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RESUMEN

La reconfiguracién de los hospitales pablicos en México se puede analizar desde distintas perspecti-
vas una de ellas es desde la sustentabilidad que aqui se aborda a partir de dos aspectos: a) el entra-
mado institucional que promovié los cambios organizacionales en los hospitales y b) la aplicacion
de las normas del manejo sustentable de los residuos peligrosos biologicos y quimicos. El articulo
esta enfocado al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. Hemos pri-
vilegiado para este andlisis la perspectiva del Nuevo Institucionalismo Sociolégico y en cuanto al
diseno de la investigacion, se tomaron como referencia los aspectos derivados de la metodologia
cualitativa que produce datos descriptivos. Los hallazgos encontrados en la investigacién empirica
nos indican que el andlisis de la sustentabilidad en los hospitales publicos debe dar mayor énfasis a
las dinamicas institucionales que al cumplimiento o no de las normas.

' Profesora investigadora de la Universidad Auténoma Metropolitana. Unidad Xochimilco. roxanamonoz87 @hotmail.com
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Introduccion

Autores como March y Olsen (1999) y Powell y DiMa-
ggio (1999 ) en la sociologia de las organizaciones, y
North (1990) en la historia, entre otros, han planteado
la necesidad de recuperar las instituciones como centro
de andlisis. La mayoria de los autores de esta corriente
nos dice ). Javier Guerrero (1999: 8) coinciden méas o
menos con la idea de que:

“Las instituciones son las reglas del juego en una
sociedad o, mas formalmente, los constrenimientos u
obligaciones creados por los (seres humanos) que le
dan forma a la interaccién humana; en consecuencia,
éstas estructuran los alicientes en el intercambio huma-
no, ya sea politico, social o econémico. El cambio insti-
tucional delinea la forma en que la sociedad evoluciona
en el tiempo y es, a la vez la clave para entender el
cambio historico” (North, 1990:3)

El Nuevo Institucionalismo Sociolégico (NIS) sur-
ge aproximadamente en 1977 con la publicacién de dos
articulos de John Meyer: Los efectos de la educacién
como institucién, y las organizaciones institucionaliza-
das: la estructura formal como mito y ceremonia (con
Brian Rowan) que establecieron los fundamentos del
pensamiento neoinstitucional.

De la perspectiva del NIS solo tomaremos en
este estudio los conceptos de los campos organizacio-

nales y los mecanismos del cambio institucional que
desarrollaremos en el marco tedrico de este articulo
para aproximarnos al analisis de la sustentabilidad en
los hospitales publicos.

Un hospital sustentable es aquel que satisface de
forma equilibrada las necesidades del usuario y el me-
dio ambiente, ademas de consumir menos recursos y
reducir la contaminacion y los residuos generados. En
lo que respecta a los residuos La Ley General del Equi-
librio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente define en
su articulo 3, inciso XXXII (disponible en http:/www.
ine.gob.mx/ descargas/transparencia/lgeepa.pdf), como

materiales peligrosos a los elementos, sustancias, com-
puestos, residuos o mezclas de ellos que, independien-
temente de su estado fisico, representen un riesgo para
el ambiente, la salud o los recursos naturales, por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas,
inflamables o biologico-infecciosas.

El analisis estd enfocado al Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran
(INCMN). Hemos agregado solo como estudio de con-
traste por tener caracteristicas diferentes en materia
de sustentabilidad, algunos datos de otros hospitales
como: el Centro Hospitalier Universitaire Vaudois en
Laussana, Suiza y el hospital Saint Joseph-Saint Luc en
la ciudad de Lyon . Los datos fueron recogidos para los
tres hospitales durante los afnos 2000 a 2004.2

2 Asistimos a una junta de la Secretaria de Salud y de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales sobre las normas de los RPBI. Fueron
entrevistadas diversas personas en cada uno de los hospitales y se visitaron sus instalaciones, asi como una empresa privada recolectora de RPBI
en la ciudad de Lyon, una empresa publica incineradora en la ciudad de Lyon y otra en Laussana.

75



76

ADMINISTRACION Y ORGANIZACIONES, DICIEMBRE DE2011

Las interrogantes que guian este trabajo son: 2)
;Cudl es el entramado institucional que promovio la sus-
tentabilidad en el manejo de los RPBIy de los RPQ en los
hospitales pablicos?) ;Cudles son las principales dificulta-
des que ha enfrentado el INCMN vy sus trabajadores para
adaptarse y dar cumplimiento a las normas sustentables
de los RPBI y de los RPQ? Para responder a la primera
pregunta utilizaremos la unidad de andlisis de los cam-
pos organizacionales que se construy6 con base en los re-
sultados de la investigacion empirica. Para responder a la
segunda pregunta, utilizaremos diversas premisas.® Estas
premisas, que se analizan bajo el lente del NIS, para los
RPBI, se presentan en la investigaciéon de campo como las
categorias de andlisis y son las siguientes:

Las instituciones que elaboraron las normas no
consideraron la opinion de los profesionistas de la sa-
lud, los diferentes grados de conocimientos de los pro-
fesionistas y de los trabajadores de la salud acerca de
las normas, el nivel de percepcion del riesgo de estos
residuos, el insuficiente entrenamiento de los profesio-
nistas y de los trabajadores de la salud sobre la separa-
cion de los residuos, la escasa supervision interna de la
coordinacion de medio ambiente que se encarga de la
gestion de estos residuos dentro del INCMN y de la ins-
titucion encargada de la supervision de los mismos en
los hospitales: La Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), y la ausencia de un
plan integral de gestion de los RPBI.

Por su parte las premisas para los RPQ son:

Las normas no consideran las necesidades de los
laboratorios de los hospitales, la carencia de conocimien-
tos de los técnicos habilitados de los laboratorios acerca
de las normas, el nivel de percepcion del riesgo de es-
tos residuos, el insuficiente entrenamiento de los profe-
sionales y de los trabajadores de los laboratorios sobre la
identificacion, separacién, envasado, etiquetado y alma-
cenamiento, la escasa supervision interna, la carencia de
instalaciones apropiadas como cuartos de almacenamien-
to, la escasa certificacion de sus laboratorios y la ausencia
de un plan integral para la gestion de los residuos.

