PSR B MUY
iy o £rg opo ) esarap
oo o0g oo frig) expieg £ e2ag
it 5D £ oeE EET
282 e g o Ageyaesap efuvap
st @re EED 0gE By
500 oo 2o firo sxany
T oLy £oo okE Exgn
o Lo oy Lo PO By
2y e oo g perBdiag eing bagigd
st oo e o UplED 8 SEsEANT




0oL 8001 001 5004
s L SEEL 65 LIET: seqp
Fog £ gog ooid ajtalrdsues cupA
£ ZERh a0 i) JBj0% 69 aupr
BE'T Ero o0 oy ‘zEAUBA
3 i ot £0g sede
o0 oag ooo oo'n SEUBIRE sepen
=) o o o8 ouy onpsa
[ 4] frl-4 oo o eugupied 8p onpmay
#5az Loee e a69 CLBUE GNDIS Y
L ogo FOT [ SRPUANE OULSaNa
LTA oFe FEL or'n oURIRIO
960 LKL el oLy opfy cogspd
oo oo oo o0e ouraxdaa
w2 o 298 oLt gnayad aopsgid
il ] 050, ooo oo SO SRR
W 08y ey o EqeyDesap adey

FORVIVUCMSOH S00MTOS SONGQISIY 30 ONGIRoMS VIUSIE NOINSOaWo2 01

'OH VTEVL U7 30 NOIDWINLINGD




LE6L Onaiarsmds ap CReLG

082’y O6LF 06F'F 029t OFSE 4E'F 000’y
ZZ06 2008 SELS SRS P SE68 008G
&lg #6'9 065 Zzw Ve ) 196
£8'0 0L St PO 550 dog 821
9Ly 2o &Lg £Lp 900 gt FLg
&LLp Il or gy b ; 9F5E

i 8lzn o0 lrgg osEs




778

_ de dichos resultados, implica poder tener uns caracterfizacidn general de los
Aos stiidos haspitalarios ¥ un patrdn de comparacidn que en México no existe. Sin
s para fines def presente trabsfo se puede considerar of gredo CRETIB para -
:._?eabdas come residuos peligrosos e no peligrosos, como se sefalo en ef capitulo
-. o s decir que dependerfa def gredo de corrosividad, reactivided, explosividad,

L inflamsbilidad v de biocicidad, Comdnmenta este tipo de residues se tienen
siicadns come fos generados por fos diversos sectoros fndustriales del pais, dentro de
tnidles se estiman 18 sectores industriales que generan residuos corrosives, 37
anvs, T4 de explosividad, 32 de toxicidad ¥ 28 de inflamabilidad respectivamente
bivena, 1995 p, 379

newlarge pars tener una REYOr aproximacion para fa comparacidn de fa composicidn
siquimica dentro de la diversa gama de residuos gensrados especificamente en of D.F.,
miestra en la TABLA 12 una composicién fisica-quirnica tedrica de fuentes
iniiiarizs, mercados de flores, unidades médicas de primer mvef y terminalos de
s terrestres (ESTRADA y GUTIERREZ, 1 8392/,

3. Clasificacidn de fes Fuentes Genaradoras.

el que fa clasificacidn de Jos residuos hospitalarios. no existe actualmente una
ificacidn oficial publicadsa Para las fuentes generadora, sin embargo se puede decir gue .
rsente clasificacidn oe ls NOM-087-ECOL-1894, responde af esquema tradicional de
Weids generates en el D.F. y son fos sigufentes:
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De asistencia social para fa poblacide &n general,
Be seguridad social pars fa poblacitn asegurada.
De servicio privado.

Mg se pueden cfasificar en tras niveles dependiendo de fa complefidad de servicios,

secialidades existentes y lfos servicias especializados y de jnvestigacidn,

Frimer nivel: Son fag quUe corresponden @ fas unidades que otorgan exclusivamente
consulta externa segun ef 0.0.F ¥ la NOMAIB?, ademss sefala las de consulta en
velerinarias en pequeras especies y los faboratorios clinfcos gue realicen de 7 8 20

endiisis afl dia.

Segundo nivel: & D.0.E establece gue son la unidades que ademds de bringar ta
consuita externa se cuenta con las dreas de servicios bdsicos de hospitalizacicn
imedicing interna, pediatria, cifugla v ginoca-obstetricial; v ja NOMADE? sedala que
son los hospitales que tengan de 1 a 50 camas, ademss de fos iabaratorios clinicos

gue realicen de 27 & 700 andlisic af iz,

Tercer nivel: Son las que ofrecen todo fo anterior Y servicios de haspitalizacicn -
aspecializade, asi come instalaciones de investigacidn segun e D.D.F y |a
NOM/G87 establece adernds fos hoespitales con mas de 50 camas, faboratorios
cinicos que realicen mds de 100 andlisis clinicos al dia, Laboratorios para fa
freduccidn  de bioldgicos, centros de ensefianza e investigacicn ¥ o5 centros .

antirrdticos.,

i serdalar, gue dentro de la clasificacidn de fa NOM/OB? se establece que dentro de fa

cacidn de fas estallecimientos no listados, fs Secretaris del Medio Armbiiente,
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isos Naturales y Pesca & través def lnstituto Nacional de Ecologia, serd i facultada
MU complementacion v/ madificacidn,

124, Estacistica de fax Fuentes Genoradoras,

fiman medida esto peurre COMG consecuencia de lns ESCAS08 (ECUrSOS econdmicos gue
Ak esignan a las actividades relacionadas con o manefo, control y disposicion final de
it residios, originando gue en ja mayorla de las unidades médicas V e atencidn médica

WEArVeque que la totalidad de elios S8 contaminen v sean potencislmente peligrosos, ¢
N s importancia def dresente trabajo para proponer una clasificacion de los resiguos
Weredos en ef imterior de las unidades médicas y fa propuesta del plan de manejo interna

i deseriben an ef capitule V.




ootz fos tres arios siguientes sdlo se incrementd la cobertura & 8 institucionas mas,

Wl adermds de 19 camiones compactadores y 15 hidrolavadoras para realizar
Titlades de favado ¥ desinfeccivn de equipos.

it 1988, la mayorla de los residuos haospitalarios eran transportados & los sitios de
Sisicidn final def D.F., mezclados con fos demds residuos municipates recolectados pror

iehiculos de limpia del D.D.F. utilizando inclusive el sistema de transferencia. No existia
Windtodo especifico v no se diferencia su vertide al no disponerios en dreas especiales, lo
Miniging gue fa pepena se glerza sobre estos residuos de igual manera que los de tipo

i,

Halmente ya se cuenta con una celda especiales para fa disposicidn final de estos
wibos Sin ermbargo, esto no soluciona realmente of problema dado que se siguen
Misiendo uns amplia gama de residuos de cardcter hospitalario con diferentes grados de
w00, fos cuales obedecen a diversos procesos de CoNsumo v demanda, v si e elfo se fa
3 -- il privatizacidn de fa medicina pibiica v al establecimiento de nuevgs mercadps o
wicas establecidas cormo es ef caso e la firma de la carts de intencidn en 1880 y en of
wierdo tdenico con el Fondo Monetario Internacional. Donde of estade Mexicano se
wiwomate @ reducir las erogeciones presupuesialos en dichas rengldn, ariginands  ef
maesmento de Mazas médicas, reduceidn e medicamentos en of cuadre bdsico v en
deficiente atencidn médica. pravocande gue se fortaleciors fa medicing privada,
' ko gue este servicio fuera oforgado & guien ecendmicamente tuviera lg posibifidad
Hemandario (LANR, 1879).

