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RESUMEN

Todas las acciones humanas dejan una huella sobre el medio ambiente y la atencion a la
salud y especificamente la hemodidlisis (HD) no estdn exentas de esto. Las consecuencias
ambientales de la HD se deben al uso de agua, energia y materiales, asi como a los residuos
y descargas que genera. El objetivo de este trabajo fue identificar las variables implicadas
en el impacto ambiental y econdémico del ciclo de vida de la HD como modalidad de
asistencia renal artificial. Se desarroll6 un analisis de ciclo de vida (ACV) con forme a los
estandares internacionales ISO 14040 e ISO 14044 para identificar el impacto ambiental y
las variables implicadas. Ademads, se empled el analisis costo-beneficio (ACB) para
identificar las variables econdmicas que influyen en los impactos ambientales. Con el ACV
se identifico que la HD y el tratamiento del agua residual (TAR), fueron las etapas del ciclo
de vida que concentraron la mayor proporcion del impacto ambiental. Las principales
variables ambientales fueron la carboxi-metil-celulosa (Carboxymethyl cellulose, powder),
de la solucioén dializadora, y el agua residual (Waste water untreated) descargada durante el
servicio renal. Con el ACB, se identificaron los beneficios econdmicos y ambientales de las
acciones de mejora propuestas, estimando indices de rentabilidad de 2.8 unidades para la
gestion de las materias primas, 2.4 para la procesadora automatica de filtros, 1.5 para el
nuevo esterilizador y 1.1 para las luminarias LED. Ademads, con la implementacion de estas
acciones se disminuiria entre el 5-19% del impacto ambiental. La conjuncion entre el ACV
y el ACB ha brindado una Optica amplia en cuanto al comportamiento y los costos
ambientales de un servicio de salud, generando informacion pertinente para explorar una

perspectiva sustentable y sostenible para la asistencia renal artificial.

Palabras clave: hemodialisis; analisis de ciclo de vida; analisis beneficio-costo.
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ABSTRACT

Human actions leave a footprint on the environment and health care and specifically
hemodialysis (HD) are not exempt from this. The environmental consequences of HD due
to the use of water, energy and materials, as well as waste and discharges it generates. The
aim of this study is to identify the variables involved in the environmental and economic
impact of the life cycle of HD as a form of artificial renal care. A life cycle analysis (LCA)
was developed in accordance with the international standards ISO 14040 and ISO 14044 to
identify the environmental impact and the variables involved. Also, the cost-benefit
analysis (CBA) was used to identify the economic variables that influence the
environmental impacts. LCA identified that HD and wastewater treatment (WWT) were
stages of life cycle that concentrated the largest proportion of environmental impact. The
major environmental variables were “Carboxymethyl cellulose, powder” of the dialyzer
solution, as well as residual water from the renal service. The CBA, the economic and
environmental benefits of the proposed improvement actions were identified, estimating
profitability ratios of 2.8 units for the management of raw materials, 2.4 for the automatic
filter processor, 1.5 for the new sterilizer and 1.1 for the luminaires LED. In addition, the
implementation of these actions would represent a decrease of between 5-19% of the
environmental impact. The association between the ACV and the CBA has expanded the
vision on the environmental and economic behavior of a health service, generating relevant

information to explore a sustainable and sustainable perspective for artificial kidney care.

Keywords: hemodialysis; life-cycle assessment; cost-benefit analysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva
de la funcién renal, asociada con enfermedades de tipo metabolico y cardiovascular
(Méndez-Duran et al. 2014). En México, la ERC es una de las diez primeras causas de
muerte y aunque no se cuenta con un registro oficial, se estima una prevalencia de casos de

1,653.5 por cada millon de habitantes (Mercado-Martinez & Correa-Mauricio 2015).

Como alternativa de tratamiento, la hemodidlisis (HD) es una terapia de reemplazo renal de
modo artificial que remueve las toxinas y el exceso de liquidos del cuerpo mediante una
maquina y un filtro dializador (Tirado-Gomez et al. 2011). Actualmente es la opcién mas
comun para el tratamiento de la ERC, con una demanda aproximada de 52,000 pacientes
anuales (USRDS 2015), cantidad que se espera siga incrementando con los anos (Méndez-
Duréna et al. 2010; Duran-Arenas et al. 2011). Esto convierte a la asistencia renal en un
problema grave de salud publica por la alta prevalencia de enfermedades cronicas;
econdmico por los altos costos del tratamiento y ambiental por los recursos naturales que

utiliza y los residuos y descargas que genera (Garcia et al. 2017).

Como problema ambiental, se ha estudiado la huella de carbono de los servicios renales y
se estima que la asistencia renal representa de 1.8-10 t de CO, eq por paciente-afio” en el
Reino Unido, China y Australia (Connor et al. 2010; 2011; Lim et al. 2013; Chen et al.
2016b). Si bien es importante conocer el impacto al cambio climatico de las actividades
sanitarias, es ain mas importante considerar un analisis completo de la huella ambiental a
través de todo su ciclo de vida. El objetivo de este trabajo es identificar las variables
responsables de los mayores impactos ambientales y econdmicos del ciclo de vida de la

asistencia renal artificial mediante la HD.
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1. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la evaluacion de impacto ambiental

Los ultimos dos siglos resaltan en la historia del equilibrio ambiental global. El incremento
acelerado de la poblacion, los conflictos bélicos internacionales y el desarrollo econdmico e
industrial; son algunas de las causas de que hoy en dia la contaminacion del suelo, agua y

aire representen las preocupaciones ambientales mas importantes (Achieng O. 2007).

El término impacto proviene del latin “impactus = chocar” y dependiendo del contexto, se
le ha otorgado el figurativo de accion fuerte y perjudicial. En conjunciéon con la palabra
ambiental, se le dio un significado de efecto producido en el ambiente y los procesos
naturales por la actividad humana en un espacio y tiempo determinados. De este modo el
impacto ambiental implica los efectos adversos sobre los ecosistemas, el clima y la
sociedad, debido a la extraccion excesiva de recursos naturales, la disposicion inadecuada
de residuos, la emision de contaminantes y el cambio de uso del suelo, entre otros

(Perevochtchikova 2013).

A causa de la complejidad en el concepto de impacto ambiental, la evaluacion de impacto
ambiental (EIA), es un estudio que sirve para identificar, predecir e interpretar el impacto
ambiental, asi como para prevenir las consecuencias sobre la salud, la sociedad y el

equilibrio ecoldgico (Perevochtchikova 2013).

El origen de la EIA se encuentra en la década de los 50s. Los primeros estudios se basaron
en el andlisis de costo-beneficio, posteriormente se incorpor6d el analisis del costo-
eficiencia, y finalmente se desarrolld en el analisis de impacto social y riesgo ambiental

para los 70’s. Formalmente, la EIA se estableci6o en 1970 cuando en los EUA se promulgé
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la “National Environmental Policy Act”. Sin embargo, fue durante la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo en 1992, cuando el mecanismo
de la EIA fue aceptado y divulgado ampliamente a nivel mundial, exigiendo su in-
corporacion en las agendas politicas de los paises. Para los 20 afios siguientes, los 191
paises miembros del Consejo de las Naciones Unidas han adoptado la EIA como
herramienta indispensable de politica publica ambiental (Coria 2008; Perevochtchikova

2013).
1.2 Herramientas para la identificacion y la evaluacion del impacto ambiental

Dado que el tema de la EIA es un asunto de especial relevancia, actualmente se cuanta con
varias herramientas auxiliares en la identificacion, valoracion y la EIA de productos o
proyectos. Principalmente, estas herramientas se apoyan en estudios de impacto ambiental,
y sirven como base para la declaracion o manifestacion de impacto (Coria 2008; Mijangos-

Ricardez & Lopez L. 2013; Soriano P. et al. 2015).
Entre las principales herramientas de identificacion y EIA se encuentran:

e Matrices de impacto: matriz de Leopold y Batelle-Columbus

e (Cartografias

e Checklist-listas de verificacion

e Mé¢étodos de indicadores: método de Holmes, método de la Universidad de Georgia,
método de Hill-Schechter y método de Fisher-Davis.

e Analisis de ciclo de vida

La Tabla 1, presenta un analisis comparativo entre las ventajas y desventajas de las

herramientas de valoracion identificacion y EIA.
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de las herramientas de evaluacion de impacto ambiental

Método

Ventajas

Desventajas

Matrices de

Identifica relacion causa-efecto.
Permite la valoracion ambiental con una
escala numérica.