El articulo se compone de cuatro apartados. En el
primero presentamos las normas sustentables del mane-
jo de los RPBI y de los RPQ. A continuacion nos referi-
mos al marco tedrico del NIS. Enseguida nos ocupamos
de la metodologia del estudio. Después presentamos
la investigacion de campo que hemos dividido en dos
apartados: a) los campos organizacionales sustentables
y el cambio institucional isomorfo y b) la aplicacion de
las normas sustentables. Finalmente ofrecemos la discu-
sion y los casos de contraste

I. Normativa para el manejo
sustentable de los RP

1) Reglamentacion sobre el manejo sustentable de los
RPBI

3 Una parte ellas fueron recogidas de otros estudios semejantes que se aplicaron al IMSS como los de T.S. Sigma (2006-2007) vy también de

las entrevistas levantadas.
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La norma mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSAI-2002 define a los residuos peligrosos biologico-
infecciosos (RPBI) como aquellos materiales generados
durante los servicios de atenciéon médica que contengan
agentes biolégico-infecciosos seglin son definidos en
esta norma, y que pueden causar efectos nocivos a la sa-
lud y al medio ambiente. La norma divide a los RPBI en
cinco categorias como podemos observar en la Tabla 1.

Las normas actuales de los RPBI fueron elabora-
dos por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Medio

a los residuos como Medam S.A. de C.V. esta a cargo
de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
(PROFEPA) a través de empresas privadas certificadas
por la misma Procuraduria.

2) Reglamentacion sobre el manejo sustentable
de los RPQ

Los residuos peligrosos (RP) son regulados por
la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(Semarnat), que considera para la elaboracién de las
normas de los RP las disposiciones de la Ley General

Tabla 1
Clasificacion y envasado de los RPBI

Tipo de Residuo Estado Fisico Envasado Color
1.Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo
2.Agentes biologico-infecciosos Solido Bolsas de polietileno Rojo
3.Patolégicos Solido Bolsas de polietileno Amarillo

Liquidos recipientes herméticos Amarillo
4.No-anatomicos Sélido Bolsas de polietileno Rojo

Liquidos recipientes herméticos Rojo
5.0bjetos punzocortantes Sélidos Recipientes rigidos Rojo

Polipropileno

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002:16.

Ambiente y Recursos Naturales. Los RPBI son supervi-
sados al interior de los hospitales por la Coordinacién
de Medio Ambiente de cada instituto y por la Comisién
Federal para la Protecciéon Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS). La supervision de los RPBI al exterior de
los Institutos y hospitales, es decir la supervision a las
companias privadas que colectan y dan tratamiento

del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente y
de la Ley General para la Prevencién y Gestion Integral
de los Residuos, que tienen por objeto propiciar el desa-
rrollo sustentable y establecer las bases para garantizar
el derecho de toda persona a vivir en un medio ambien-
te adecuado para su desarrollo, salud y bienestar. La
legislacion esta enfocada principalmente a la industria
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quimica. Los laboratorios de los hospitales son peque-
nos generadores donde se manejan reactivos de todo
tipo, algunos de ellos muy peligrosos, sin embargo, se
generan en pequenas cantidades. Cabe mencionar que
las normas que se detallan a continuacién estan orien-
tadas a los RPQ que genera la industria quimica. Hasta
hoy no se han elaborado normas especificas y listado
de los residuos quimicos que generan los laboratorios
de los hospitales. Sin embargo, éstos se apoyan en es-
tas normas para el manejo de los RPQ. Seleccionamos
las normas oficiales en materia ambiental, es de notar
que sobre las sustancia quimicas existen otras normas
en materia de salud, laboral y de transporte. La norma
oficial mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, estable-
ce las caracteristicas, procedimiento de identificacién,
clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
La caracterizacion de los RP ha permitido definir como
constituyentes toxicos ambientales, agudos y crénicos a
aquellas sustancias quimicas capaces de producir efec-
tos adversos a la salud o al medio ambiente.

La norma oficial mexicana NOM-O53-SEMAR-
NAT-1993, establece el procedimiento para llevar a
cabo la prueba de extraccién para determinar los cons-
tituyentes que hacen a un residuo peligroso por su toxi-
cidad al ambiente. Tiene como objetivo reconocer las
caracteristicas que pueden representar un riesgo de in-
compatibilidad.

La norma oficial mexicana NOM-054-SEMAR-
NAT-1993. establece el procedimiento para determinar
la incompatibilidad entre dos o mas residuos conside-

rados como peligrosos. La incompatibilidad la define

la norma como reacciones violentas y negativas para el
equilibrio ecologico y el ambiente, que se produce con
motivo de la mezcla de dos o mas residuos peligrosos.

Il. El Nuevo Institucionalismo
Sociolagico (NIS)

El NIS pretende construir teorias de mediano alcance
de caracter inductivo, basadas en la interpretacion del
material inductivo. (J. ] Romero ) . Esta teoria hace una
distincion basica entre las instituciones y las organiza-
ciones como lo presenta North en una analogia con
los deportes:

“..Conceptualmente, lo que debemos diferenciar
con claridad son las reglas (las instituciones) de los ju-
gadores (organizaciones). El propésito de las reglas es
definir la forma en que el juego se desarrollara. Pero
el objetivo del equipo, dado el conjunto de reglas, es
ganar el juego a través de una combinacion de apti-
tudes, estrategias y coordinacion mediante intervencio-
nes limpias y, a veces, sucias .” (Citado por J-J.Romero,
1999:21). Se han ido generando dos tipos de reglas para
normar el comportamiento humano: “por un lado, las
que establecen constrefimientos de caracter informal,
practicas sociales provenientes de una informacién so-
cialmente transmitida y que forman parte de la herencia
que llamamos cultura; por el otro, las reglas formales
jerarquicamente ordenadas que constituyen el mundo
del derecho” (J.J. Romero 1999:20) . Estas ultimas reglas
estan relacionadas con la creciente especializacién y di-

vision del trabajo en las sociedades complejas.
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(DiMaggio y Powell, 1999: 59) senalan que en el
NIS la posicién de las normas y de las sanciones asocia-
das es un asunto sobre el que hay desacuerdo o quizas,
ambigtiedad.....Scott y Meyer sostienen que las institu-
ciones poseen fundamentos normativos, asi como cog-
noscitivos; DiMaggio y Powell describen el isomorfismo
normativo, pero, como argumenta Scott, no lo distinguen
con claridad de los efectos cognoscitivos. Zucker es mas
rigurosamente cognoscitiva y argumenta que el uso de
sanciones para defender un patrén de conducta es evi-
dencia de una institucionalizacion débil, en la medida
en que niveles elevados de institucionalizacién hacen
que las sanciones sean innecesarias. Jepperson y Powell
por el contrario, ven el apoyo de recompensas y san-
ciones como un aspecto intrinseco de las instituciones,
pero Jepperson especifica que ese apoyo ocurre median-
te “procesos sociales que se autoactivan relativamente,
en tanto Powell se basa mas en el poder obligatorio de
las mismas”. En lo que respecta al cambio institucional,
se considera a las instituciones como susceptibles de di-
seno y no s6lo como constrefimientos dados. Una de
las aportaciones mas novedosa sobre este tema es la
Powell y DiMaggio que analizan el cambio institucional
isomorfo a partir de la unidad analitica del campo or-
ganizacional. Para DiMaggio y Powell (1999: 104-125)
la burocratizacién y otras formas de homogeneizacion
surgen de la estructuracion de los campos organizaciona-
les. Este proceso nos dicen los autores mencionados, es
efectuado en gran medida por el Estado y las profesiones
que se han convertido en los grandes racionalizadores