Weacidn entre produccidn-consume, coma ya se sedalo anterormente, obedece a un
elo da proceso salud-enfermedad hegemdnico gque se fleva a cabo medisnte fa

irbucidn de los productos que se vinculen con ef sector saiud, Lo que a su vez hace

122

“indose con 182 contenedores instalados y en funcionamiento. Cabe sefalar que se -



o reproduceida v sostenimiento e la sociedsd ¥ fa tendenciz a una mejor calidad
S\, Categoria que hace mds comprensible v aprehensible la descripeidn del medio
iMnte anteriormente Seflalsda. y que se puede concebir €omo la conservacidn y
o2 fa capacided wital para trabajar y reproducirse, es decir la adaptacidn,
SWicidn v permanencia def estado interno af externe (TECLA, 1882,

Kibucidn de estos productos en el mercado del B.F. Distribucion que se puede concebir
wlinte fa variable del intercambio. Esto implica una relacidn de dorinacion sobre los
Wises v sobre los hombres. Dado que e! intercambio S€ presenta como una relscidn
kit g8 pnen produccitn-consume, convirtiende & todos los objetos en mercancis, “Para
WRicevirse. comao mereancia, el producto ha de pasar & manos do oirg, del gue o
[Hme. medianta un scto de campbip” Ya en 1993 esta fogica de distribucion,
widiseidn v consumo ha originado una generacidn estimada de 231,444 801 koidia
Wespondientes a las 686 unidades médicas del D.F. 1BDF, 1982) Dande taf parece que la
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eite contexto la generacidn de residuos hospitalarios, obedece a fa forma de -




f 10.835 con 75 unidades, Elfo reflefa que de acverde & 3 firma de fa carta e
idn en 1980 y en el scuerdo técnico con el Fondo Monetario Internacional, México

i el fortalecirmiento de la iniciative privada en ef sector salud,

Wi TABLA 14 se muestra is generacidn estimada de residuos sdiidos hospitalarios por
wocidn en ef D.F., Donde se puede observar gue fa Delegacidn con maveor indice de
icidn es fa Delegacidn Cuauhtemoe gue cuents con 123 hospitates que generan
:3 kedtis que equivale al 18.29% del total gengrado v la de menor generacidn ia
Awecion Cuafimalpa gue cuenta con 8 hospitales Gue genera 104.9 kgddla, es dacir ef
M% el total Por witimo se hace fecesario  mencionar que dicha in formecidn
siormente citads nos permite conocer fa dimensidn de variables gue se tendrian gue
Siterar dentro ded planteamisnto de una Propuesta integral, lo que feva a pengar que la
it de fos residuos sélidos fiespitalarios no gueds con fa simple disposicidn er uno o
WS lugares autorizados para su disposicidn, mf abordar con una norma oficiat (087} la
s gama de residuos y lugares que los generan. Sino en Iz verdadera comprensidn de
v vaables gque puedan intervenir en fa configuracidn del problema ambiental ¥ g Sy
LN sies que le puede ver. para fo cusli en ef sigwiente capitulo se presents una
iests para ef manegfo interno en las unidades médicas tnfcamente de primero, segundo
iweer aivel y una clasificacidn de dichos residucs desde las fuentes genersdoras con ef
Wta de disminuir ef volumen de residuos a vertir en sitios similares a BORDO PONIENTE,
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FIG3 UNIDADES MEDICAS DEL D.F.
POR NIVEL DE ATENCION MEDICA
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WTULO V. PROPUESTA DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
ATALARIOS.

ente fa legislacidn ecoldgica mexicana contiene algunos instrumentos para greveniv
thotos adverses que provocan las ectividades productivas sobre fos recursos naturales

wl. Dichos instrumentos de planeacidn constituyen uns herramients fundamental en

U s, se hace necesario proponer algunas (fneas de investigacidn gue contribuyan a fa
uipurecidn de un rmarco Integral de "Gestidn de los residuos sdfidos de cardcter
Wiislario ", que considere los costos econdmicos v ambientales, con ef afijeto de orientar
idicisiones v la viabilidad del desarrolio de los groyectos, asi como o sustentabilidad de

scosistemas el pals.

il que se recornienda dentro de la siguiente Propuesta la introduccidn de una politica
#en materia de residuos hospitalarios, que incorpore los instrumentos ecaldgicos v
icos, donde se puedan considerar algunos elementos del orden econdmico con una
W informacidn téemics, principios organizacionales ¥ de disefo institucional, tamando

wilive aearde 8 fos requedmientos del Distrito Federal,

W esto deseo sefalar fa necesidad de una politica ambiental piblica, donde las
dridades, lefos de construirse en un planificador central, deberd opersr como una
ilaf reguiatoria en coordinacién con las 686 Unidades Médicas estabilecidas en ef

iito Federal, realizando actividades de promocicn v a su vez induciendo hacia nuevos
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tieners priorftaria fos riesgos e impactos armbientales, bajo wna estructura juridico-




wilvs, @ interaccion de centros de investigacidn donde se generasen estos residuos,
_ 0 farmacias y pequedos dispensarios médices, con ef objeto de alentar v deslindar
coresponsabilidades vy respuestas institucionafes (pdblice y privadal para s
idn y desarrallo teenoldgico de los residuos sdlidos hospitalsrios, asi como fa
Wil de redes de informacidn sobre manejo, transporte, tratamiento v disposicidn de
s residuos, orentados al manefo sustentable de los recursos naturales, tecnoldgicos v

_a.'es ded LF. v gue pasterformente podria traducirse a nivel federal,

kil considerar algunos elementos de factibilidad, que permitan fa adaptabilidsd v
s .‘.#Fc"ad de lag lineas especificas, donde la aplicacidn de fos instrumentos econdrmicos ¥
Eyeracion de mercados para ef menefo expedito y eficiente de los residuos hospitalarios
'E.'Irﬁ de un periodo de transicidn para fa disminucidn de clertos impactos socigles, gue
generarse por e desarroffo tecnoldgico, que adopten las nuevas estructuras
winisles de las diferentes dependencias de los hospitales v fa nueva dindmica sectorial

wel manefo, tratamicnto y disposicidn final de los residuos.

i gue pongo & su consigeracion algunos aspectos cualitativos y cuantitativos gue
: vigo pard fa toma de decisiones en fz administracidn poblica para la gestidn de fos
wsns, asf. como las varisbles para la valoracidn de su gestidn, considerando la
Wweste de Clasificacidn, la Propuesta del Plan Manejo interno v £l o Los Sistemas de

wente que pudissen levarse a cabo para tafes fines.
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SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA
puesta de Clasiffcacidn INSTITUTC POLTECHICD
HACHONA).
ClHIEMAD

U RESIDUOS HOSPITALARIOS ASIMILABLES A URBANOS [ [yc (.

L esiduos serfan los de cardcter sdiidos gue se generan en las diferentes dreas de un
Wiy que no se tiene algin contacto directo con ef paciente o pacientes. Por fo que

de generacidn serian las de servicies generales y administrativas.

s usiduos no se incluyen en la clasificacidn de los residuos biomédicos da la EPA

ental Protection Agency, de EULA., porgque los considers similares a los

Sira como un residuo domiciliacio ¥ no gernersdos en dreas de servicios como lo son
‘lemitales, de acuerdo @ fa clesificacidn realizads en la Ley 42/1875 del 19 do
wibre e 71976 y la 156/71931 del 18 de Marzo de 1991 del Real Decreto Legistativo
s ante la Comunidad Econdmica Europes (OTERD, 19582). (ANEXO .

v oite antecedente, se tienen fos factibles de reciclar v los no reciclables gue se definen

o sigue;

Los reciclables: Son los residuos sofidos gue pueden ser transformados en nuevas
materfias primas v que puedan servir como base para fa produccidn de otros Bicnes

e consumao.

Los ne reciclables: Son los residuos gue por no representar uiitidad, beneficio o
recuperabilidad, son enviado & un sitie de disposicidn final v que no existen

diferencias refevantes.
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sifcos o de eardeter municipal. Bajo este contexto & un residuo municipal se e
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WE N RESIDUOS HOSPIT, ALARIOS BIGSANITARIOS
Residuos Infecciosos.

s residuos de cualquier tipo, que estén conteminados o pueden estarlo con algon
s patdgeno o infectocontagioso que haya tenido contacto directo con el paciente, sea

wlemporal o permanente, los cuales se pueden subdividir en las siguientes subclases.

lse A, Residuos de pacientes con infecciones alfamente virwlentas erratficadas,
importadas o de muy bafa incidencia en ef D.F México, como podria ser ef
Ebola,

Residuos de pacientes con infecciones de transmisién Oral-Fecal. comn

Disenteda Amibiasis,

Residuos de pacientes con infecciones de transmisiones wis derosofes, fos
cuales se derivarian de cualquisr secrecidn respiratoria Como podria ser fos

gacientes con Tubercufosis.