Alto grado de subjetividad en el analisis.
No evalta impactos indirectos.

impacto . ., Requiere de amplio entrenamiento sobre los

Permite la comparacion entre proyectos. . .
. factores ambientales y sus relaciones causales.

Apoya la toma de decisiones.
Facilita la proyeccion espacial del impacto Alto grado de subjetividad en el analisis.
ambiental. No cuenta con un indicador cuantitativo del

Cartografias ~ Analiza el impacto con variables impacto ambiental.
sociodemograficas. No analiza impactos ambientales al
Econdmico. aire/atmosfera.
Permite la valoracion ambiental con una

ala numérica. s
escata numeric . Alto grado de subjetividad en el analisis.
. Analiza impactos ambientales al agua, suelo, - ! .
Checklist Requiere de amplio entrenamiento sobre los

atmosfera, flora, fauna, recursos naturales,
entre otros.
Econémico.

factores ambientales y sus relaciones causales.

Analisis de
ciclo de vida

Enfoque de EIA desde la cuna hasta la tumba.
Expresa el impacto ambiental en categorias de
impacto al agua, suelo y aire.

Pondera el impacto ambiental en categorias de
dafio a la salud humana, los ecosistemas y los
recursos naturales.

Prioridad al enfoque cientifico.

Apoya la toma de decisiones.

Promueve la transparencia en la informacion.
Criterios de calidad de los datos.

Compatible para productos, procesos o
servicios.

M¢étodo estandarizado por ISO.

Incertidumbre en modelos de caracterizacion.
Requiere de amplio entrenamiento
multidisciplinario.

Costoso.

Elaboracion propia a partir de:(Ayres 1995: ISO 2006b; Coria 2008; Mijangos-Ricardez & Lopez L. 2013; Soriano P. et al. 2015).

Ademas de estos métodos de EIA, existen otros complementarios como los diagramas de
flujos, redes y cuestionarios. Sin embargo, la eleccion de la herramienta para la EIA
depende de los alcances y los objetivos del estudio. Por esta razon, en este trabajo se

empleara el enfoque de ACV para la valoracion ambiental de la asistencia renal artificial.
1.3 Analisis de ciclo de vida

El ACV surge de dos lineas de pensamiento originadas en la crisis energética de los 70’s y
la preocupacion ambiental sobre la disposicion de los residuos industriales. Se disefio

originalmente como herramienta de planeacion econdmica, denominandose analisis “input-
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output” (insumo-producto) y posteriormente se utiliz6 con fines de EIA, cuando se conocid
la relacion del efecto invernadero con los gases emitidos por la industria (Ayres 1995;

Guevara et al. 1997).

Con el tiempo la popularidad del ACV se increment6 y para finales de los 80’s, ya se
contaba con varios estudios de compaiiias privadas en Suecia, Suiza y EUA. No obstante,
los estudios realizados crecian de un marco comun, situacion que cambid hasta 1997
cuando el método se normalizd por la “International Organization for Standardization”
(ISO), publicando las primeras normas internacionales (Ruiz 2007). Actualmente la
metodologia de ACV cuenta con dos principales estandares internacionales bajo la familia

de normas ISO-14001, con las normas [SO-14040 y 14044 (ISO 2006a; ISO 2006b) .
1.3.1 Marco normativo del analisis de ciclo de vida

El ACV se deriva de la familia normas internacionales para la gestion ambiental. Este

marco normativo incluye las normas internacionales ISO 14040 e ISO 14044.

1.3.1.1 Norma internacional ISO 14040 Gestion ambiental. Andlisis de ciclo de vida:

principios y marco de referencia

Esta norma internacional describe los principios y el marco de referencia para el ACV. De

acuerdo con esta norma, el ACV se estructura en cuatro etapas principalmente:

1. Definicion de objetivo y alcance.
2. Analisis del inventario de ciclo de vida (ICV).
3. Evaluacion de impacto del ciclo de vida (EICV).

4. Interpretacion.
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1.3.1.2 Norma internacional ISO 14044 Gestion ambiental. Anadlisis de ciclo de vida:

requisitos y directrices

Esta norma internacional especifica los requisitos y directrices metodoldgicas para el ACV.

Describe detalladamente los prerrequisitos de cada etapa del ACV.

1.3.2 Descripcion de las etapas del analisis del ciclo de vida

1.3.2.1 Definicion del objetivo y alcance

En esta etapa se establecen los cimientos sobre los cudles se construird el ACV. El objetivo
del ACV debe declarar el ambito y las razones del estudio, la audiencia y si se trata de un
estudio comparativo. El alcance describe el sistema-producto y sus limites, la unidad
funcional, los procedimientos de asignacion, criterios de cohorte, suposiciones, los tipos y

fuentes de datos y la metodologia de EICV, entre otros (ISO 2006a; ISO 2006b).

Para el mejor entendimiento de los conceptos de esta etapa, el Anexo I presenta las

definiciones y conceptos principales del ACV.

1.3.2.2 Analisis del inventario del ciclo de vida

Esta fase consiste en el desarrollo de una base de datos que se compone por todos los flujos
de entrada y salida de materia y energia en el sistema-producto. Los datos que componen el
ICV deben ser referidos a la unidad funcional determinada y deben cumplir con los
requisitos de calidad. Ademas, los tipos, fuentes, calculos y métodos de obtencion de los

datos deberan describirse detalladamente (ISO 2006a; ISO 2006b).

1.3.2.3 Evaluacion de impacto del ciclo de vida

En esta fase se examinan las implicaciones ambientales del sistema-producto, y puede ser

realizada en dos niveles dependiendo del objetivo y alcance del estudio.
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El primer nivel de EICV involucra a los elementos obligatorios:

e (lasificacion: se refiere a la asignacion de los resultados del ICV a categorias de
impacto de punto medio y/o punto final.
e Caracterizacion: traduce los resultados del ICV a impactos ambientales de punto medio

y punto final empleando los modelos de caracterizacion de los métodos de EICV.