de la segunda mitad del siglo XX. Los campos organi-

zacionales son “aquellas instituciones que, en conjunto,
constituyen un area reconocida de la vida institucional:
los proveedores principales, los consumidores de recur-
sos y productos, las agencias reguladoras y otras organi-
zaciones que dan servicios o productos similares” (Di-
Maggio y Powell, 1999:106). La estructura de un campo
organizacional, contintian los autores mencionados, no
puede determinarse a priori, sino que debe definirse con
base en la investigacion empirica. Los campos existen
en la medida en que estan definidos institucionalmente.
El proceso de definicion o estructuracion de un campo
consiste en cuatro etapas: un aumento en el grado de
interaccién entre las organizaciones en el campo; el sur-
gimiento de estructuras inter organizacionales de domi-
nio y de patrones de coalicién claramente definidos; un
incremento en la carga de informacion de la que deben
ocuparse las organizaciones que participan en el campo;
y el desarrollo de la conciencia-entre los participantes
de un conjunto de organizaciones-de que estan en una
empresa comun. Para explicar como las organizaciones
estan estructuradas por sus ambientes y como tienden a
volverse isomorfas junto con ellos, el NIS identifica tres
mecanismos por medio de los cuales ocurre el cambio
institucional isomorfo: el isomorfismo coercitivo, el mi-
mético y el normativo. El isomorfismo coercitivo, que se
debe a influencias politicas y al problema de la legitimi-
dad. “Resulta de presiones tanto formales como informa-
les que sobre unas organizaciones ejercen otras de las
que dependen....estas presiones pueden sentirse como
una fuerza, persuasion o invitacion a coludirse “ DiMa-

ggio y Powell, 1999:109). El isomorfismo mimético, re-

79



80

ADMINISTRACION Y ORGANIZACIONES, DICIEMBRE DE2011

sulta de respuestas estandares a la incertidumbre. Cuan-
do las metas son ambiguas, las organizaciones pueden
construirse siguiendo el modelo de otras organizaciones.
En este isomorfismo las organizaciones se consideran
como anarquias organizadas por la ambigtiedad en sus
procesos de decision. El isomorfismo normativo, que
estd asociado a la profesionalizacion, se refiere a la lucha
colectiva de los miembros de una ocupacion por definir
las condiciones y los métodos de trabajo, por controlar la
produccién de los productores y por establecer una base
cognoscitiva y la legitimidad de su autonomia profesio-
nal (DiMaggio y Powell, 1999:113).

I1l. Metodologia del estudio

Para poder aproximarnos a nuestras proposiciones de
investigacién adoptamos como recurso privilegiado a la
metodologia cualitativa. Consideramos que esta meto-
dologia que produce datos descriptivos nos ofrece ma-
yores posibilidades para acercarnos a una perspectiva
constructivista.

Los conceptos del constructivismo nos dicen
que las normas son artefactos sociales fabricados por
los grupos sociales o las instituciones. Desde esta pers-
pectiva las normas son una construccion social que
esta determinada por la estructura de las fuerzas de la
sociedad. La relacién entre la metodologia cualitativa
y el constructivismo ha sido desarrollada por diversos
autores como Guba y Lincoln (1994) y Ruiz Olabue-

naga (2003:213-246). Las técnicas de recoleccién de
datos fueron la entrevista en profundidad y la observa-
cion. El muestreo a la vez tedrico y empirico, permitié
seleccionar casos adicionales para ayudar a expandir
los hallazgos iniciales. Comencé esta investigacion con
la recolecciéon de datos empiricos sobre el manejo de
los residuos peligrosos en los hospitales puablicos. Mi
primer contacto con los laboratorios de los hospita-
les que manejan los RPQ fue en el Hospital Edouard
Herriot y en el hospital Saint Joseph-Saint Luc, en la
ciudad de Lyon, Francia, donde realicé entrevistas con
los responsables de los laboratorios. También realicé
otras entrevistas en el Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois en Laussana, Suiza. Visité sus instalaciones y
laboratorios. Asimismo en estos hospitales realicé diver-
sas entrevistas sobre el manejo de los RPBI. En México,
entré en contacto con la Coordinacion de Medio Am-
biente (CMA) del INCMN, donde entrevisté en varias
ocasiones al coordinador sobre el manejo de los RPBI y
al encargado de los RPQ. Después me dirigi a los labo-
ratorios que generan RPQ y realicé otras entrevistas con
los coordinadores y trabajadores de los laboratorios. Asi
como en el Instituto Nacional de Cancerologia sobre
los RPBI. Respecto al andlisis de los datos, la lectura
de otras investigaciones sobre los RPBI y los RPQ vy
las referencias teéricas me ayudaron a desarrollar las
premisas que presento en la introduccion y que utilicé
como categorias de codificacion para las entrevistas.
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I11. El caso del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMN)

1. Los campos organizacionales
sustentables

1.1 El campo organizacional de los RPBI

A continuacién se presenta una primera aproximacion
del campo organizacional de los RPBI con el objeto de
analizar la dinamica institucional que configuré el es-
quema de sustentabilidad para los hospitales publicos
en lo que respecta a sus residuos.

De mediados de 1995 a 2003, el campo orga-
nizacional de los RPBI estuvo orientado por la norma:
NOM-ECOL-1995 elaborada por el Instituto Nacional de
Ecologia. EI mismo campo tuvo un cambio de orienta-
cion por la elaboracion y aplicacion de la norma: NOM-
087-SEMARNAT-SSAI-2002, elaborada por la Secretaria
de Medio Ambiente y Recursos Naturales y la Secretaria
de Salud. Esta norma tomé en cuenta las modificaciones
que propusieron los médicos y bidlogos de los Institutos
Nacionales de Salud (INS). El INCMN forma parte de los
diez institutos que conforman este grupo.