Residuos de pacientes de didglisis, como podrian ser fos filtras de didhisis
reservadas a pacientes partadores de infecciones de transmisidn sanguinea
come podria ser el SIDA, Hepatitis entre otros.
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podrian ser los derivados de fasg heces de pacientes afectados por Cdlera o '




| firsitros bioldgicos.

uen cantidades importantes de Fquidos corporales secos, especialmente sangre

iy, considerando ef plasma, suerp v pagquetes globwfares en voldmenes mayores a

Resideos Patofdgicos.

| residluos que comprende las partes orgénicas del cuerpo humano o animal gue se
e 0 mutan, como fas tejiidos, drganos, partes y fiuidos corporales gue se remueven
I necropsia, c;kug_r‘a o alquna otra iitervencidn, Cabe sefialar que no se consideran
do e este ruebro fos residuos eanatdmicos de snimales de experimentacion que hayan
pnocledos con los agentes infecciosos, responsables de las infecciones gque se

fiin en fa subclase A, B, Cy D.
Residuos punzocortantes.
i lodos los ofjetos punzante o corfenie utiizado o sin wtiizar en fa sctividad medico-

wis, con independendencia de su origen, pero que han estade en contacto con

wenles v sUS muestras clinicas durante ef diagndstico y tratamienta.




a3

fesiduos de material de curacidn v miscelfneos.

r_fesfdu::—s comprenden los materales que han estado en comtacto ©on pacientes
inte en fas actividsdes de primeros auxilios ¥ que no comprenden las subclases A,
-:.f'E. tales come vendas, apdsitos, gasas, algoddn, compresas, hisopos, equipo parg ;
rbsk lexcepto agufas), sondas, bolsas v frasces de recoleccidn de fluidos, guantes,

Usbocas, gorros, ropa quirirgica desechable, entre otros.

SEMN. RESIDUOS HOSPITALARIOS CITOTOXICOS

A residuos compuestos por restes de medicamentos cilatdxicas v todo material qua
Mestado en contaclo con effos, que presenten resgos carcinogénicos, mutagénicos v
Hinpsnic s,

WSE IV, RESIDUOS HOSPITALARIOS ESPECIALES
Rosiduos Quimicos.

NYen reactivos analiticos v sustancias utilizadas en los procesos de disgndstico, y
eate de fos pacientes. Para su disposicidn, deben seguirse las instrucciones del
wante, mismas que deben estar en fa etiquetas def recipiente que los contiene:
wmando le  naturaleza del producto asi como  los fiesgos que  representa v
smendsciones para su adecuado mangjo. Cabe sefalar que en fa mayorfe de fos casos .

ieten directamente al drenaje afterando fas caracteristicas fisicoguimicas del agua
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Residucs Farmacduticos.

Kiven los fdrmacos caducos wo en mal estado ¢ contaminados que deban sgr
\Wiinados. Para lo cual se debe seguir un procedimiento especial mediante of cual las
wilvdes medicas deben notificar a tas autoridades institucionales, la existencia ¥ cantidad
.marerfa.f & desechar, para gue fa disposicidn de estos productos se reafice mediante

Alncia e instrvecionas de las autoridades, a travds de un inspector sanitario,

Resitfuos Radiosctivos,

it residuos son clasificades de dcuerda a su tipo vy radioactividad (WHO, 1983), Se
AN en procesos donde se ufifice fuentos ¥ material radicactivo para fs aplicacian de
itas dasis en Ja tocalizacitn de tumores, imégenes corporales y expermentacidn de
inmunoensayos. La dosic es fa "cantidad oe energla de radiscidn que absorbe un
wilie, A efecto de proteccidn contra fas radiaciones, existe un conjunto de magnitudes de
Wk entre dstes se encuentra fa dosis absorbida, fa oosis equivalente, la dosis
\iwialente efectiva, 1z dosis equivalente efectiva comprometida o in tegrada durante
woventa afos v la dosis equivalente efectiva colectiva " (T, 1882). los  residuns
perados de las fuentes o de las fuentes mismas, son potencialmente peligrosas porgue
wien causar cdncer o defectos de nacimiente, por lo que debe evacuarse de fmanera
wecial del lugar de origen. £ Manwfo de este Higo de residuos ests a cargo de la Cornisidn
‘inal de Salfvaguardas, ls cusi considera las recomendaciones sobre la Clasificacion of
Ldvactive Weste, 1984 del Organismo Internacional de Energla Atdrics, donde se fan
rsiderado algunos aspectos para la efsboracidn def proyecto de norma NOM-004- MUICL-

i34, gue establece fa Clasificecidn de los Desechos Radipactivos.




Residuos oe Mantenimisnto.
H'a'mn o

iin fos residuos generados en ef interior de las unidades médicas, en fas dreas donde se
actividades preventivas de equipos o instrumentaciones, los cuafos podrian ser
:'Iie.s o lubricantes gastados, solventes v en ef caso de equipos que operen con aceites
4 dstricos, fa generacidn de bifenilos poficlorados o de cualquier otro material gue los
_ tngs, en concentraciones mayores a fas 50 ppm, conforme se establece en fa tabla 2,
Mangxo 3 de fa NOM-CRP-052-EC01 /38,

s Corrective

\itos e instalaciones de las unidades médices, es decir, e cambio de slgunas partes
iitdnicas, eldctricas o instrumentales dados de haja por ls naturaleza de su vids Gl o far

wtilieidn de algunas ofras tecnofogias.
Resideos de procaso,

i rosiduos de procese comprenderian, los residues derivados de las actividades de
semiento que se les diera a dichos residuos, los cusles deberdn cumplir con todss las
munificacionss de escorfae o subproducios finales v on ol coso de los resivues oe o
indreo como sangre y algunos otros liquidos derivedos, deberdn ser vertidos evitanda las

Hiitaduras v la formacion de serosoles.
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los residuos derivados de las actividades de mantenimiento corrective de fos




\1 Propuesta def Plan da Manejo interno
Segregacidn v recoleccidn.

egacidn deberd involucrar ls separacidn simuftdnea “in situ ™ de fa fraccidn peligrosa
#h oo pelfigross conforme a la clasificacidn descrita anteriormente; los residuos de fa
e Il v en especial los infecciosos deberdn colectarse separadamente de todas fas

Wils closes, se deberd colocar recipientes y bolsas especiales para residuos de todss fas

136

s, con sus etiquetas respectives, de tal manera que ef usvario identifique ef recipiente .

il que debe depositar los residuos. Los demds residuos de la clase If v IIf no deberdn
wlarse e zonas oo hospitalizacidn de libre transito interno, ni en otras estancias
b se realicen actividades de atencidn directa a los paciente. Fara ef caso de fa clase v
uny deberdn ser manefados por separado y los gque tengan inferencia con otras
iones u organismo come son los radivactivos v fdrmacos caducos se deberdn
Har 8 fos fineamientos establecidas por fa Comisidn Nacional de Seguridad Nuclear v
sheguardas, de la Secretarla de Minas e Industria Paraestatal, ya que es ef tnico personal
\wyizade pars el manejo de estos residuos. No obstante para aminorar fa generacidn de fa
wicamentos fdrmacos caducos se recomienda considerar los lineamientos establecidos
b NOM-07 3-585A7-71993, relativa a la estabifidad de Jos medicamentos.

Envasado

e importanta del proceso de maneio de Ing residuns generados es 8l envasado de los
. para lo cual, dicho manefo implicara la introduccidon de uns prdctice adecuads de
smsados de dichos residuos mediante el use de receptdculos diferenciados, claramente
stficables por su cofor. La camtidad y capacidad de los recipientes dependerd

lieamente de las actividades que en cada drea del hospits! se deserrollen. Pare lo cual se




Al considerar las recomendaciones propuestas por (CORREAL v GORAIZ. 7853)

e fas caracteristicas de los receptdculos, los cusles deben ser:

Impermeatiles

Resistencia & fa tarsidn v golpes que eviten rupiuras.
Herméticas, para evitar olares yio plagas

Tamafos adecuados gue permitan su facil transporte ¥ AneG
Superficies lisas que permitan el aseo y fimpieza

Adecuada clasificacion e identificacidn con sus colores

bilstarite, deseo aclarar que todos los envases o recipientes serdn de un sélo uso v no
siadrdn abrie una vez cerrados y quedsara estrictamente prohilvido comercializar o reciclar

wlviar residfue que impligue riesgos a la salud, asimismo se recomiends indicar con un

:de color rofo los recipientes de fas clases I, Il v IV v verde Jos de clase | Para jos
o5 e las clase N, Ul y IV se recomiendan envases rigidos o semi-rigidos, opacos,
mmeables vy oresistentes a la humedsd v resistenre a lz carga esfdtica destinados,
wito de cierre hermético v fabricado de materizles que por combustion no generen

siones tdxicas.