El segundo nivel consta de la utilizacion de elementos opcionales: normalizacion,
agrupacion y ponderacion, los cuales permiten transformar el impacto ambiental en una
puntuacién Unica, cuyo objetivo es brindar informacion sobre la magnitud del impacto
ambiental. Adicionalmente, en este nivel involucra el empleo de los andlisis de la calidad

de los datos tales como: anélisis de incertidumbre y sensibilidad (ISO 2006a; ISO 2006b).
1.3.2.4 Interpretacion del impacto del ciclo de vida

En esta etapa se combina la informacién obtenida en las fases anteriores para identificar las
variables significativas, las etapas y procesos unitarios con mayores impactos ambientales,
asi como los asuntos potencialmente modificables para disminuir el impacto. Los resultados
de esta interpretacion pueden adquirir la forma de conclusiones y recomendaciones para la
toma de decisiones. Es recomendable emplear analisis de calidad de los datos para conocer
la influencia de las suposiciones mds importantes sobre los resultados, pudiendo generar

conclusiones mas robustas (ISO 2006a; ISO 2006b).
1.4 Métodos para la evaluacion de impacto del ciclo de vida

Durante afios los comités cientificos del ACV han desarrollado varios métodos y modelos
de caracterizacion. A continuacion se describiran algunos de los principales métodos para

la EICV.
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1.4.1 CML

Fue el primer método de EICV, se cre6 en 1992 por el “Centre of Environmental Science at
Leiden University” (Centro de Ciencia Ambiental de la Universidad de Leiden) en los
Paises Bajos. Este método se divide en dos “CML baseline” y “CML non-baseline” y cada
uno cuenta con modelos de caracterizacion y normalizacion exclusivamente para el punto
medio (Rodriguez & Ciroth 2016). La version 3.04 de “CML baseline” analiza 11
categorias de impacto y un total de 3,944 sustancias y factores de caracterizacion. La
misma version de “CML non-baseline” evalta 45 categorias de impacto para un total de

22,625 sustancias y factores de caracterizacion.
1.4.2 Eco-indicador

Se considera como el primer método de EICV que integro el analisis de impacto de punto
final, lo que permite la expresion del impacto ambiental en dafios a la salud humana, los
ecosistemas y los recursos naturales. Cuenta con dos versiones: Eco-indicador 95 y Eco-
indicador 99, este ultimo es la version mdas actual y utilizada para este método. Eco-
indicador 99 permite la comparacion entre productos, ofreciendo una unica unidad —point o
millipoint- version 2.06 cuenta con 11 categorias de impacto y un total de 479 factores de
caracterizacion. “Eco-indicador 99” cuenta con 11 categorias de impacto para el punto

medio y tres para el punto final, contando con 867 factores de caracterizacion.
1.4.3 ILCD

“International Reference Life Cycle Data System” (Sistema internacional de datos de
referencia de ciclo de vida) —ILCD- es el resultado de un proyecto llevado a cabo por el

“Joint Research Centre” (JRC) de la Comision Europea. El consenso analizd varias
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metodologias de EICV para llegar a un método recomendado para cada tema ambiental
tanto en el punto medio como en el punto final (EC-JRC 2011; Rodriguez & Ciroth 2016).
La version 1.03 de “ILCD” integra a su evaluacion 16 categorias de impacto para el punto

medio y un total de 25,636 sustancias y factores de caracterizacion.

1.4.4 IMPACT 2002+

IMPACT 2002+ propone una implementacion de un enfoque combinado de punto medio y
punto final, vinculando todos los tipos de resultados de ICV a través de 14 categorias de
punto medio y cuatro categorias de dafio. Conjunta dos metodologias anteriores: CML 2002
para el punto medio y Eco-indicador 99 para el punto final (Jolliet et al. 2003). La version
2.14 de IMPACT 2002+ analiza 15 categorias de punto medio y cuatro categorias de

impacto para el punto final, con un total de 11,751 factores de caracterizacion.

1.4.5 ReCiPe

ReCiPe es el método mas completo y mas empleado para la EICV de productos y sistemas
en el mundo. Integra a las metodologias CML para el punto medio y Eco-indicador 99 para
el punto final. Surge como un consenso especial de la conferencia de la “Society of
Environmental Toxicology and Chemistry” (SETAC) en el afio 2000, cuando los expertos
en ACV vieron la necesidad de contar con un marco comun para utilizar los indicadores de
punto medio y de punto final (Goedkoop et al. 2013). “ReCiPe Midpoint” version 1.13
analiza 18 categorias de impacto y cuenta con 79,371 factores de caracterizacion. En
cambio “ReCiPe 2016 Midpoint” version 1.00 analiza 17 categorias de impacto del punto
medio y cuenta con 49,606 factores de caracterizacion. La Tabla 2 muestra las categorias de
impacto, y las unidades de referencia para cada uno de los impactos ambientales analizados

en los métodos de EICV descritos.
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Tabla 2. Categorias de impacto de los métodos de evaluacion del ciclo de vida

CML-IA baseline V3.04

CML-IA non-baseline V3.04

Eco-indicador 95 V2.06

Eco-indicador 99 (H) V2.10

Categoria Indicador Categoria Indicador Categoria Indicador Categoria Indicador
CG kg CO, eq CG kg CO, eq GEI kg CO, DALY
ACO kg CFC-11 eq ACO kg CFC-11 eq ACO kg CFC-11 Resp. org. DALY
OF kg C,Hy eq OF kg C,Hy eq A kg SO, DALY
TH kg 1,4-DB eq TH kg 1,4-DB eq E kg PO, CC DALY
A kg SO, eq RI DALY’s MP kg Pb Rad. DALY
EcT kg 1,4-DB eq A kg SO, eq Car. kg B(a)P ACO DALY
EcM kg 1,4-DB eq EcT kg 1,4-DB eq Pest. kg act. subst. Ec PAF™ 2
EcAF kg 1,4-DB eq EcM kg 1,4-DB eq SV kg C,H, A/E PDF™ %
E kg PO, eq EcAF kg 1,4-DB eq SI kg SPM Us PDF™ 2
ARA (cf) MJ E kg PO, eq RE MJ ARF MJ exc
ARA kg Sb eq ARA kg Sb eq RS kg ARM M]J exc
AM m’ aire

Elaboracion propia a partir del Software SimaPro version 8.5.0.0 PhD

LSP. M. T. Hernandez-de-Anda
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Tabla 2. Categorias de impacto de los métodos de evaluacion del ciclo de vida (Continuacion)

ILCD 2011 Midpoint+ V1.10 IMPACT 2002+ V2.14 ReCiPe 2016 (H) V1.00 ReCiPe 2013 (H) V1.13

Categoria Indicador Categoria Indicador Categoria Indicador Categoria Indicador
CC kg CO, eq Car. kg C,H;Cl eq CG kg CO, eq CC kg CO, eq
ACO kg CFC-11 eq No-car. kg C,H;Cl eq AOE kg CFC-11 eq ACO kg CFC-11 eq
TH nec CTUh Resp. inorg. kg PM, 5 eq RI kBq Co-60 eq AT kg SO, eq
TH ec CTUh RI Bq C-14 eq FO HH kg NOx eq EAF kePeq
FMP kg PM, s eq ACO kg CFC-11 eq FMP kg PM, s eq EM keNeq
RIHH kBq Uyss eq Resp. org. kg C;H,4 eq FO ET kg NOx eq TH kg 1,4-DB eq
RI E(int) CTUe EcA kg TEG water AT kg SO; eq FOF kg NMVOC e
FOF kg NMVOC EcT kg TEG soil EAF kg P eq FMP kg PMo eq
A molc H+ eq A/NT m” org. arable EcT kg 1,4-DCB eq EcT ke 1,4-DB eq
ET Molc N eq AAc kg SO, eq EcAF ke 1,4-DCB eq EcAF ke 1,4-DB eq
EAF kg P eq EAc kg PO, P-lim EcM ke 1,4-DCB eq EcM kg 1,4-DB eq
EM kg Neq CG kg CO, eq TH car. ke 1.4-DCB eq RI kBq U35 eq
EcAF CTUe E nr MJ primary TH ncar. ke 1,4-DCB eq USA m’
US kg C deficit ExM MJ exc. US m” crop eq USu m’
ARAg m’ agua eq ERM kg Cueq TSN m’
ARM kg Sb eq ERF kg oil eq AA m’

CA m’ ARM kg Fe eq

ARF kg oil eq

LSP. M. T. Hernandez-de-Anda
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1.5 Potenciales impactos ambientales de la evaluacion de impacto de ciclo de vida

1.5.1 Potencial de cambio climatico

El cambio climatico (CC) es un cambio en la distribucion de los patrones meteorologicos
durante un periodo de tiempo determinado. Es causado por el incremento en la
concentracion de gases de efecto invernadero (GEI), generados por factores naturales y
antropogénicos (Sirotiuk & Viglizzo, 2013). El ACV permite estimar la contribucion al
cambio climatico relacionada con el ciclo de vida de un proceso o servicio, mediante la
estimacion del potencial de calentamiento global del “Intergubernamental Panel of Climate

Chance” (Panel Intergubernamental para el Cambio Climatico) (IPCC 2007).