La aplicacion de esta Gltima norma ayudo a dis-
minuir la generacion y el costo de tratamiento de los
RPBI (Mufoz Roxana 2010:167). Podemos decir que
su aplicacion modificé los contratos de los hospitales
publicos con las empresas privadas, al proponer cam-
bios en las practicas de separacién de los RPBI (menos

a la bolsa roja y mas a la basura municipal). Este nuevo
esquema contribuyé a disminuir el volumen vy los cos-
tos de eliminacién de los RPBI en todos los hospitales
publicos, sociales y privados de la Republica Mexicana.

En el cuadro 2 se presentan las cuatro etapas
que describen el campo organizacional de los RPBI en
México de acuerdo con la propuesta de DiMaggio y
Powell desarrollada en el apartado del marco teérico y
elaborada con el material empirico recolectado.

En la primera columna podemos observar un
incremento de la interaccion entre diferentes organiza-
ciones: Los INS y sus Coordinaciones de Control Am-
biental, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, La Secretaria de Salud y el Instituto Nacional
de Ecologia para la elaboracién y la modificacion de la
norma. Cabe sealar la creacion de las Coordinaciones
de Control Ambiental (CCA) en los INS a mediados de
los anos noventa, con personal especializado como bio-
logos ambientales e ingenieros ambientales. Las CCA
incrementan sus relaciones con las empresas privadas
que se encargan de triturar y desinfectar los RPBI, con
las instituciones que realizan las auditorias ambientales
a los INS, y con las instituciones que supervisan el ma-
nejo de los residuos, como la Cofepris.

En la segunda columna, observamos el surgi-
miento de empresas privadas nacionales e internacio-
nales que prestan sus servicios a los INS ofreciendo ser-
vicios de recoleccion, tratamiento y destruccién de los
RPBI a los hospitales publicos (desde la implantacion
de la primera norma en 1995). Estas empresas cuentan

con aparatos de desinfeccién que, utilizando vapor u
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otro medio, convierten los residuos en confeti, poste-
riormente los transfieren ya desinfectados a la basu-
ra municipal. Los RPBI que no se pueden desinfectar
son incinerados. Los proveedores secundarios son las
empresas privadas que venden botes y bolsas de colo-
res, bidones para depositar algunos residuos liquidos y
cajas de plastico duro para depositar agujas, jeringas y
otros materiales punzocortantes.

En la tercera columna aparece el incremento de
la informacion en los INS por la elaboracién de guias y
manuales de procedimiento sobre la gestion sustentable
de los RPBI, cursos y platicas. Las normas establecen los
requisitos para la separaciéon, envasado, almacenamien-
to, recoleccién, transporte y disposicion final de los re-
siduos. Las primera normas (1995) llegaron de manera
repentina a los INS e implicaron la formacién apresurada
de los profesionistas y de los trabajadores de la salud (mé-

dicos, paramédicos, bidlogos, enfermeras, afanadoras(es)
en las practicas de la separacion de estos residuos.

Finalmente, en la ultima columna aparece el fo-
mento de la cultura sustentable de separacion de los
residuos entre los profesionistas y trabajadores de la sa-
lud para la protecciéon de la salud y el medio ambiente.
También la cultura econdmica para disminuir los costos
de tratamiento y transporte.

1.2 El campo organizacional de los RPQ

Las cuatro columnas del Cuadro 3 corresponden a las
cuatro etapas del campo organizacional que explica-
mos a continuacion. En la primera columna, que co-
rresponde a la primera etapa, observamos un incremen-
to de las relaciones de las Coordinaciones de Medio
Ambiente (CMA) de los INS con la Semarnat para la
gestion sustentable de los RPQ. También el incremento

Tabla 2
El campo organizacional de los RPBI en los Institutos Nacionales de Salud

1

2

3

4

Aumento en el grado de interac-
cion entre las organizaciones en el
campo

El surgimiento de estructuras inter
organizacionales y de dominio y
de patrones de coalicion

Un incremento de la carga de in-
formacion de la que deben ocupar-
se las organizaciones que partici-
pan en el campo

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

Interaccion de los INS con la Se-
marnat, la SSA y el Instituto Nacio-
nal de Ecologia

Surgimiento de empresas privadas
nacionales e internacionales que
se encargan de la recoleccion, tra-
tamiento y eliminacion de los RPBI

Informacion de las Normas oficia-
les de los RPBI en todos los INS
Elaboracion de guias y manuales
de procedimiento de los RPBI

Enfermeras (os), médicos, bidlogos ,
paramédicos y afanadoras(es) toma-
ron conciencia en diversos grados
de la importancia de las practicas de
separacion de los RPBI

Interaccion de las CCA con las
empresas privadas y con la Cofer-
pris

Los INS realizan contratos con las
empresas privadas

Cursos y platicas informativas so-
bre las practicas de separaciéon de
los RPBI

Se fomenta la cultura de la sepa-
racion de los residuos y la cultura
econémica.

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas realizadas.
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de contactos con las empresas de la industria quimica
como la asistencia a Congresos que éstas organizan. Asi
como la interacciéon de la CMA con las empresas priva-
das encargadas de la recoleccién, y tratamiento de los
residuos. Cabe mencionar que la mayor parte de los
RPQ se tiraban a las tarjas de los laboratorios durante la
década de 1980. En la segunda columna observamos la
segunda etapa con el surgimiento de las empresas pri-
vadas que se encargan de la gestion externa de estos re-
siduos. La supervision de estas empresas esta a cargo de
la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente. En
la tercera columna describimos la carga de informacion
como las guias de manejo que describen las normas de
los RPQ, las seializaciones y los pictogramas; asi como
la informacion que genera el almacén de estos residuos
sobre los procedimientos para envasarlos y etiquetarlos.
Finalmente, en la dltima columna aparece el cambio
hacia una cultura sustentable de separacion y envasado
de los residuos. La existencia de un almacén tempo-

ral de estos residuos ha ayudado a cambiar los habitos
de tirar algunos de ellos a la tarja de los laboratorios.
Los profesionales de los laboratorios tienen que llevar
personalmente sus RPQ envasados y etiquetados al al-
macén destinado exclusivamente para estos residuos y
[lenar un formato de entrega-recepcion.