¢l caso de fos residuos de la Clase IV, en especifico los residuos de radicfagia v
ilerapia deberdn ser manejados por separado. Debe establecerse un drea exciusiva
; glmacenar estos residuas en recigientes de plomn, y los contaminados con elermeantos

wectivos de rdpido decaimiento deben ser almacenados en recipientes revestidos de

s peligrosos, v los fdrmacos caducos deben ser almacenados termporalmente de
W aislada y entregados & las fabricantes y/o distribuidores, bajo fa BUpErvision de un

nector sanitario.
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wigrarma de diferente color fos residuos Biosanitarios, Citotoxicos o Especiales, pudiendo .

o resistentes y herméticos durante 5 a 7 diss y manejados posteriormente como




Lol ceso de gue algunos recipientes o envases sean nuevamente ulifizados para ef
wenanvento de residios con fracciones no peligrosas en ef drea de generacidn deben
mienerse Ampios v sin oriffas filoses o cortantes ¥y ser desinfectados una vezr 8 ls

Almacenarmiento fntermedio

wilios que se vayan generando vy colectande de las diversas dreas de servicios en ef
suir de las unidades médicas. Por lo que o3 Impartante que exista v control y
?,"szam'én en esta actividad, donde ya se tenga determinado ef tipo de recipientes a
ear en el almacensmiento de residuos peligrosos de cualguiera de las  cudtro
hses, fanto en las dress de generacidn, como en las Sroas asfgnadss para sl

iacenamientc intermedio.

s fecipientes en los que se almacenen temporalmente los residuos deberdn ubicarse en

S convenientes para que No representen riesgo a Jos pacientes, personal y publico en

se-hard solo en los lugares dispuestos para ello v quedara probibido ef aimacenamiento
“iestas en dreas en las que se realicen actividades de atencidn primaria ¥ en zonas de
b ttansite. Asimismo no se deberdn amontonar en ef suelo sino Gue deberdn contar con
mparte.s- especialos, Este almacenarmiante no debe prufungarse mas aifid ger remopo en
s orealice fa recoleceidn en wn drea determineds, debiendo ser transportados
dtamente &f sitio apropisdo, ya sea para recibir un tratamiento, o DEf8 5w

uizcenarmiento final, antes de ser transportados al sitio de disposicidn final.
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Sdmacenamiento intermedio serd la actividad que permitird retener temporalmente los

e debert ser remeavidos ten pronto como sea posilife. Las residuas de la clase if y |




Vv de almacenamignte debe localizarse en un punto estratégico de fas unidades

ieas de tal forma que presenten accesos adecuados para ef vehicwlo que los colecte, v
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i lefanfa def dree de hospitalizacion v circulacidn peatonal. Este fugar debe tener fa

erte superficie para maniobrar e desalofo de residues.  Donde es importante
miderar que sea con una superficie sin dngulos v con buena ventilacidn para evitar
Wi olores; debe estar confinads y techada para evitar estar en la interperie. Debe
Wise g temperatura y tiempo del simacenamiento v la delimitacidn de Jas zonas de
swcenamiento debidamente seffaladas, indicando a gue clase y subclase pertenecen, asf
s of mantenimiento v impieza del sitio v de los contenedores para evitar condiciones

wias @ {8 generacidn de fauna nociva,

Trastada interno

Aimsladn interno de fos diferentes tipos de residuos no debe consistir dnicamente en
ivenirar fos desechos en reciplentes v lugares convencionales: sino gue deberd
derar ja separacidn simultdnea “in situ” de fos residvos. como se seffalo anteriormente

i fraccidn peligrosa. Asimisme los envases o recipientes deberdn trasfadarse

eienternente cerrados, de tal forma que en ningtin momento fos residuos gueden
isias 0 desculiertos, v se evite con effo s exposicidn de gérmenes o microorganismos
iienos por confacto o por el &ire, como serosoles. Se debe evitar el trasfado de los
wugs por el mismo circuito que fos pacientes, asi como en ascensores destinados &

monal, pacientes y pobfico en general. Vo ose deberdn arrgsirar 165 recipientes por ef

ref caso de los carritos internos o contenedores mdviles, deberdn tener paredes lisas

de fdeil fimpieza. Estos deberdn limplarse periddicamente mediante sistemas

W, tampoce se podrdn realizar actividades de trasvases de residuos de un envase a .




wicionales, con una mayor periodicidad v en ef caso de que se hava producido afguna
wira o fuga de fos envases. se doperd reslizar una desinfeccidn profunda del recipiente y
i contaminada. Cabe sefalar gue ef disefio de estos carritos o contenedores su forma
Herd impedir fa calda de los envases durante ef traslado interno,

lteslado de los residuos de clase It deberd ser independiente de las demds clases de

s haspitalarios.

Almacenamiento final interno

fier que sea destinads como sitio de disposicidn final interna debersd considerar los
Etes aspectos:

|
e localizarse en un punto estra tégico de fas diversas dreas de ja unidad médica de tat

f:.'mﬁ- fQue presenten acceses adecuados para ef velicwlo que los colecte, y cierta lefania
Hdrea de hospitalizacidn ¥ Circulacidn peatonal Esre lugar debe tener la suficiente

werficie para maniobrar ef desalofo de residuos,

f importante gue presente vemtifacidn adecuada para evitar malos ofores; debe estar

wiiada v techads pars evitsr estar en 2 intemperie. Debe cuidarse la fermnperatura y

imon daf almacenamiento, asi como of mantemimiento v fmpieza del sitie ¥ de fos

anedores pare ewvitor condiciones proplcias & la generacién de fauna nociva,

Tq.'a las caracteristicas del fugar de almacén, se deben seguir las indicaciones de los
}mj'.'mfu.s My il del Reglamento de g Ley General del Equitibrio Ecoldgico v fa Froteccidn af
Wiiente en Materia te Residuos Peligrosos. Debe prestarse especial atencidn g destinar

¢ exclusivas para los diferentes tipos de residuas vy subproductos reciclables, para

T4

|
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|



tir su mezela v contaminacidn, Asimismo debe prestarse especial stencidn a fa impieza
confenedores, misma gque deberd reafizarse en el sitic de almacensmiemto final,

ndo detergentes y desinfectantes biodegradabfes.

mimo deberd contar con agua corrente, dotada de dessgiie para evacusr posibles
Wadas v agues fmpias, dotada de equipos extintores, con vias de scceso sin escalones
i pendientes mdximas inferiores a 5% y en lo general de fdeil wiifizacidon por los

itilos de transporte.

recipientes finales deberdn slmacensarse por separado principafmente los de s clase |t
Wl los cuales no podrdn triturarse nf compactarse, v ef acceso a estos recipientes deberd

iestringide. Para fas Clases | v IV En ningdn momento se deberdn amontonar en el

i} fos que requieran de refrigeracidn deberdn permanecer & una temperatura méxima de
L en ef caso de requedr mas tlempo se deberd presentar una soficitud para su

Wirizacidn por ef organismo correspondiente.

3. Propuesta para fa sefeceidn del Sistems de Tratamiento

etamiento de los residuos hospitslarios surge como vne necesidad peara manefar
neipadmente los residuos infecciosos y peligrosos generados, fos cuales de alguna forma

ven incrementados paralelsmente al crecimiento de la poblacidn que hace wse dol

las u organismos nacionales e internacionales, amtes de ser enviados a un reffeno
unitarfo (FLORES vy GUTIEREZ, 1982},

147

do. £n lo general es recomendable que los residucs almacenados no excedan oe fas 72 )

vicio médico y por ende se requiere de un tratamiento por métodos aceptados por las




embarga fa situacidn de las condiciones de tratamiente de los residuos hospitatarios en
W paises Latinoamericanos v en especifico en México, Distrito Federal se basan
ente en [ratamientos parcisles. Donde frecuenternente se instalan eguipos
iredimensionados, que ademss de reguerir una importante inversidn infcisl, tienen sltos
mls de eperacidn v mantenimiento ¥ que en su mayoria funcionan precariamente
HINREAL, 1980),

\lpicados en diferontes paises, los cuales presentan clertas veritafas v desventajas aque
eden bdsicamente de fa neturafora ¥ caracteristicas de los residuos a travar y de fasg
'- diiones operativas g las que se les someta a los equipos de fratamiento. Se consideran
Hias especificaciones para poder realizcar planteamiento de un problema bafo ef contexto
-‘a técnica de decisidn multferiterio, con ef olifeto de poder ofrecer algunos critedos de
MEtn & considecar por ef sector gubernamentsl o privado, donde ef decisar suele tener
* lomar decisiones con varios objetivos a la ves ¥ @ menuda con clerto grado de