Segun la metodologia de EICV, el indicador utilizado en el punto medio son los kg de CO,
eq (kilogramos de Dioxido de Carbono equivalentes) (Tabla 2). Por otra parte, el indicador
de punto final son los “Disability Adjusted Life Years* (Anos de vida ajustados/perdidos

por discapacidad) -DALYs- (Goedkoop et al. 2013).

1.5.2 Potencial de agotamiento o destruccion de la capa de ozono

El agotamiento y/o destruccion de la capa de ozono (ACO), ocurre por accion de sustancias
persistentes en la atmosfera como los gases halogenados. Estas sustancias son compuestos
quimicos recalcitrantes que contienen atomos de cloro (Cl), bromo (Br), flior (F), entre

otros, y debido a su persistencia atmosférica degradan el ozono (O3).

La EICV determina el potencial de destruccion de la capa de Os, que se relaciona con las
emisiones a la atmoésfera derivadas de la produccion o transformacion de un proceso o

producto. Dependiendo del método de EICV el indicador de punto medio puede variar
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(Tabla 2). El indicador de punto final son los DALY s o los Species year™, que se refiere al

numero de especies entre flora y fauna en peligro de extincion (Goedkoop et al. 2013).
1.5.3 Potencial de formacion de oxidantes fotoquimicos

La formacion de oxidantes fotoquimicos (FOF) depende de la presencia en la tropdsfera de
compuestos organicos volatiles (COV) y monoéxido de carbono (CO). Estas sustancias al
exponerse a la radiacion solar dan lugar a reacciones entre los compuestos fotoquimicos
oxidantes y los radicales hidroxilo (OH), con presencia de ¢xidos de nitrogeno (NOx), cuyo
resultado es la formacion de O3 troposférico. Las unidades en las que se expresa el impacto
en el punto medio, varian dependiendo el método de EICV (Tabla 2). El punto final se

expresa en DALY ’s (Goedkoop et al. 2013).
1.5.4 Potencial de radiacion ionizante

LA radiacion ionizante (RI) describe los dafios a la salud humana relacionados con las
liberaciones rutinarias de material radiactivo al medio ambiente. El indicador de categoria
para el punto medio varia dependiendo el método (Tabla 2) y para el punto final, las

unidades con las que se expresa el dafio de la RI son los DALY ’s (Goedkoop et al. 2013).
1.5.5 Formacion de material particulado

La formacion de material particulado (FMP) es una mezcla compleja de sustancias
orgéanicas e inorganicas con didmetro menor a 10 um. Son particulas que se forman en el
aire a partir de emisiones de o6xidos de azufre (SOx), y NOx. El indicador de categoria para
el puno medio varia dependiendo el método de EICV (Tabla 2) y para el punto final, el

dafio es expresado en DALY s (Goedkoop et al. 2013).
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1.5.6 Potencia de toxicidad humana y ecotoxicidad

El factor de caracterizacion de la toxicidad humana y la ecotoxicidad (Ec), explican la
persistencia, acumulacion y toxicidad en la cadena alimentaria de un producto quimico. Las
principales sustancias evaluadas para el potencial de Ec son los metales pesados. La
toxicidad puede presentarse en distintas categorias dependiendo hacia que compartimento

se dirija la emision toxica, de esta manera se tienen tres categorias de toxicidad:

e Ecotoxicidad en agua fresca (EcAF)
¢ Ecotoxicidad marina (EcM)

e Toxicidad humana (TH)

El indicador para el puno medio varia dependiendo el método de EICV (Tabla 2). Para el

punto final la TH se expresa en DALY s y la Ec Species year” (Goedkoop et al. 2013).
1.5.7 Potencia de acidificacion

La acidificacion es la emision atmosférica de sustancias inorganicas como los SOx, y NOx,
ocasionan un cambio en la acidez en el suelo y el agua debido a la precipitacion o lluvia
acida. Para esta categoria se pueden tener de una a dos variantes: acidificacion terrestre
(AT) y/o acidificacion acudtica. El indicador de categoria para el puno medio varia
dependiendo el método de EICV (Tabla 2) y para el punto final, el dafio es expresado en

Species year” (Goedkoop et al. 2013).
1.5.8 Potencia de eutrofizacion

La eutrofizacion es la incorporacion o el incremento de nutrientes en un medio acuatico, lo
que promueve la proliferacion de algas y la disminucidon del oxigeno (O) disuelto en el

agua, causando la muerte de los organismos que habitan en estos ambientes. Dependiendo
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del método existen de una a dos modalidades de eutrofizacion: eutrofizacion marina (EM) y
eutrofizacion en agua fresca (EAF). El indicador de categoria para el puno medio varia
dependiendo el método de EICV (Tabla 2) y para el punto final, el dafio es expresado en

Species year” (Goedkoop et al. 2013).
1.5.9 Potencia de escasez o agotamiento de agua

El potencial de agotamiento de agua (AA) determina la cantidad de agua que demanda la
produccion y el procesamiento de cualquier producto o proceso, lo que trae consigo dafos
significativos a los ecosistemas y la salud humana. El indicador de categoria para el puno
medio varia dependiendo el método de EICV (Tabla 2) y para el punto final, el dafio es

expresado en Species year” (Goedkoop et al. 2013).
1.5.10 Potencial de uso de suelo

La categoria de impacto de sobre el uso de suelo, refleja el dafio a los ecosistemas debido a
los efectos de la ocupacion y la transformacion del uso de la tierra. Aunque existen vinculos
entre la forma en que se utiliza la tierra y la pérdida de biodiversidad, esta categoria se

concentra principalmente en los siguientes mecanismos:

e Uso de suelo urbano (USU)
e Uso de suelo agricola (USA)

e Transformacion de suelo natural (TSN)

La ocupacién de terreno tiene impacto sobre la diversidad de especies. Dicha diversidad
depende del tipo de uso del terreno y del tamafio del area local. Los dafios como resultado
de la conversion de la tierra o de su ocupacion estdn basados en observaciones y se

expresan como fraccion de terreno potencialmente desaparecida. El indicador de categoria
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para el puno medio varia dependiendo el método de EICV (Tabla 2) y para el punto final, el

dafio es expresado en Species year” (Goedkoop et al. 2013).
1.5.11 Potencial de agotamiento o escasez de recursos minerales

El agotamiento de recursos minerales (ARM), se relacionan los efectos ambientales con la
energia necesaria adicional para extraer cada kilogramo de mineral, asi como los impactos
asociados a la explotacion minera, como Ec, FOF, emisiones de GEI, entre otros. El
indicador de categoria para el puno medio varia dependiendo el método de EICV (Tabla 2)

y para el punto final, el dafio es expresado en Species year” (Goedkoop et al. 2013).
1.5.12 Potencial de agotamiento o escasez de recursos fosiles