La virtud de la unidad de analisis del campo orga-
nizacional es que nos permite tener una primera aproxi-
macion al entramado institucional para promover el cam-
bio hacia la sustentabilidad en los hospitales publicos en
lo relativo a sus residuos. Asi mismo nos obliga a prestar
atencién a la totalidad de las instituciones involucradas
en la gestion sustentable de los residuos en los hospita-
les. Vemos como diferentes instituciones participaron en
diversas formas, unos en la elaboracién de las normas,
otras en la supervision de la aplicacion de las mismas,
otras organizaciones hicieron sinergia con los hospitales
publicos como las empresas privadas para completar el

esquema de sustentabilidad. Al mismo tiempo observa-

Tabla 3
El campo organizacional de los RPQ de los laboratorios

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

Surgimiento de estructuras interorga-
nizacionales de dominio y de patro-
nes de coalicion

Incremento de la carga de informa-
cién de la que deben ocuparse las
organizaciones que participan en el
campo

Desarrollo de la conciencia entre
los participantes de un conjunto de
organizaciones de que estan en una
empresa comun

Incremento de la interaccion de las
CMA de los INS con la Semarnat.
Incremento de la interaccion de las
CMA con la industria quimica median-
te asistencia a congresos.

Aumento de la interaccion de las CMA
con las empresas privadas que se en-
cargan de los RPQ

Surgimiento de las empresas priva-
das que se encargan de recoger,
dar tratamiento, reciclar y eliminar
a los RPQ de los laboratorios de los
hospitales.

Incremento de la informacion por
la elaboracién de pictogramas sefa-
lizaciones y guia de manejo de los
RPQ

Fomento de la cultura ecoldgica de
los profesionistas y trabajadores de
los laboratorios para evitar que tiren
los RPQ a la tarja y los lleven al al-
macén

-Se fomentan las tareas de identifica-
cion, inactivacion, separacion, enva-
se y almacenamiento de los RPQ.

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas realizadas
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mos las tareas del hospital en el fomento de la cultura
sustentable de la separacién de los residuos y de la difu-

sion de las normas mismas al interior de los hospitales.

1.3 El cambio institucional isomorfo en los campos
organizacionales sustentables

En los dos campos analizados el cambio isomorfo coer-
citivo se inicia con la obligacion de los hospitales puabli-
cos de aplicar las normas de los RPBI y de los RPQ .Asf{
como de aceptar la supervisiéon también obligatoria de
la Cofepris por un lado y de Semarnat por el otro. Em-
pero, en la practica la aplicacion de estas normas tiene
varias irregularidades, particularmente en lo que toca a
la supervisién de su manejo. Nos encontramos con una
supervision ceremonial tanto de la Cofepris que sélo se
concreta a revisar el uso de las bolsas rojas como con la
escasa o nula supervision de los laboratorios por parte
de la Semarnat. El isomorfismo normativo esta también
presente en este estudio para el caso de los RPBI por
la propuesta de un grupo de médicos de los INS para
definir las condiciones del manejo de los RPBI dentro
de los hospitales publicos. En lo que respecta a los RPQ
lo encontramos en el grupo del personal ocupacional-
mente expuesto (POE) que trabaja en los laboratorios de
los hospitales expuestos a los riesgos de estos residuos.
El grupo esta conformado por profesionales de diferen-
tes especialidades como quimicos, biodlogos, quimico
farmaco bidlogos y quimico-bidlogo. Los conforma
como grupo la base cognoscitiva que han adquirido

por su formacion profesional. Sin embargo los POE han

permitido el trabajo en los laboratorios de los técnicos
habilitados que no tienen la preparacién adecuada y
desconocen las normas del manejo sustentable de los
RPQ, por lo que ponen en riesgo su salud.

El isomorfismo mimético que resulta de respues-
tas estandares a la incertidumbre, esta presente en el
trabajo por las metas ambiguas y las tecnologias poco
claras en el manejo de los RPBI. Asi como por la aplica-
cion en los laboratorios de los hospitales de las normas
de los RPQ de la industria quimica.

2. Aplicacion de las normas sustentables

A continuacion se describen los resultados obtenidos
en el INCMN en relacion con las categorias de anélisis
descritas en la introduccién respecto a los RPBI y los
RPQ. Si observamos algunas de las siguientes catego-
rias de analisis con el lente del NIS encontramos que
las organizaciones institucionalizadas como los hospi-
tales publicos resuelven las inconsistencias en relacion
con las normas sustentables con diferentes practicas,
una de ellas es la de evitar la inspecciéon vy las evalua-
ciones efectivas sobre la aplicacion de las normas asi
lo podemos apreciar tanto para los RBPI como para los
RPQ. “Las organizaciones institucionalizadas minimi-
zan la inspeccién y la evaluacion (interna y externa) y
las hacen ceremoniales” (Meyer y Rowan, 1999:100).

Otra practica para resolver las inconsistencias
son los rituales de confianza y buena fe de sus parti-
cipantes internos y externos. La confianza se mantiene
por medio de tres practicas, evitar, ser discreto y “hacer-
se de la vista gorda”.
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“Las organizaciones que incorporan elementos
socialmente legitimados en sus estructuras formales
maximizan su legitimidad y aumentan sus recursos y
capacidad de sobrevivencia” ( Meyer y Rowan, 1999:
93) independientemente de la eficacia inmediata de las
practicas y procedimientos adquiridos . Asi lo vemos
con las primeras normas de los RPBI que consideraba
infecciosos, residuos que no lo estaban o en el caso de
los RPQ al aplicar las normas de la industria quimica

en los laboratorios de los hospitales.

2.1 RPBI

a) Las instituciones que elaboraron las normas de
los RPBI no consideraron la opinion de los profe-
sionistas de la salud.

La primera norma para regular el manejo de los
RPBI (NOM-087-ECOL-1995) que elaboré el Instituto
Nacional de Ecologia en 1995 fue cuestionada por un
grupo de médicos de los INS porque consideraba infec-
ciosos, residuos que no lo estaban.

La norma sali6 en 1995 s;cémo nos dimos

cuenta? pues cuando nos llegaron con los bo-

tes de colores, en el hospital nos peleamos por-

que nos compren jaboén, toallas para lavarnos

las manos que es la medida mds importante de

prevencién de infecciones y de repente llegé

dizque un experto entre comillas....y nos lleno

de botes de colores y de bolsitas de colores...

La segunda norma de los RPBI (NOM-087-SE-
MARNAT-SSAI-2002) fue elaborada por la Secretaria

de Salud y la Secretaria de Medio ambiente y Recursos
Naturales en 2002.

Esta norma incorporé las modificaciones que
propusieron los médicos de los INS. Con el beneficio
de la disminuciéon de los RPBI y por ende la disminu-
cion de su costo para los hospitales. Esta norma co-
menzo a aplicarse en los hospitales publicos, sociales y
privados a finales del ano 2003 hasta la fecha.