Witsdiccidn, es decir, que o gue es dotime de acuwerdo con vn criteriv no jo es segun

Wi bien, tomande en consideracidn, las diferentes variables de cada uno de fos
wlemas de tratamiento {punto I 5) ¥ considerando fos datos de las TARLA 15, podemos

Wntearnos o siguiente:

\ Cual seria "6l “ 0 "los" sistemas de tratamiento que so podian mysemeniar en ef

iite Federal consideranda sus vertajas v desventajas?

e seleccionar el tratamiento de residuos sdiidos hospitalarios de las 15 Delegacienes
® conforman ef Distrito Federal México, se han considerado los 8 sistemss de

Rimiento anteriormente citados, fos cuales cuentan con ciertas propiedades gqua les
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\wolistante tomando en consideracicn los diversos sistemnas de tratamientos desarroffados -
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wmiten tener algunas ventajas y desventajss sobre otros, los sistemas de tratemiento

Sistemms de tratamiento de inactivacidn térmica

|
: Sistema de tratemiento de esterifizacidn por irradiacidn

Sistema de tratamients de esterifizacidn con gasivapor

Sisterna de tratamiento de esterifizacidn con vaper

Sistema de tratarmiento de desinfeccion quimica por hidrepulpeo
Sistema d'e tratamiento por desinfeceidn quimica

Sisterna de tratamiento por esterifizacidn por microondas

Sistema de trataniento Por Incineracidn

W ie considera que los criterios para tomar las decisiones son 7 atrbutos, bajo fs
3 '_ fentes, escala de Randeracidn, propuesta por ef que suseribe (0-2=nuto, 3-4 =b&fo, 5-
‘xmedip, 7-8=moderado v 9-10=aito) |, La pregunta seria sCual serfa "8l o “Jog©
wiemas de tratamients Gue se podrian implermentar?, Tornando. en consideracidn fo

brites aspectos gue se Muestra en fa ; TABLA 15

wlsvosdibra,Tratado f&) Minimizar
thnen tratado fha! Maximizar
o de tratamienta ffirs) Minimiizar
sumo - de energia e Minimizar
vencia de tratamianta {7} Maximizar
Syurida {Escala 0-10) Maximizar

‘ecto Ambiental {Escala 0-10) Minimizar




e sefalar gue las diversas alternativas posibles o factibles en ef problema planieado

sliar, De esta forma cada atributo vendrd caracterfzado por un conjunto de valores

cradios, fos cuales podrdn estar sujetos a una escala predeterminada.
TADO:

f_actrerﬂa al andlisis multicriterio, fos sistemas de tratamiento que se pueden elegir pars
J:;l.'fo,:rués:‘a integral, de manefo v tratamicnito serian en ef siguiente orden: fver ANEXQ 1Y)
| Tratamiento de ncineracidn

I ftamiento de esterifzacién por gas/vapor

A\ Tatamiento de esterifizacidn por mycroondas

\ Tratarmiento de esterilizacion por desinfeccidn quirica

_ Tretamiento de esterilizacidn con vapor

I Tratamiento de nactivacidn térmica

\ ]'.'afarﬁfen:‘o de esterilizacion por irradiacion

Tratamsento de desinfeccidn guimica por higropiulpeo

w orden indica, que e! tratamiento de fncineracion permeada por e andfisis amterior
: ierd & fos demds tratamientos v el andlisis de sensibilidad muestra fa regidn factible, fa

i esta constituida por el mismos conjunto discreto de criterios gque se ponderaron, la

_'terJer afgun otro tratamiento dependiendo de Jos pesos que se le puedan asignar a fos

lens ¢ defindenda con mayor precisidn fos niveles obfigados de satisfaccidn en cada
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sinderdn basicamente del criterio del evaluador vy de gue tantas restricciones quiera -

pindica o robustez de fos valores oblenidos. sin embargo existe lg posibilidad de poder -




4. Herramiantas de apoye para una veloracidn de un sitio de disposicidn.

Lionsiderar fos recurso naturales come insumos de una funcion de produccidn global,
nde se asigne un precio que reflefe las posibles externalidades negativas derivadas de la
iexplotacidn o mal manefo, y actuar en consecuencia de ellas, puede representar un
i & mepartanta en fa direccidn de resofver probfemas, ya gue es sabido que la presencia
welectos externos, positives o negativos e un precio de rmercado impide gue este pueds
arouna propuesta detima af problema de ls ssignacidn de recursos. De abi la
wetancia oe la valoracidn de fa rentabifided econdmica de wne inversidn o

lementacidn de planes v/o programas.

ﬁﬁ&ﬂdﬂ comoe gfemplo los efectos adversos que se generan en fos sitfos de disposicidn
il p iz problemdtica gue effo implica, aunada a la necesidad de implementar un programa
wgeal pava e minimizacion de la generacion de residuos sdlidos hospitalarios, se propone
Cuizar una valoracidn que pueds cuantificar su usp v conduzes 3 sftuacidn hacia una
Litmizacién en el proceso de generacidn que repercute en & (mpacte 3 los suelos
\pizados como sitios de disposicidn final v la contaminacidn af acuifero profundo. Para lo
Wl ol método de valoracidn contingente podria resultar eficaz dade que este método
Nainite esticmar en general una situacidn hipotética en ef caso de Nevarse a cabo dicho

Saateantiento.

i embargo, previa a lg consideracion del presente modelo, deseo defar en claro I
_reu'rcfa de datas olfetivos para poder aplicar dicho modela, sin embarge solamante se
wizard un ensaye de como podiia aplicarse pera oste caso y formular el cuestionario que
Wutiizarie para tal efecte y que el andlisis y obtencidn de datos puedan contribuir 8 ia
acidn def programa integral de manefo de acuerdo s fa clasificecidn propuesta v el

B interna.
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It s valoracidn contingente se podrd utilizar la modalidad de entrevista personal, gue

necidn & sitio de disposicidn final v sobre todo responder a las dudas gue pudiesen

rdfo largo de fs entrovista.

lwestionario propuesto para tal efecto se muestra en el ANEXO 1V, ef cual tiene cormo
wiivo averiguar el grado de aceptabilidad y la dispenibilidad a pagar medisnte un forndo
el de Ja poblacidn que es stendida en fa unidad médica v con posibilidedes de
swer algiin porcentafe gubernarnentsl pars garantizer une mejor calidad ambiental ¥
il piblica & los internos. Para lo cual, se intentard obtener una valoracion "ex-ante * eg
Cavantes de reaffzar ef provecto. Asimismo se considera como dmbite del estudio of

Wnto de Unidades Médicas del tercer nivel v en especifice fos hospitales privados,

¥ ventajas que se podrdn obtener son gque se sabria la respuesta de una ruvestrs

wesentativa de la poblacidn pars conocer la disponibilidad a pagar, s intensidad de su
e por contar con la disponibilidad del bien ambiental, frente a fa afternativa de no
i disfrutaria o incluso de que ef bicrn como tal dejara do existin, Asimisme dste método
wiirla fneorporar dentro de fa valorscidn no sdle fos beneficios de los usuerios
divos, sing también las opciones potenciales de sv uso, asf como fos valores de
neie hacla generaciones futuras e, incluso, ef propio componente del valor infrinsecs
stiert. Todo effo reffejaria en tiempo ¥ espacio ef beneficio o la adversidad en fa toma de

skiones que se hicieran,
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wiird 8l encuestador dar & conocer informacidn del programa integral v la posible




acidn del cuestionario propuesto:
Warmacidn General.

msiste en una serfe de preguntas y respuestas informativas, con el objeto de familiarizar

;Hpersona entrevistada, defande bien en claro gue se busce su ponderscidn.
Mlaloracidn:

2 parte del cuestionario se evocara g fas preguntas de valoracidn en pesos mexicanos,

Wi & un parrafo aclaratorio sobre la naturaleze def efercicio a realizar.