El término combustible f6sil se refiere a un grupo de recursos que contienen hidrocarburos.
El grupo va desde materiales volatiles como el metano (CH4), la gasolina liquida y
materiales no volatiles como el carbon. En esta categoria de impacto, se van a relacionar los
efectos ambientales de la extraccion de recursos fosiles (ARF), asi como los relacionados
con la energia empleada durante dicho proceso. El indicador de categoria para el puno
medio varia dependiendo el método de EICV (Tabla 2) y para el punto final, el dafio es

expresado en Species year” (Goedkoop et al. 2013).
1.6 El impacto ambiental de los servicios de salud

La asistencia a la salud contribuye al dafio ambiental a través del consumo de recursos
naturales, y la contaminacion del aire, agua y suelo (SSD, 2011). Al respecto, la
investigacion se ha enfocado en los temas asociados a la gestion de residuos hospitalarios
(Giusti 2009; Fikri et al. 2015), la eficiencia energética en los hospitales (Teke 2014) y el

impacto al CC atribuido a los servicios médicos (Chung & Meltzer 2009).
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Existe un creciente cuerpo de investigacion sobre la huella de carbono en la atencion a la
salud. Por ejemplo, el “bypass” gastrico emite una t de CO, eq por paciente (Gatenby
2011); la cirugia de cataratas emite 37 kg de CO, eq por (Somner et al. 2009); la cirugia
laparoscopica emite 0.2 kg de CO, eq (Gilliam et al. 2008a) y la asistencia renal emite entre
1.8 y 10 t de CO; eq (Connor et al. 2010; Lim et al. 2013; Chen, et al. 2016). Si bien es
importante conocer el impacto al CC, ampliar el alcance de las repercusiones ambientales
para incluir otros efectos ambientales negativos, creard una comprension ambiental mas
completa en la industria de la salud. Por lo tanto, el sector salud puede desempenar un papel
fundamental en la mitigacion de su huella ambiental (Campion et al. 2012). Para ello, es
necesario que las instituciones sanitarias entiendan mejor el comportamiento ambiental de
sus servicios, y mas aun sobre las terapias que requieren grandes cantidades de insumos,

energia y agua como lo es la asistencia renal artificial (Chen et al. 2016).
1.6.1 Asistencia renal artificial

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las principales consecuencias de las
enfermedades cronico-degenerativas como la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial.
Inicia con la pérdida de funcion de algunas nefronas y avanza paulatinamente hasta que el

rifion es incapaz de mantener la vida del paciente (Avila-Palomares et al. 2010).
Como alternativa de tratamiento se tienen dos modalidades:

e Didlisis peritoneal (DP): consiste en la filtracion de la sangre del paciente empleando la
membrana peritoneal. Actualmente, es la terapia de reemplazo renal mas comun para el
tratamiento de la ERC en México, sin embargo es una alternativa limitada en cuanto a
recursos humanos e infraestructura, y representa un riesgo potencial de infecciones y

complicaciones.
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e Hemodialisis (HD): consiste en bombear sangre y liquido de didlisis a través de un
circuito extracorporeo, que depura la sangre del paciente por medio de un filtro que

cuenta con una membrana semipermeable.

La HD a diferencia de la DP, es una terapia de reemplazo que ofrece menores
probabilidades de infeccion y complicaciones, se cuenta con mejor tecnologia para las
maquinas dializadoras, asi como avances en la investigacion para la mejora en la técnica,
por lo que se considera como la mejor opcion para el tratamiento de la ERC (Trevifio-

Becerra 2004; Malaquias 2010; Durdn-Arenas et al. 2011).

1.6.2 Impacto ambiental de la asistencia renal artificial

La asistencia a la salud, como cualquier actividad humana deja una huella sobre el medio
ambiente. La nefrologia, y concretamente la asistencia renal artificial tampoco escapan a
ello, sus implicaciones ambientales se deben a la generacién de residuos peligrosos,

residuos solidos y el consumo de recursos naturales.

Se estima que por HD se generan entre 1 y 2.5 kg de RSU, entre 200-500 L de agua
residual (AR) y se consumen de 6-10 kWh de electricidad (Garcia V. et al. 2015; Piccoli et
al. 2015). Asimismo, la asistencia renal por paciente al afio, representa entre 2-10 t de
COzeq en paises como el Reino Unido, Australia y China (Connor et al. 2010; 2011; Lim et
al. 2013; Chen et al. 2016a). Sin embargo, se desconocen en mayor medida los impactos
sobre la atmosfera, el suelo y el agua, asi como las implicaciones ambientales asociadas a la
extraccion de materias primas, el transporte, la manufactura de los materiales, y las

derivadas de la asistencia renal artificial en México y el mundo.
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1.7 Costos ambientales de la asistencia renal artificial

Un aspecto relevante que ha sido olvidado en la planeacion econdmica de los servicios de
salud, son los aspectos ambientales. Si bien se ha estudiado el impacto ambiental del sector
salud (Chung & Meltzer 2009; Duane et al. 2012; Malik et al. 2018), la investigacion es
escasa con respecto a los costos ambientales de los servicios de salud como la asistencia

renal artificial.

Para la evaluacion de costos ambientales, actualmente se emplea el enfoque “input-output”
que trata de la transformacion de los costos de produccion de los materiales a emisiones de
CO; eq (Christ 1955). Algunos trabajos han empleado este enfoque y modelado la huella de
carbono del tratamiento del reflujo gastroesofagico (Gatenby 2011), la atencién dental
(Duane et al. 2012), oftalmoldgica (Somner et al. 2009), laparoscopia (Gilliam et al.
2008b), nefrologia (Connor et al. 2010) entre otros. No obstante, estos estudios se han

limitado en analizar los costos ambientales en un contexto de ciclo de vida.

Las limitaciones para el andlisis de costos ambientales en los servicios de salud, puede
atribuida a las dificultades conceptuales y metodoldgicas. Al respecto, existe una amplia
variedad de métodos para la valoracion economica ambiental, que bien pudieran ser una
herramienta para la estimacion de los costos ambientales derivados de las actividades de
atencion a la salud. Sin embargo, al mejor conocimiento del autor ninguno de estos

métodos ha sido empleado para la valoracion econdmica ambiental de un servicio renal.

1.7.1 Valoracion economica de los impactos ambientales.

La importancia de la valoracién econdmica es que permite tener un indicador monetario

que posibilite determinar el valor de una alteracion desfavorable en el medio natural,
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provocada por una accion o actividad economica (Muner O. & Correa R. 2004; Guerrero

Garcia Rojas, et al., 2013).

Es sabido que los recursos naturales son importantes, pero tal vez esto no basta para
garantizar su uso racional, lo cual se debe a que estos bienes carecen de un mercado donde
intercambiarse y, en consecuencia, se desconoce su precio. La ausencia de la valoracion de
estos recursos puede llevar a la sobre explotacion o al uso inadecuado y, por tanto, a que
dejen de generar los flujos de beneficios necesarios para mantener el bienestar social. Es
necesario contar con métodos de valoracion econémica que permitan estimar un valor del
impacto ambiental de las actividades productivas y de consumo (Azqueta O. 1998; Garc &
Vaca-boh 2015). La informaciéon que se deriva de la implementacion de estos métodos

puede ser utilizada con gran utilidad en los siguientes aspectos:

e En el andlisis costo beneficio para fundamentar de las decisiones y politicas publicas
sobre el uso de recursos naturales.

e En la generacion de informacion para conocer con rigor el valor del patrimonio natural.

e Calcular las indemnizaciones que se han de pagar por los dafios causados al ambiente.

e Aprovechar el potencial econdémico de los recursos naturales desde una base

sustentable.