Generamos un promedio de 900 kg diarios de
los residuos infecciosos en la actualidad, con el
cambio de la norma se va a reducir en un 50%
a 60% de residuos...
b) Los diferentes grados de conocimientos de los profe-
sionistas y de los trabajadores acerca de las normas.
Las enfermeras son el grupo que mas asiste a
las platicas que organiza la coordinacion de medio am-
biente para informar sobre las normas y sus modifica-
ciones. Es frecuente la ausencia de los médicos a estas
platicas. En cuanto al personal de intendencia interno y
el personal de las empresas externas estan mal entrena-
dos en la aplicacion de las normas.
Hay médicos que ni siquiera asistieron a las
platicas que dimos sobre el manejo de residuos,
los que asistian eran a veces los residentes y
eso porque los obligaban a ir, excepto los de
cirugia...hay de todo no quiero generalizar......
hay médicos que les vale, hacen lo que quie-
ren...Las enfermeras son las que asisten mas
a los cursos que les hemos dado, en segundo
lugar los afanadores internos, los externos no

han participado y en tercer lugar los médicos...
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¢) La percepcion del riesgo de estos residuos.

La percepcion del riesgo de los profesionistas y
trabajadores de la salud puede estar determinada por la
forma en que internalizan las normas dependiendo de
su cultura y experiencia. Las enfermeras y los médicos
por su contacto con pacientes con enfermedades infec-
ciosas tienen una percepcién informada de los riesgos
que conlleva el manejo de los RPBI. El personal de in-
tendencia es el grupo mas vulnerable, son los que tiene
mas accidentes por picadura de agujas contaminadas al

recolectar los residuos.
Hay desconocimiento de los procedimientos,

hasta de las normas en el personal interno,

digdmoslo intendencia y ellos, si estan cons-

cientes del problema pero no siguen los pro-
cedimientos, saben y estan conscientes de que

es un riesgo manejarlos mal los residuos, pero

atn sabiendo que esta mal lo que estan hacien-

do lo hacen... Los accidentes mds frecuentes

entre las afanadoras (es)... se pinchan con je-

ringas que estan mal dispuestas, o sea, que en
lugar de ponerlas en un contenedor especial las
ponen en bolsa de plastico.

d) El insuficiente entrenamiento de los profesionis-
tas y trabajadores de la salud sobre la separacién
de los RPBI

Las personas todavia no entienden la importan-

cia de la separacion correcta, eso es lo que nos

tiene en mayor conflicto...

e) La escasa supervision interna de la coordinacion
de medio ambiente y de la institucién encargada
de la supervision: la COFEPRIS.

Se cuenta con procedimientos y manuales, sin

embargo por falta de supervisién...no me he

metido a decirles como hacer las cosas, no las

hacen bien, pues bueno, no tienen sancion, no

los puedo sancionar...COFEPRIS no tiene el su-

ficiente personal para visitar los hospitales en

forma regular...debido a la falta de tiempo en-

foca su visita al uso de las bolsas rojas...

g) La ausencia de un plan integral para la gestion de

los RPBI
Un plan integral deberfa tener informacion acerca

de como las personas deben ser entrenadas e informadas
en que almacén preciso deben ser depositados los resi-
duos y qué hacer en casos de emergencia, describe con
detalle la situacion particular de un hospital. La mayor
parte de las veces los hospitales sélo cuentan con una
copia de la norma oficial y una guia de manejo.

Nosotros lo que hacemos es reforzar lo que dice

la guia vy si hay alguna modificacion, algunos

cambios, se los reforzamos de manera verbal,

preparamos material didactico y lo proyectamos

en la pared, diapositivas o con canon y les da-

mos una platica de 45 minutos una vez al ano...

2.2 Los RPQ en los laboratorios

1. Las normas de los RPQ no consideran las necesi-
dades de los laboratorios

Las normas elaboradas para la industria quimica

que se aplican en los laboratorios del INCMN, no son

adecuadas a las pequeiias y diversas cantidades de los

residuos quimicos que ellos generan.
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El problema radica en que las normas estan he- No hay cursos ni pléticas sobre el manejo de los

chas para la industria y dejan de lado el campo RPQ para los profesionales y los trabajadores de los la-

de los laboratorios de investigacion, dénde no se boratorios.

generan cantidades grande, se generan cantida-
des pequenas de algunas sustancias peligrosas.

2. La carencia de conocimientos de los técnicos ha-
bilitados de los laboratorios acerca de las nor-

mas de los RPQ.

Los técnicos habilitados de los laboratorios care-
cen de conocimientos para manejar los RPQ.

Los técnicos habilitados pueden ser secretarias,
afanadores, que se empiezan a meter al labo-
ratorio, empiezan a pipetear... la culpa no la
tienen ellos sino los que los admiten que son
los preparados...entonces ni hay la productivi-
dad que se debe tener, ni hay confiabilidad, ni
hay tampoco la proteccién que debe tener el
trabajador...no tienen la cultura de estarse pre-
parando y de pensar y de decir, ;Por qué voy
a usar esto, qué me puede pasar con esto? Es-
tan habilitando a personal de intendencia, pero
como te digo, no radica nada mas en el guante
sino radica en que pienses qué es lo que estas
haciendo, ;qué estds manejando? ;Cémo pue-
des pensar si desconoces el concepto de esas
cosas?, entonces no se puede asi.

Los compuestos son peligrosos, son canceri-
genos, son toxicos, entonces bajo esta premi-
sa te has ido manejando....de alguna manera
te vas cuidando solo, tienes las precauciones
necesarias pero si seria muy importante tener
una pldtica, un curso en el que se ensefie o se
den consejos o se den listas de cuales son los
compuestos sumamente peligrosos, como ma-

nejarlos, ayudaria muchisimo definitivamente.

4. La escasa supervision interna de los RPQ en los

laboratorios

La falta de supervision interna en los laboratorios

sobre los RPQ se suple por la ética en el trabajo.

Todo depende de la ética de cada quien... me
refiero a que si sabes que cierto compuesto
no lo debes desechar a la tarja... si tu eres una
persona responsable no lo vas a hacer, ahora
que si te da flojera estar guardando frascos y
después llevarlos al almacén...y nadie se da
cuenta de que lo haces, sin que nadie te vea lo
puedes echar a la tarja y nadie va a saber... por
eso me refiero a que entra un poco de ética de
cada persona, de los valores.
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El 4ltimo censo de sustancias que manejamos
es de 1200, de las cuales 800 son peligrosas,
de esas 800 hay algunas como el cromo de me-
tilo que es cancerigena, que si se le cae a uno
provoca cancer y punto, manejamos también
acidos sulfaricos, clorhidrico, que son altamen-
te corrosivos.
6. La carencia de instalaciones adecuadas
El caso de pediatria es un buen ejemplo, tie-

nen un 4rea de ambiente y proteccién civil....
hay una persona que se encarga de los aspec-
tos ambientales y en particular de residuos qui-
micos, pero por ejemplo no tienen un espacio
para el almacén, no importa que tengan toda
la logistica, todo el conocimiento, todo prepa-
rado, etiquetado, si no cuentan con un espacio
en dénde colocar sus residuos, los mantienen
en cada uno de los laboratorios.
7. La escasa certificacion en los laboratorios.