\mpdalidad serfa mediante un formato tipo subasta, en fa que se prequintara cual seds fa
ims cantidad de dinero gque pagarfa para que se reafizara el nueva proyvecto de
iiacidn, donde se le dard 8 escoger tres opciones, gue son las siguientes. 1. Una

nfided determinada de pesos mexicancs, 2. Mds de esta centided v 3. Menos de esta

wuntas, fo cual se puede deber a gue apesar de tener los recursos econdmicos no se
wie cont tna educaciin ambiental gue considere aspectos de la economia pubfice. Por lo
i deseo hacer énfasis en este aspects, va que desde rf punto de vista, sin pretender
umwlar un fuicio adelantads, podria estimar que en ef caso sobre lodo de este tipo de
Monas existird wn gran ndmero de effps que se negardn & conteéstar estas preguntas,
K gue S0 embarge e pavece més préctico comocer & indice de la negativa & responder
¢ realizar un una valoracidn estimada o af azar. Lo cusl permiticd preguntarles el “por
" de su negativa, Y en ef caso de las personas gue contesten affrmativamente, tambidn
-{rmw':‘.fra abordarfos preguntdndoles sf es gue estarfan dispuestas a pagar un poco més o
apoco menos de fas cantidsdes establecidas, Todo eflo con el objeto de gue los
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mibdad,  Obwiamente existirdn persenas que no confestardn ninguna de las tres -
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reflesfen un escenario de valoracidn mds reslista y reducir asf ef resgo del
imade sesgo de hipdtesis

Aspectos socioecondmicos.

e rubro consistird basicamente en realizar una serie de preguntas orientadas a conocer
I '. a - I3
wilil socioecondmico de cads uno de los encuestados, con el objeto de conocer o inferir

Waljuna manera fas diverses variaciones de la valpracidn de cada una de las encuesias,

destima que estos reffefen el precio mdximoe, promedio y minima a pagar por la aplicacicn
# Frograma Integral pars el Manejo v Control de fos Residuos Sdiido Hospitalarios, los
ies finalmente se dispondrdn en los sitios sefecoionados. Para posterdformente definir
e en &f supuesto de que internos o pacientes atendidos en fa Unidad Médica no guisiesen
g, &f valor promedio resultante serfa fa cantidad del beneficio que obtendria cada
nte y donde el valor agregado seria el resultado de fa multiplicacidn de este valor

sdf por el atmere de pacientes promedio anual,




GONCLUSIONES




THCLLSIONES.

< iferentes estifos de vida que gjercen los diversos grupos sociales del Distrito Federal,
apizn formas diferenciadas en lz demanda de atencidn médica y servicios de salud, fo
o contribuye @ wna generacidn heterogdénea de Jos residuos sdlidos de cardcter

snitalaria,

wifecha, las instftuciones encargadas e fa gestidn de este tipo de residuos cuentan con
mismas generales practico-metodoldgico que establecen los principios de politicas de
"'.E:F{:, tratarmiente v disposicidn final, v el grado tdxico e infects-contagioso de los

meen finalmente,

umos, que fmplica resgos 8 fa salud publica v af entorno ecoldgico de los sitios donde se

Jeobstante se hace necesario ef desarrollo de vn programa sebre ef manefo integral de los

vs sdfidos hospitelarios generados en ef DF; gque cuente con un sistema oe

Shmpcidn sobre e generscidn de estos residuos e incorpore diversoes coriterios de

seficientes posibles para atender los aspecios de mds alta prioridad en cuanto & riesgos

i saludt e dmpactos ambientales se reffere,

embargo no sdlo basta con una buena planificacidn v gestidn de esios residuns, Sino.
se hace necesario considerar un cambio del contexto tradicional de las practicas de
i de safud-enfermedsd, o cus! forma parte de la configuracidn del escenario da
dtica de fa sslud y enfermedad, que se ha perfilado a una serfe de procesos

I'
slddcos, econdrmicos, polfticos, idecldgicos v culturales.

nicturs econdmica, este esquema tradicionaliste hece ver af paciente también como
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discidn para fevar a cabo las medidas pertinentes, con ef obieto de disedar politicas fo

r‘ wual que un individvo esta subordinado sf actusl estilo de desarrollo dentro de la
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wdinade a fos profosionistas permesdos por esta estructura de f8 salud, s8sf come a fos

wninistradores de las ferarquias médicas. Donde se puede glemplificar que la posibifidacd
slencidn médica se puede convertir en una explotacion de fos pacientes. de igual forma
a0 g exploracidn de fos trabafedores en un sistema econdmico capitalista. En la cual fa
ansidn bdsice de este modelo hegermdnice se legitima en érminos de intereses
Msnacionafes, mediante fa imposicidn de una ideologia dominante. Coma fue ef caso tan
'_%mﬂdﬂ de la clase dommante def Gobierno Mexicano que se compromelid a reducic fas
pmeciones presupuestales en los rengldn de la atencidn médica pablica, originande con
IL‘D of congelamiento de plaras médices vy fa reduccidn de medicamentos en ef cuadro

Wsico, ocasfonando una deficiente atencidn rmédica.

Y

|
i emlrargo, todas esta politicas har tenido en comuln, la subordinacidn del secrar salud,

\ considerdrsele como un sector bésico de primera necesidad v potencialmente
i’."l:‘umfaneb.'e v por ende explotable. Dado que en este proceso se ha jugado un papel
untral ef hecho de que haya existide uvna apertura a tos mercados transnacionales de las
ifhﬂ'usfn'ﬂs farmacéuticas v unidades e afencidn médica privadas, gue en conjunto han
|;L\;ra:‘."|:= configurar de alguna manera fa diversa generacidn de fdrmacos, que finalmente se
mnwerten en wna diversidad de productos sdfidos pare su efiminacidn. por glemplo se
wian fos antecedentes de fos uvsos de medicamentos terapéuticos vy antibidticos, los
jwiles  fueron  remplazadoes por las hormonas v wvitamings vy Ffinalmente por  los
wiicamentas sintomdticos como los enalgésices v fos sicotrdnicos, concomitente a esto
':'-a han ido fortaleciendo fos grandes monopolios de fa medicina privada, fogrando hacer que °
\Wservicio de atencidn médica. hajo el actual modelo hegemdnico de atoncion salud-
‘wlermedad fuers otorgado a quien econdmicarnente tuviesen fa posibilidad de demandarlo

Arowhrr fos gastos gue esto implica.

«Il? lzs 686 unidades médicas esteblecidas en ef D.F., 245 corresponden & hospliales

y
_;;w.aadas lo que representa ef (35.7 1%/} del total v 447 def sector publico conformados por
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tales e Sedena, Permex v Marina, los cuales a su ver cavresponden & (64.28%) det
b, Siendo en su mayorfa def tercer nivel, implicando con ello una mayor Gereracidn de
Was potenciaimente més rigsgosos v de efectos mds drdsticos a fa salud v al entorno
iigico, dado que su disposicidn implica medidas particulares de sequridad para evitar fa
WagaECion de microorganismo patdgenos durante las fases operativas de carga v

wiga de estos residvos, asimismo se hace necesario los monitoreos sdecuados durante .

‘ wocesos de tratamiento v las evaluaciones en campo del comportanyaento oe fos sitios
I fsposicidn final dedo que pudiese darse fa migracién de compuestas quirnicos hacia fos
umes de acuiferos mediante procesos de lixiviacidn de los excedontes residuales do
e tipo de residuos awnado con fa generacion de biogas, organismos bieldgicos v

Sa'mu-'as suspendidas, que implican regos a la salud poblics.
I

tiutal de las unidades del tercer nivel representa ef (18, 65%/) con 128 unidades privadas
lruhﬂ.ﬁcas, de las cuales los hospitales privados representan ef (7.72%) con 53 unidades v
fra'&wés el {10.93%) con 75 unidades. Elfo refieja de alguna farma lo antes mencionade,
v e dcverdo & la firma de la carta de intencidn en 1980 ¥ en &f acverdo téonico con el

s Monetario Internacional. México permite of fortalecimiento de la infciativa privada en
Asector salud,

|
dwtal de estss unidades generan aproximadamente 7.71 ton/dia, donde las e primer

Jmﬂf tienen una tasa de generacicn promedio de 1.279 kgicama/dia, lac de segundo nivel
1730 kglcama/dia y lss de tercer nivel 5.580 kg/cama/dia, que del total generado por las
W o§e estima una fasa de generacidn de 5.04 tonidia de residucs potenciolmente
}fgrmsas, de los cuales muchos de estos se colecian confuitamente con los residuos de
wécter municipal. Lo que implica un problema complefo de riesgo e impacte ambiental por
tescanocimiento de los procedimientos de gestidn de dichos residuos, tanto en las
Wiades médicas como en las casas habitacidn, por fa generacidn intra-domiciliaria que no

“kconsidero en este estudio, pero que sin embargo retoma una fuerte importancia, dada




al practicer la autoreceta o consumo de medicamentos y realizacidn de practicas de
witidn artesanales o no bajo predicciones médicas, de alguna forma estos residuos
inente son  depositados y mezclades con los residuos de cardoter netamente
pales y/o domiciliarios, lo que les confiere un grado de pefigrosidad por s grade de

enaidad v focixfoidad.