1.7.2 Métodos para la valoracion economica de los costos ambientales

1.7.2.1 Método de gasto en mitigacion

El gasto en mitigacion es un método que se basa en el comportamiento que desarrollan las

personas para prevenir o mitigar los impactos ambientales negativos a los que son

]
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expuestos. Este método intenta cuantificar la disposicién a gastar para evitar la molestia

ocasionada por la alteracion del factor ambiental.
1.7.2.2 Método de costo de reposicion

El método de costo de reposicion considera lo que se gasta en restaurar y en devolver a su
estado original el sistema ambiental que ha sido alterado, como una aproximacion del valor
que se le otorga a ese bien ambiental. Cuando la reposicion se ha realizado se considera que

un atributo ambiental vale, al menos, lo que costd reponerlo a su situacion original.

La aplicacion de este método, requiere de la existencia de efectos fisicos que sean evidentes
y que tengan la posibilidad de restaurarse. En la medida en que esta condicion no se pueda

dar, la valoracion del impacto o atributo ambiental estara mas alejada de la realidad.
1.7.2.3 Método de estimacion en el cambio en productividad

Este método busca estimar econdmicamente el impacto ambiental sobre un recurso natural
a través de la valoracion del efecto que este impacto genera en la produccion, en el costo o
en las ganancias generadas por otro bien que si tiene mercado. Este efecto en la produccion
de otro bien o servicio implica un cambio en el bienestar de las personas. A través de la
valoracion de ese cambio en bienestar se obtiene una aproximacion del valor de ese

impacto ambiental.
1.7.2.4 Método de costo de viaje

El método de costo de viaje se aplica a la valoracidon de areas naturales que cumplen una
funcion de recreacion. Aunque en general el disfrute de parques naturales es gratuito, el
visitante incurre en unos gastos para poder disfrutar de ellos, los cuales se conocen como

los costos de viaje. Se trata, por tanto, de intentar estimar como varia la demanda del bien

]
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ante cambios en el costo de disfrutarlo. Con ello se tiene estimada la curva de demanda del
bien, y se podrian analizar los cambios en el excedente del consumidor que produciria una

modificacion en las condiciones del bien ambiental.

La demanda de los servicios de un determinado entorno se podria expresar a través de un
numero de visitas al sitio a lo largo del afio. Pero no es lo mismo pasar una tarde en el sitio,
0 una semana, o un fin de semana, ya que todas quedarian registradas como una visita. En
la practica, lo que se sugiere es estimar distintas funciones de demanda para los visitantes

en el dia, los de fin de semana y los de una semana o mas.

1.7.2.5 Método de costos evitados

El método de costos evitados proporciona la estimacion de un valor para los recursos
naturales basidndose en los costos en que incurren las personas para evitar los posibles
dafos causados por la pérdida de los servicios que prestan dichos recursos. Este método
utiliza el valor del gasto en proteccion, el costo de las acciones tomadas para evitar dafios
ambientales o el costo de bienes que generaria en la sociedad la pérdida de los servicios que
prestan los recursos como una aproximacion a la valoracion que da la sociedad a los flujos
de servicios proporcionados por los ecosistemas. Por ejemplo, si un bosque tiene la
caracteristica de proteger contra inundaciones a una poblacion, el valor econémico de este
bosque se puede estimar por los costos que se evita la poblacion al no ocurrir una

inundacion (Gerrero Garcia Rojas & Gomez S., 2013)

Este método es muy utilizado cuando las instituciones no cuentan con un presupuesto
grande disponible para un estudio de valoracion y estan interesadas en valorar un recurso
natural que preste un servicio a la sociedad o los servicios de los ecosistemas. Sin embargo,

es importante tener en cuenta que este método no proporciona una medida correcta del

]
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valor econdmico total. No obstante, es de gran utilidad debido a que generalmente es mas

facil de estimar que la disposicion a pagar por la sociedad (Muner O. & Correa R. 2004).

1.7.3 Evaluacion economica

La evaluacion econdmica es el analisis cuantitativo de los costos y resultados de una
inversion en proyectos y programas alternativos. Su finalidad es identificar la manera de
mejorar la utilizacion de los recursos, a través de la estimacion y comparacion de costos y
consecuencias de las opciones existentes para la consecucion del objetivo de un proyecto,

ademas del analisis del costo de no emprender alguna accion frente al problema planteado.

Los principales métodos de evaluacion econdomica son el andlisis de costo-beneficio (ACB)
y el andlisis de costo-efectividad (ACE). El primero responde a la pregunta: ;Cual de las
alternativas planteadas “X” o “Y” ofrece un mayor beneficio neto? Mientras que el segundo
responde a la pregunta ;Cual de las opciones entre “X” o “Y” alcanza el mismo objetivo
por el menor costo? En este reporte, sera descrito mayormente el ACB debido a que el

alcance del estudio incluye un ACB de los costos ambientales.

1.7.4 Analisis de costo-beneficio

El ACB evalua las consecuencias o resultados de las intervenciones en términos
monetarios, el objetivo es determinar si los beneficios obtenidos de un tratamiento o
programa justifican sus costos (Gutiérrez Z. et al. 1994). Requieren que las consecuencias
de la intervencion a evaluar sean expresadas en términos monetarios, lo que permite al
analista hacer comparaciones directas entre distintas alternativas por medio de la ganancia

monetaria neta o razon de costo-beneficio (Zarate 2010).
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Un ACB es un estudio del retorno, no solo financiero de una inversion, sino también de
aspectos sociales y medioambientales de un proyecto, producto o servicio (Gonzilez M.
2001). E1 ACB es imprescindible para la toma de decisiones de cualquier tipo pues
determina la viabilidad de un proyecto. Durante su planificacion se evaltan los costos y los
beneficios derivados directa o indirectamente del mismo y partir de ello se decide si el

proyecto es viable o no (Loza et al. 2011).
1.7.4.1 Método

La relacion costo-beneficio (B/C) o indice neto de rentabilidad, es el cociente que se
obtiene al dividir el valor actual total de los ingresos o beneficios netos (VAN), entre el
valor actual de los costos de inversion o costos totales (VAC) de un proyecto (Ecuacion 1)

(du Preez & Lottering 2009).

Ecuacion 1. Método de calculo de la relacion costo-beneficio

Donde:
B/C: Relacion beneficio-costo
VAN: Valor actual neto (ingresos o beneficios)

VAC: Valor actual de los costos

Segun el andlisis de costo-beneficio, un proyecto serd rentable cuando la relacién B/C es

mayor que uno. Para realizar el analisis, conviene tener en cuentas los siguientes pasos:

1. Identificacion de los costos relacionados con el proyecto a precio de mercado.
2. Determinacion de los beneficios econémicos y/o sociales.
3. Determinacion de la tasa de descuento, la cual representard el momento en el que se

comprueba la rentabilidad minima de un proyecto.
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Tasa de descuento: se refiere al tipo de interés que se utiliza para calcular el valor actual de
los flujos de caja que se obtendran en el futuro. Se utiliza para determinar el valor del
dinero en el tiempo y, en particular para calcular el VAN y evaluar proyectos de inversion

(Joan P. & Padilla R. 2008; Correa 2008).

4. Actualizar los flujos de caja: todos los costos y los beneficios deben ser homologados

con los métodos VAN (valor actual neto) y TIR (tasa interna de retorno).