La certificacién en los laboratorios es reciente y

son pocos los que se encuentran certificados.

La certificacién viene de pocos anos para acé,
del instituto los Unicos que estan certificados
es nada mds toma de muestras y el laboratorio
central.
8. La ausencia de un plan integral para la gestion de

los RPQ

Los institutos no cuentan con un plan integral

para la gestion de los RPQ.

Aunque el reglamento de residuos peligrosos
establece que una de las politicas que debe

promoverse en toda institucion, es la disminu-
cién de la generacién de los residuos casi no se
le pone atencion...

En el almacén de sustancias quimicas de los la-
boratorios no hay manuales de procedimiento que les
oriente qué hacer en caso de siniestro como lo especifi-
ca la NOM-005-STPS-1998

Ahorita le voy a ensefar todos los compuestos
quimicos con los que trabajamos para que vea
la realidad, unos son sumamente toxicos, algu-
nos cancerigenos, otros muy explosivos, otros
flamables, otros se evaporan en el ambiente y
pueden ser aspirados... y no esta reglamenta-
do. Yo me refiero a lo de tener un reglamento,
si se va la luz o hay un temblor o se rompe todo
esto, nadie me dice cémo protegerme de todos
los vapores.

3. Discusion

Hemos tratado de presentar a lo largo de este articulo dos
aspectos que nos aproximan al analisis de la sustentabi-
lidad en los hospitales publicos. Por un lado el entrama-
do institucional y por el otro la aplicacion de las nor-
mas sustentables de los residuos. La unidad analitica del
campo organizacional nos permitio tener una primera
aproximacién a la urdimbre institucional que configuré
el esquema de la sustentabilidad en los hospitales en lo
relativo a sus residuos. Observamos la complejidad que
desencadena la reconfiguracion de los hospitales desde
el punto de vista de la sustentabilidad. No solamente
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se incrementan las relaciones entre las instituciones que
participan en un campo para elaborar las normas susten-
tables de los residuos sobre todo en el caso de los RPBI,
sino que también surgen nuevas organizaciones como
las pertenecientes al sector privado, que se incorporan
al campo para resolver las necesidades que demandan
las normas. Como lo son las actividades de recoleccidn,
tratamiento y eliminacion de los RPBI y de los RPQ.
También se desarrolla la cultura de la separacion de los
residuos que es un nuevo comportamiento que acom-
paia a los hospitales sustentables. Sin embargo la estabi-
lidad de los entramados institucionales no significa que
éstos sean eficientes en el sentido que le da Tsebelis
(1990), que distingue entre los entramados institucio-
nales eficientes (aquellos que promueven los intereses
de todos o casi todos los actores) y los redistributivos
(aquellos que promueven los intereses de una coalicion
frente a otra). Las instituciones pueden ser creadas para
servir a los intereses de aquellos que tienen el poder de
negociaciéon suficiente para desarrollar nuevas reglas.
Como sucedié en el entramado institucional de 1995 a
2003 de los RPBI donde se favorecio los intereses de las
empresas privadas recolectoras de residuos. También la
unidad de andlisis de campo organizacional nos ha per-
mitido aproximarnos al cambio organizacional isomorfo
que se dio en los hospitales publicos en la década de los
noventa del siglo pasado con respecto al manejo susten-
table de sus residuos. Hemos revisado los tres mecanis-
mos del cambio institucional isomorfo en los que destaca
la supervisién ceremonial y los rituales de confianza y

buena fe. La revision tedrica y el analisis se enfocé en el

ambiente institucional porque consideramos que éste ha
impactado a los hospitales y a los laboratorios para lograr
el cambio hacia una cultura sustentable. Sin embargo
vemos que el proceso para convertirse en hospitales sus-
tentables es complejo y no depende sélo de las normas
para lograrlo. Observamos que el ambiente institucio-
nal no tiene el mismo peso para todos los actores. En
el caso de los RPBI, para los médicos la aplicacién de
las normas es asunto de las enfermeras, para otros, hay
medidas mas importantes de prevencion de infecciones
como comprar jabones y toallas que dar cumplimiento a
las normas. Las afanadoras (es) no se interesan en aplicar
las normas, por falta de un entrenamiento adecuado. En-
contramos que la primera version de la norma no tomé
en cuenta la opinion de la comunidad médica para su
elaboracion generando descontento y afectando el pre-
supuesto de los hospitales publicos en un contexto de
crisis. La primera versién de la norma estaba mas orienta-
da a favorecer los intereses de las empresas privadas que
surgieron a partir de su aplicacién que a tomar en cuenta
las necesidades de los hospitales publicos. En el caso de
los RPQ, observamos que las normas de la industria qui-
mica que se aplican en los laboratorios de los hospitales
no se adaptan a la generacion de estos residuos en los
laboratorios. Para unos hay demasiadas normas y es me-
jor seguir el criterio de hacer bien su trabajo, para otros
las normas son contradictorias y las que tienen no las
pueden cumplir al 100%, a otros les gustaria que hubiera
listas de RPQ en cada laboratorio para saber cuales RPQ

pueden tirar a la tarja y cuales no.
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El caso de contraste lo encontramos en el Centro
Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) en Laussana,
Suiza. Cabe mencionar que el entramado institucional
que promovi6 la sustentabilidad del manejo de los
RPBI en Laussana surgié en un contexto de crisis. En
1989 se cerraron dos de las tres empresas de incine-
racion debido a la contaminacién del aire. Hasta ese
ano la casi totalidad de los desechos de los hospitales
eran tratados por incineracién, sin una separacién pre-
via. La Unica empresa de incineracion que funcionaba
tomo prioritariamente a los desechos de los hospitales
y se vio obligada a exportar los desechos urbanos a
otras ciudades de Suiza o al extranjero. Esta crisis es-
tuvo acompanada por una huelga de los trabajadores
de la basura en 1992. Los trabajadores se negaron a
recoger la basura de los hospitales durante una semana
argumentando que las bolsas estaban rotas y la basura
mal separada, ademas del temor de ser contaminados
por el Sida. Sobre el entramado institucional tenemos
que en Suiza hay una politica global sobre la gestién
de los desechos para todos los cantones que elabora
el Consejo Federal, la mas reciente data del 10 de di-
ciembre de 1990. Orientados por esta politica global
cada Cantén elabora sus legislaciones Ademas de se-
guir los principios generales, el Canton de Vaud al que
pertenece el CHUV cuenta con reglamentaciones mas
especificas como la reglamentaciéon sobre el movimien-
to de desechos especiales elaboradas en 1986 y 1998
(Ordonnance sur le mouvements de déchets spéciaux)
y la directiva cantonal sobre los desechos de hospitales
y laboratorios médicos de 1994 (Déchets d “hopitaux