Jimisma, esfe problema se transporta a los pequeos consuftorios o dispensarios médicos
!;:enrms veterinarios, los cuales no fueron considerados én ef presente trabajo, pero que
|

i:ﬁ embargo amerta una minuciosa atencidn, en ef sentido de gue estos represenian focos

bpeneracion de residuos de cardcter hospitalarios, que finalmente también son mezclados
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il

(#spuestos como municipales; lo que implica la diversificacidn de impactos sdversos al .

I'ﬁ.‘a.rnu ecoldgico en fos momentos de su tratamiento y/o disposicidn dado que Ja totalidad
2 lis residuos mezclados adquieren un riesgo potenciol para fa satud v ealided de vida de
Asciedad, avnado con fos altes costos de recoleccidn, fratamiento v disposicidn final de
-ﬁ?ysm.fsmus. Sin embargo se propone que los residuos generados en estos sitios puedan ser
.im'ecmdas en fag farmacias o centros comerciales para su posterior manejo, tratamiento v
?espass'cidn mediante campanas de ordemtacidn y ef apoyo de folletos informativos e

‘atados sobre ef tema, considerando los aspectos de la legisfacion vigente.

it México o es. sino hasta 1985, que se establece en fa Normas Oficiales Mexicanas fos
El;imems antacedentes sobre ef mangjo de los residuas sdiidas de cardeter municipal, v en
.’r'?r'u':l?mf.l‘fe de 1988, que se le da la importancia debida dentro de la legistacidn vigente a fa
preracidn, manefo y control de residucs pefigroses. De ahi hasta 1983 se le asigna por
dinera vez esta categoria a los residuos hospitalarios, lo cual se publico en la NOM-CRP-
SRECOLATBE6. v en fa actualidad va publicads la NOM-087-ECOL-1884 referente a los
Widvos infecta-contagiosos. Sin ernbargo se requiers de maners prioritaria elaborar no una

W norma, sing, un marce fuldico-normativo sebre las politicas de Gestidn de los residuos

."ﬂp.r'm.fan'os en ef Distrito Federal de la Ciudad de México, gue permita dilucidar e
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dificar fa problerndtica smbiental producide por ef maneio interno v externo, ef
:: enamienio femporal o parcial en ef interior de 18 unidades médicas e intra-domiciliaria
vemiliar v Plurifamiliar), que es ua punto importante considerando lo sefalado en ef
alo anterior, dado que estos representan generalmente ef 10% de wna tesa de
gacidn de O.660 a 0.722 kg/habsdia def total de los residuos intra-domiciliarios en
dia,

_'n;onc.fusfdn, fa elaboracidn de ung propuesta integral para la gestidn de los residuos de
scier hospitalario podrla justificar fa necesidad de atencidn a las dreas de salud v medio
Weite, principalmente en lo gue se refiere a residuos potencialmente pefigrosos,
vvando a mantener un desarroflo econdmico equifibrado v acorde con las politicas de

aeccidn ambiental vigerntes af entorno natural,

SEERETARIA - DF-ERGOACION
PRRBLICA
HETATUTD: POLECKCO
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TOMENDACIONES.

I México la Gestidn de fos Residuos Sdiidos Hospitslsrios configura toda  wna
mdtica amblental que va desde las entidades gubernameniales, hasia los grandes
selores v fos consumidores mediatos e inmediatos, dado que s partimas del hecho de
amychos bienes naturales son de propledad comdnfes decir no tiene definido ef derecho
wopieded) v estén considersdos como de un libre scceso. Dicha problemética bajo este
wema tenderfa hacia wna pronta eliminacion del recurse y una mals administracidn
de los mismo. No obstante vna de fas clencls gue nos podria dar afgunas
mimientas téenico-metodologica para aproximarnos a fa explicacidn te una realidad es fa
pcondmica gue nas muesire en relacidn 8 estos aspectos gue cuando wun bien o
wEe 88 considerado gratuito (carente de preciol, su utilizacidn se Hleva hasta ef punto en
que fa ditima wnidad fncorporada del misrne tiene una productividad margine! fgual
i, sunade a8 esto cabe sedalar que no splamente los recursos carentes de un precio son
Blinicos que sufren estos efectos, sino gue, aun los que llegan a tener algin precio
w0 seria las cdmaras de confinamiemio cercanas al relfeno sanitarios donde se disponen
FI-ESrHuGS,, fos sitios de los asentimientos urbanos frregulares en las cercanias de este
?1:, entre otros.), /o cual genera una serfe de externalidades en ef corto, mediana v fargo
w0 Motive por ef cusl se hece necesario valorar econdmicamente fos recursos naturales
wido @ ja determinacidn de indicadares para e bienestsar de la sociedad v que se puedsn

| , .
Irmparar con ofras afternativas ambientalmente sustentables.

)

iﬂfyar a duda, ef avance de convenios internacional tiene gque flevar a la administracidn y
‘wa solucidn en el corto plazo de g gestidn de estos residuos, mediante Instrumentos
amdmicas, reguiaciones directas o definicidn de sistemas de propiedsd v use, Tomando

.'.-"rur &1 cuenta las ventajas y desventafas experimentadas en los palses desarrollados. Por
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solo sungue en teoria los impuestos sobre los contaminantes son mds eficientes, su

cirmietto v gestidn es mds comple/a v costosa.

ahstante, para fines del presente documento se suguicren dos lineas a seguir para Iz

imizacidn y rmanefo de los residuos sdlidos hospitalarios generados en af DLF,

wimers podrig ser mediante la fmplantacidn del disedo v ulicacidn especifica de una o
o centros e manefo imtegral que cubrfera fa demanda de las T8 delegaciones
Sinmprendidas en el O.F. Fartiendo de lg zonificacidn de las cuatro regiones que hace ef fa
Shweecidn Téenica de PDesechos Sdfidos oel D.OF. Para el efecta es de fmportancia
'tq.usr'ﬂ‘emr algunas variables que puedan genersr o implicar slgdn rlesge causa-efecto sobre
sl uno de fos elamentos del entorno wbane, enire éstas se pueden tomar en cuenta los
%#a'ﬁcms el ambiente, salud, bienestar g infraestructura urbana, todo esto con &f obieto
e fos sifios seleccionados donde se implementen estos sistemas integrales no puedarn

&
;[,-';ns'r inferencia adverss con su entorng social y natural

gi regunda recomendacitn comprende 3 slternativa de un sisterna de manegio integral "in
fs.ﬂu" ag decir en unidades médicas del tercer nivel és decly, en aguelfas unidades que
entan con fos servicios bdsicos de hospitalizacidn vy servicios de hospitalizacidn
;sa.specfaﬁzada, asf como oe ingtaleciones de experimentscidn e nvestigacidn., Lo gqus
molica que los residuos generados considerades coma infecciosos o potencialmente
'hfenz‘oaonmga'osos so podedn rmanefar corno so¢ menciond anteriormante on los sitfos de

snaracidn,

lilguiera que fuere fa eleccidn se lendria que considerar Ja particularidades de cada uno

b los andlisis hechos en of presente trabajo (Decisidn multicriteda y Velorscidn) dentra
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\Wistema integrat de manejo de los residuos sélidos hospitalarios generados en las 16
Rpeciones del [Distrito Federal. donde se sugiere que esta experencia pueda ser

snitida o dirigida & algunos otros murnieipios v estados de /s repuhlica,

w2 iy cual se recomienda las stguienies considersciones con of ebjero de definir fas bases
ti dernanda (representada por el inventario o manifiestas de generacidn de residuos
wtalarios) v e oferta reprasentada por fa infraestructura instalads ¥ en aperacidn, para
JEitar mercados potenciales en cads wne de fos momentos relativos a8l mangjo,
iporte, tratarmdento y  disposicidn de fos residuos, asi como del marco furfdico-
Amative, e instrumentos econdmicos necesanios para la introduccicn ¥ regulacidn de fos

weados, bajo la flosofie de la deterrninacidn del costo ambiental que fmplica fa

Heracidn de fos residuos sdlidos hospitalarios.

iz tales fines se recomiends fo sigrenta:

:I' ELstablecimiants de wni institucion wo departamento coordinadpra mterinstitucional
encargada del sistema admiristrative ¥ operativo del sistema integral, que entre
olras actividades se dedigue al andlisis ¥ revisidn de jos actusles oernrtras  de

informacidn, Determinacidn de un esquema administrativo a nivel delegacional ¥ eon

S——

vincwla con otros  estadaos para el fluje de informacion, Sistematizacidn e

| metodologia de evaluacicon tecnoldgica v Procedimisntos de verfficacidn de las
espeeificaciones de aperacidn de fos procesos sutorizades.