Valor actual neto (VAN): es un criterio de inversion que consiste en actualizar los ingresos
y costos de un proyecto o inversion, para conocer cudnto se va a ganar o perder con esa
inversion (Altuve 2004). La Ecuacién 2 presenta el método para calcular VAN (du Preez &

Lottering 2009).
Ecuacioén 2. Calculo del valor actual neto

VAN—I+Zn: LR O RO
- H(1+T1R)t_ " (1+TIR)  (1+TIR) (14 TIR)"

Donde:

VAN: Valor actual neto o valor presente neto

1y: Inversion inicial

Ft: Flujo de efectivo con respecto al tiempo o flujo de caja
n: Numero de periodos

TIR: Tasa interna de retorno

Tasa interna de retorno (TIR): es la tasa de interés o rentabilidad que ofrece una inversion.
Es decir; es el porcentaje de beneficio o pérdida que tendra una inversiéon en un proyecto

dependiendo de su rentabilidad (Altuve 2004).

5. Célculo e interpretacion de la relacion B/C.

TQAP M T Hearnidndez_da_Anda Piaina IR



Tesis MCIA

2. ANTECEDENTES

2.1 La huella de carbono de los servicios de salud

El impacto ambiental de los servicios de salud ha sido de interés en los Ultimos tiempos.
Mayoritariamente se ha investigado impacto al CC de los servicios de salud y al respecto,
se cuenta con multiples estudios (Chung & Meltzer, 2009; Gatenby, 2011; Duane, et al.,

2012; Pollard, et al., 2014; Bambarén-Alatrista & Alatrista-Gutiérrez, 2016).

Aunque en esos trabajos no se utiliz6 el ACV para la cuantificacion de la huella de
carbono, los resultados se basan en metodologias basales, como “The Greenhouse Gas
Protocol” (Protocolo para GEI) (IPCC, 2006) y “Guidelines for National Greenhouse Gas
Inventories” (Directrices para los inventarios nacionales de GEI) (WBCSD, 2014), asi

como los enfoques de “input-output”.

2.2 Analisis de ciclo de vida en los servicios de salud

El ACV se ha utilizado en evaluaciones del impacto ambiental de catéteres venosos
(McGain, et al., 2012), envases de soluciones intravenosas (Belmboom, et al., 2011;
Dhaliwal et al., 2014) y la produccién de compuestos farmacéuticos (Jiménez-Gonzalez et
al. 2004). Adicionalmente, se ha comparado el impacto ambiental con enfoque de ACV del
parto natural con los nacimientos por cesarea (Thiel et al., 2007; 2009), siendo el tnico

antecedente directo del empleo del ACV en la practica médica.

2.3 Impacto ambiental de la asistencia renal

Los estudios de impacto ambiental del servicio de hemodidlisis se han enfocado a
determinar la huella de carbono atribuida a esta practica, sin considerar una perspectiva de

ciclo de vida. Por ejemplo, Connor et. al., (2011) estiimaron la huella de carbono de las
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modalidades de hemodialisis casera y hospitalaria en el Reino Unido, reportando un total de

entre 3.8 y 7.2 toneladas de CO, eq por paciente al afio.

En otro estudio realizado en Australia, Lim et. al., (2013), estimaron la huella de carbono
del servicio hemodialisis en toda Australia, reportando que la atencién de un paciente
representa aproximadamente 10.2 toneladas de CO,eq al afio. Asi mismo, Chen y
colaboradores (2016), estimaron la huella de carbono de la dialisis peritoneal en China, y
obtubieron como resultados que la atencidon por paciente representa alrededor de 4.2

toneladas de CO,eq al afio.

Finalmente, Hanson y Hitchcock en 2009 evaluaron el impacto ambiental de los
componentes de un filtro dializador empleando la metodologia de ACV. El andlisis fungio
como herramienta para mejorar el disefio de los dializadores y reducir el impacto ambiental
durante su produccion; no obstante, en este estudio no se evaliia el impacto ambiental
global de brindar un servicio de HD. Este trabajo significa la primera comunicacion
cientifica que aborda una evaluacion del ciclo de vida para la asistencia renal artificial, asi
como un analisis de sus costos ambientales mediante el ACB, representando un primer

acercamiento al andalisis de sustentabilidad de un servicio de salud en México.
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3. JUSTIFICACION

En México, el gasto en salud es inferior al promedio mundial representando entre el 5.8 y
6.6% del PIB nacional, y se distribuye en infraestructura (67%), insumos y equipos
médicos (19%) y atencion y prevencion de enfermedades (14%) (Dantés et al. 2011; SSA,

2016).

De lo que se invierte en el usuario, la mayor parte es destinada al tratamiento de las
enfermedades cronico-degenerativas como la ERC. La ERC es una de las diez principales
causas de hospitalizacion y muerte y se le considerada como una enfermedad catastréfica
por los altos costos, los limitados recursos humanos y las altas tasas de morbilidad y

mortalidad en terapias de asistencia (Trevifio-Becerra 2004; Méndez-Duran et al.; 2014).

Actualmente se carece de un registro oficial de pacientes con ERC y se desconoce su perfil
epidemioldgico, aunque se estima una incidencia de casos de 377 por millén de habitantes
y se cuenta con alrededor de 52,000 pacientes en terapias sustitutivas como la hemodialisis

(Méndez-Duréna et al. 2010; USRDS 2015).

La HD es una terapia caracterizada por demandar grandes volumenes de agua, electricidad
y materiales médicos, asi como generar residuos so6lidos y residuos peligrosos, ademas de
contaminar el agua utilizada (Grafals & Sanchez 2016). Sin embargo, tal impacto sobre los
sistemas acuaticos es desconocido e ignorado en la investigacion relevante al ACV de la
asistencia renal. A consecuencia de ello, debe considerarse y analizarse su impacto
ambiental con una perspectiva de ciclo de vida y ademas analizar los aspectos econdmicos
implicados que puedan representar una oportunidad potencia de mejora del desempefio

ambiental para la asistencia renal artificial.

]
TQAP M T Hearnidndez_da_Anda Piaina 21



Tesis MCIA

4. PLAN GENERAL DE TRABAJO

Antecedentes y -~ : : Evaluacion de costos
Ny ) Analisis de ciclo de vida :
conceptualizacion ambientales

U U U

> Contextualizacion del problema = Definicion del objetivo y el > Contextualizacion
de investigacon alcance economica-ambiental
o Declaracion de los objetivos de ¢ Analisis del inventario o Perfil socioeconémico
investigacion ¢ Evluacién de impacto o Andlisis costo-beneficio
o Formulacion de la hipotesis o Interpretacion ¢ Interpretacion
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CONCEPTUALIZACION

Problema de investigacion

Se desconoce el impacto ambiental global del ciclo de vida de la asistencia renal artificial,

asi como el costo ambiental que representa una terapia de reemplazo como la HD.

Pregunta de investigacion

(Cual es la huella y el costo ambiental de la HD como terapia de asistencia renal artificial?

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar las variables responsables de los mayores impactos ambientales y economicos

del ciclo de vida de la asistencia renal artificial.

Objetivos particulares

e Estimar el impacto ambiental del ciclo de vida de la asistencia renal artificial a través de
un servicio de HD.
e Realizar un andlisis de costo-beneficio de los impactos ambientales del ciclo de vida de

la asistencia renal artificial.

HIPOTESIS

La huella y los costos ambientales derivados del ciclo de vida de la asistencia renal
artificial, estan relacionados con el consumo y la descarga de agua residual posterior a la

terapia de reemplazo renal.

]
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CAPITULO 11.