et de laboratoires medicaux). EI campo organizacional
sustentable de los RPBI en Laussana contrasta con el de
México al menos en dos aspectos: el primero es que los
hospitales de los 23 cantones suizos aplican la reduc-
cion, la reutilizacion, la incineracion y el reciclaje a sus
desechos de acuerdo a su propia reglamentacién y en
funcion de sus infraestructuras existentes. El segundo
es que todos los desechos infecciosos o no se van al
incinerador es decir todos los desechos que no son re-
cuperables van al incinerador. Estos incineradores son
pequenas empresas publicas que tienen hornos funcio-
nando en un rango de 800 a 900 grados centigrados.
Las empresas de incineracién en Suiza en su mayoria
son publicas, con el beneficio para los hospitales de que
los precios de sus servicios de incineracién no varian o
tienen pocas variaciones cada ano. (El costo del servi-
cio de incineracion de los residuos hospitalarios no ha-
bia variado desde 1998 hasta el ano 2000: 360 francos
suizos la tonelada).La incineracion libera un importante
contenido energético en forma de vapor que alimenta
a la industria por una red de calefaccién. También pro-
ducen electricidad para su consumo interno. Solamente
una pequena porcién de los RPBI, en el CHUV, 2 a
3% que generan los laboratorios de microbiologia con
virus activos se van a la autoclave, que se encuentra en
el sotano del CHUV. Esto lo hacen para evitar riesgos
durante el transporte de estos RPBI a la empresa de in-
cineracion. Otra diferencia es que no consideran nece-
sario modificar los RPBI de los hospitales en desechos
domésticos como lo hacen los hospitales mexicanos y

franceses. En cuanto al campo organizacional sustenta-
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ble de los RPQ en Laussana, el contraste con México
es semejante a los dos aspectos descritos anteriormente
para los RPBI. A continuacion describo el manejo de
estos residuos en la linea de la sustentabilidad. La ges-
tién de los RPQ en el CHUV tiene dos caminos. Por
un lado, todos los solventes no clorados que provienen
de los laboratorios de patologia y los RPQ, como los
acidos fuertes, son separados por identidad quimica y
guardados en cajas de plastico, las cuales son transpor-
tadas por la farmacéutica del hospital hasta Ginebra a
una empresa de incineracion (Cheneviers) que tiene un
centro de tratamiento de residuos especiales, donde eli-
minan la toxicidad de los residuos y los utilizan como
carburante para su propia empresa, los que no pueden
utilizar los incineran para su destruccién. Por otro lado,
la farmacia que produce la quimioterapia tiene como
desechos los medicamentos que han caducado; estos
son recolectados en cajas de plastico. Después son
transportados por personal y transporte del hospital has-
ta la empresa publica de incineracién, que se encuentra
a cinco minutos del CHUV. Los medicamentos caducos
son incinerados con todo y su envase de plastico para
evitar la contaminacién y los riesgos para el personal
que los manipula. Todavia en 1980, el 60% de los re-
siduos quimicos del CHUV se tiraban a las alcantari-
[las. Otro contraste en el campo organizacional de los
RPQ lo encontramos en el hospital Saint Joseph-Saint
Luc (hospital privado con participacion en lo publico)
en la ciudad de Lyon Francia. Los laboratorios de este
hospital estan automatizados. Los laboratorios cuentan
con diversos automatas es decir robots que realizan los

analisis bioquimicos y hematolégicos. Estos robots ge-
neran liquidos que por lo general son poco toxicos y se
desechan por el lavabo del laboratorio, los RPQ son se-
parados y envasados. Los robots tienen las indicaciones
de que reactivos pueden utilizar y lo que deben hacer
con sus residuos quimicos. El problema con los robots
es de volumen porque consumen muchos reactivos en
forma liquida y cada dia hay que desecharlos. Los gran-
des autématas de bioquimica agregan a sus residuos un
aditivo que teéricamente resuelve el problema infeccio-
so y limpia los productos quimicos, los otros tienen un
pasaje intermedio que consiste en ponerles un liquido
desinfectante antes de que partan al lavabo. El entrama-
do institucional que promueve la sustentabilidad de los
residuos en Francia se discute en comisiones fuera del
pais donde participan los representantes de los diversos
paises de la Comunidad Econémica Europea. Para el
caso de los RPQ se trata de textos europeos sobre los
desechos industriales especiales que se aplican en los
paises que pertenecen a esta comunidad. El texto se ela-
boro para la industria quimica y al igual que en México
es una reglamentacion poco adaptada a los laboratorios
de los hospitales. El problema nos dicen en las entrevis-
tas es que no hay una lista en cada laboratorio que les
diga que residuos quimicos tiene derecho de tirarlos al
lavabo del laboratorio.

Los laboratorios de los hospitales en Francia se
orientan cada vez mas a la utilizacion de técnicas que
consumen menos reactivos, lo cual genera menos resi-
duos. También los productos quimicos que utilizan son

menos agresivos. Hace veinte anos se utilizaban acidos
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muy fuertes como el acido sulfurico y muchos solventes
como el metanol, propanol, tolueno, todos estos acidos
han desaparecido de los laboratorios. Los RPQ son co-
lectados en contenedores de plastico con etiquetas que
proporciona la misma empresa privada que los recolecta.
Las empresas privadas, previo contrato con el hospital,
recolectan los residuos, les dan tratamiento o los envian
al incinerador para su destruccion. Es de notar que en
las descripciones de puestos de trabajo de los labora-

torios hay una parte relativa a la gestion sustentable de
los residuos quimicos. Es de notar que en los hospitales
publicos franceses los médicos fueron reemplazados por
los administradores de los hospitales en lo concerniente
a la direccion de los hospitales. Los médicos solo tienen
una funcién consultativa en la toma de decisiones. Los
directores de los hospitales son administradores, lo que
no sucede en nuestro pais, donde la mayoria de los direc-
tores de los hospitales publicos son médicos.
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