L
1
|
|
l. Haboracidn de un estudio de generacidn de cada una de las unidacdes que conforman ef
| O.F., ef cual incluya las actividades o Aroceso asociades con ef manefo o contencidn
| de los residuas sdfidos. las cusies se deberdn clasificar conforme a lo sefalado en el

| S , . ]
punte referente & la clasificacion de los residuas hospitalaros,
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'Haboracidn de la manffestacidn por escrito de la manipwacidn, almacenamiento,
iratarmiento. transporte y dispasicidn final de los residuos hospitalarios. Para lo cual

za propone &f formato indicado en ef (ANEXO V), ‘

‘Para f case de fos sitios de disposicidn temporal, de tratamiento v disposicidn final, se
recomienda cumalic con fa siguiente procedimientos, los cuales serdn requlados por

gf Institito wio Departamenta Coordinador fnterinstitucional

i MNota  informativa o carfa de intencidn, donde se manifisste e tino de
instafaciones. asignadas para los residuos, infraestructurs, organizacion v

adrministracidn,

i, £n ef case de ser instalaciones de recién creacidn de 1988 a fa fecha, presentar
ef proyecto gfecutive de fa instafecidn para su revisidn v aprobacidn
conforme & fo establecido en ef Art. 8, Frace., X1 v Apartada "4" fraccidn 1X
v of manifiesto de impscto ambiental, en la modalidsd que sedaien las

autoridades de acuerdo a los Art. 28, 28, 31, 32, 33 y 34 de ls [ GEEPA.

[ Fresentar un estudio de gnalisis de riesgo ntegral, en s modalided que sefalen
las autoridades, conforme jo establece of Ar.32 en Materia de Impacto

Ambignial,

4, Acreditacidn de funcionsmiento en materia de contaminacidn ambiental. de
gcuerdo a o establecido en fa Ley General def Equilibrio Ecoldgice v fa .
Frotecoidn af Ambiente, Art, T45.




Mboracidn de una estructura furfdico-normativa que congidere su cardcter resciivo,
iixico, radicactivo, infeccioso, fitotdxico. teratogénico, carcinogénico y mutagénico
de los residuos generados en las diferentes unidades rmédicas y los centros de
investigacion, farmaciss, pequerdos dispensarios médicos e intradomiciliarios que

generen més de 100 mi de liguidos corporafes v 250 gr/dia.

\fshorar un estudio de tempos v movimientos pard proponer 1as rutes de recolecocidn
optimas para cadys una de las dos afternativas propuestas. Asi como elaboracidn de

un Plan de Afencidn de Emergencias para los residuos potencialmente pefigrosos

establecer la corresponsabifidad interinstitucional,

| Haborar un Flan de Accidn en ef corto, mediano v fargo plazo, gque considere:

- Un programa de educacidn ambiental y capacitacién al personal dirigida a la
palilacidn de los hospitales, orientada a la conclentizacidn vy participacidn

ciudadana.

- Se elaborsra un reglamento interno de seguridad e higiene en fa manipulacidn,

159

durante ef transporfe de fos residuos pars su tratamiento o confingcidn final v -

transporie v almacenamiente interne en cada una de las vnidades, donde se

recomienda sea un reglamento por nivel de atencion médica. (primero,
segundo v tercer nivell. Ef cual podrd contener el estsblecirmiento de politicas
gue condurce a fo sustitucidn de msurmoes cont caracterzticas de peligrosidad

@ riesgos, que generen los residuos hospitalarios.

- En el caso de fas unidades gue cuenfen con sistemas de fratarmiento integral para
los residuos hospitalarios, se deberd flevar a cabo un programa de

capacitacion, of cusl deberd asegurar Un entrenamiento y capacitacion para
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todn ef personal responsable de la operacidon de fos equipos e instalaciones
en econcordancia  con  sus  actividades vy responsabilidades. Este
entrenamiento serd actualizado cada vez gue se presente modificaciones o

cambios relevantes en fos sisternas de ifratamiente o volumenes de

generacidn. (toda ello deberd ser documentado y registrado en expedientes).

tmplementar un programa de reduccidn de medicementos v dar prioridad & Ia

atencién preventiva ¥ ng carrectiva
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CUESTIONARIO PROPUESTO DE LA METODOLOGIA DE VALORACION CONTINGENTE
PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA INTEGRAL EN UNIDADES MEDICAS DEL
DISTRITO FEDERAL

1.Datos personales.

Mormbre,
Edad, ¥ Fecha di Nacimienta
Tiempo de residencia en el municiplo y/o defegacidin
Escolaridad,
Trabafo.

2.Dalos generales del proyecto.

zGonoce &l programa infermo de manefo integral denfro ehe fa unidad medica?

Totalmente
Bien

Poca

Lo desconoes
Mo contesto

(MOSTRAR APDYD GRAFICO)

En fa Cd De México se tienen 686 unidades médicas y 16 sitios de disposicion final para les
residuos sdlidss y solo uno para los residuos sélidos hespitalarias denocminado (I y IV elapa cler
Bordo Poniente). Donde actualmente se cuenta con Ja construccidn de una celda de
experimerfaciin y se pretende realizar una ampligcidn de diche sitio de disposicidn que
comprenderd dos fases, una que cubre la temporada de fluvis y ofra que cubre la femporada da
estigje, bajo af prncipio establecido de dreas minimas expuestas, es declr donde se wliliza ura
misrocelda diane de dapdsiio controlada,

A cortinuacidn fe mostraremos las actividades a desarrolfar y le agradeceriamos que valorard con
una escala de cero g diez, siendo cinca fa primera posifiva,

a, Se ampliard la zona de disposicidn en 8 ha mas de fas actuales,

b. Se podrdn disponer el 40% de los residuos generados de los 686 hospifales ubleados  en
las 16 delegaciones def Disinto federal, previamente fratacos,

c, El sisterna de disposicion podrd garaniizar un sistema més eficlente y confrolada ia
disposicion a cielo abierfo que se venia realizanda, buscanda mirimizar fos efectos
epidermioigicos de o salud pablica

d. La post-clausura del sitio al finalizar su vida Otl, permitird la creacidn de una drea da
recreacion y esparcimiento de dreas verdes, (bajo estrictas normas de calfdad)

&, Finalmente, ; Quéd punfuacion folal fe merece &f proyedto en general, bajo ia
consideracidn del Gifimo punto?.

f. Por Gifimo 4 Se siente Ud, Directamente beneficiado ¢ afectado por la aplicacidn del
programa de mangjo infemo y minimizacidn an la generacion de los residuos hospitalarios?



Tofakmerde
Bien
Poco
MNada
No confesto

El programa s@ financlarla con la cuota que se cobra por of servicio medico-hospitalario brindado al
paclente, el transporie y ef iratamiento de los residucs generados de los 686 hospitalarios, por o
que no 58 recie 8 los fondos pablicos.

No obsiante, con el ohjalo de conocer su apreciacion y stio para ver en cuanio Lid Podrfa valorar
el proyecto en Su CONUNEo, SUPOAgamos por U momento que debisra $er costeado por 8l conjunfo
paclentes y personas que se vinculan directamente con el servicio, mediente un fondo especial
dedicado tnica y exclusivamente al desarrolfo de éste proyecio. Para fo cual imaginemos gue se fa
solicite a fos habitantes un pago anual duranie dos afios. '

a La cantidad mabxima que Ud. hublera podido pegado al aifo serfa de:

Detaid % £ Cuanio como méximo?,

De10a20 § £ Cuanto como maximo?,

De 20a 30 § ¢ Cuanto coma méximo?

De30a4d § £ Cuanio como mdximo?,

D 40a 50§ & Cuanto como maximo?,

Mas ds 50 § £ Cuarde como méxima?,

Mo responcio,

h, 2 Diria que el promedio, de sus ingresos personales netos al dfa, estd incluldo en

algiros e stos presupuestos?

Mo tiene ingresos.
Manos de un salanio i

Erfre un salario minimo y clnca
Endre cinco ¥ dioz
Entre diez y veinle.
Enfre veinta y cuarente.
Endre cuarema y sesema.
Mas de sesenta.
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