ANALISIS DE CICLO DE VIDA

e DEFINICION DEL OBJETIVO Y ALCANCE
e ANALISIS DEL INVENTRIO DE CICLO DE VIDA
e EVALUACION DE IMPACTO DEL CICLO DE VIDA

e INTERPRETACION
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5. DESARROLLO DEL ANALISIS DE CICLO DE VIDA
5.1 Definicion del objetivo y alcance
5.1.1 Objetivo

El objetivo es estimar el impacto ambiental de la asistencia renal artificial por medio de la
HD, empleando el ACV. El estudio sera presentado como proyecto de Tesis de Maestria en
Ciencias en Ingenieria Ambiental, y los resultados serdn reportados a la comunidad

cientifica y médica. No se consideraron comparaciones entre sistemas similares.
5.1.2 Alcance
5.1.2.1 Unidad funcional y flujo de referencia

Asistir artificialmente la funcidn renal a través de una maquina de HD, en una clinica renal
de atencion ambulatoria que cumple con las condiciones necesarias de seguridad, personal
capacitado, infraestructura técnica y materiales necesarios para soportar la demanda total de
pacientes durante un mes. Para esto, se considerd que en la clinica renal se trabajan cuatro
turnos de tres horas por dia, y en cada turno se atienden entre nueve y diez pacientes

durante seis dias a la semana, lo que resulta en un flujo de referencia de 826 HD mes™.
5.1.2.2. Descripcion del sistema

El sistema-producto consiste en un servicio de asistencia renal para pacientes con ERC. El
servicio es realizado en una clinica de atencion ambulatoria del sector privado, cuya terapia
de reemplazo es la hemodidlisis. La clinica renal debe cumplir con los requisitos de
infraestructura, equipamiento y personal de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-

003-SSA3-2017 para la atencion a hemodidlisis (DOF, 2017).
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5.1.2.3 Limites del sistema

El sistema-producto incluye las etapas de transporte, uso y fin de vida (Figura 1). Fueron
excluidas las etapas de obtencion de materias primas, transporte de las mismas y la
manufactura, pues el interés fundamental del estudio, es conocer la huella ambiental de la
asistencia renal artificial mediante la terapia de HD. Ademas, por escasa disponibilidad de

recursos e informacion, el estudio se limita a las etapas mencionadas.

=

Extraccion de
MP

(2 {

Transporte |[=»| Produtor Transporte Servicio renal |=s=| Fin de vida

Figura 1. Limites del sistema-producto

Transporte de materiales

Se analiz6 el transporte de los materiales (TM) considerando las distancias del trayecto

desde el productor/proveedor hasta la clinica renal (Figura 2).

Entradas Salidas

Emisiones al aire,
agua y suleo

ﬂ

= L

Productos

Materiales médicos,
oficina y
mantenimieto

S

Figura 2. Transporte de materiales
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Es la etapa que incurre dentro de la unidad renal ambulatoria donde los pacientes con ERC

son atendidos. El servicio renal incluye una serie de procesos unitarios necesarios para

brindar la terapia de reemplazo renal (Figura 3).

Entradas Salidas
Administracion ———— —— ] -}‘
| |
Agua potable §— F———— — = ——— —— ] -—‘- —»{ Agua residual
| ¥
Tratamiento de agua |- Esterlizacion - ;JA |
| | ‘
- S E——— E———
Ir 1 |
] | Campos clinicos ‘
[l
Agua ultrapura ‘ ‘ Residuos
Materiales | —|— 11 R e - ] ‘ ~" 1 sélidos urbanos
T
] 1 |
Higeniacion de filtros |- | =t Procesamiento de acidos}- +
T L] | e — 1|
1 L — — —— H -
Filtros dializadores Solucién dializadora | ‘ I Residuos
Electricidad _l r | - peligrosos
H
R i sl
Hemodialisis - — — — — — —] — 2
Figura 3. Servicio renal
Fin de vida

En esta fase se consideraron tres escenarios de residuos:

e Gestion de residuos solidos municipales (GRSM): este escenario considerd el transporte

de los residuos y su disposicion final en el relleno sanitario (ReSa) local.
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e Gestion de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (GRPBI): se considerd el
transporte de los RPBI, la incineracion, el transporte de las cenizas remanentes y su
posterior confinamiento en el vertedero mas cercano al sitio de tratamiento.

e Tratamiento del agua residual (TAR): las descargas de AR generadas por el servicio
renal, son vertidas a la tecnésfera que consta de un sistema de desagiie municipal que

conduce las aguas residuales municipales a una planta de tratamiento (Figura 4).

Entradas |GRSU Salidas

Emisiones al aire

Emisiones al
agua

v

Emisiones al
suelo

I

Figura 4. Fin de vida

5.1.2.4 Tipos y fuentes de datos

Los datos de primer plano fueron obtenidos directamente de la clinica renal, asi como
articulos cientificos y sitios web (Tabla 3). Los datos de fondo fueron completados de las
bases de datos “Ecoinvent 3 — allocation at point of substitution unit, ELCD, EU & Input
Output Database, Methods y USLCI’, contenidas en el Software para ACV SimaPro

version 8.5.0.0 PhD.
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Tabla 3. Tipos y fuentes de datos

Etapa Dato Tipo Fuente
Productores y materiales transportados Medido Inventario de compras
zlr;r;i?a(;?se de Vehiculo de transporte Asignacion
Distancia recorrida Asignacion  Google-Maps
Consumo de agua Calculado  Perfil de consumo de agua
Consumo de electricidad Calculado  Perfil de consumo de electricidad
Servicio renal ~ Materiales por proceso unitario Calculado  Inventario de compras
Generacion de residuos sélidos Medido Caracterizacion de residuos
Descarga de agua residual Calculado  Perfil de consumo de agua
Transporte y disposicion de RSM Calculado  Personal de recolecta de residuos
Fin de vida Transporte de residuos peligrosos Calculado  Administracion

Tratamiento y disposicion final de RPBI  Asignacion  (DOF, 2004; Rosas D., et al., 2003)

Fuente: Elaboracion propia segin el proceso para el desarrollo del inventario de ciclo de vida

5.1.2.5 Criterios de calidad de la informacion

Se verifico la calidad de la informacion de acuerdo con los criterios de calidad de los datos
de la norma internacional ISO 14044 (ISO 2006b). La evaluacion de la calidad de los datos

se realizé con la matriz de Pedigree (Tabla 4).

5.1.2.6 Evaluacion de impacto del ciclo de vida

La EICV de la asistencia renal artificial se realizé con el método “ReCiPe Midpoint
V1.13/World Recipe H”. El andlisis consider6 todas las categorias de impacto del punto
medio y se empleo el software para ACV “SimaPro” version 8.5.0.0. Adicionalmente, se
realizo un analisis de Montecarlo para analizar la incertidumbre y calidad de los resultados,

la representatividad del modelo o ICV y el método de EICV.
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Indicador 1 2 3 4 5
Datos verificados
Datos verificados parcialmente basados en . Estimaciones calificadas Estimaciones no
N . e . Datos no verificados . .
Fiabilidad basados en mediciones hipotesis o datos no s (por ej. Expertos de la calificadas y datos con
. . basados en hipdtesis. . . . .
directas. verificados basados en industria) origen desconocido.
mediciones directas.
. . Datos representativos de . ..
Inteeridad Datos representativos de Datos provenientes de solo al ultjlos solo aleunos Datos representativos de Representatividad
& todos los sitios. >50% de los sitios. £ £ un solo sitio. desconocida.

sitios (<50%).

Correlacion temporal

Menos de 3 afos de
diferencia con el afio de
estudio.

Menos de 6 afos de
diferencia con el afio de
estudio.

Menos de 10 afios de
diferencia con el afio del
estudio.

Menos de 15 afios de
diferencia con el afio del
estudio.

Afios de los datos

desconocidos.

Datos medidos

Datos procedentes de un

Datos procedentes de un

. . Datos del 4area bajo procedentes de un 4area 4rea menor o similar a las area desconocida o con
Correlacion geografica . . .. n.a ..
estudio. mayor que abarca el area condiciones de condiciones de
bajo estudio. produccion. productividad diferentes.
Datos procedentes de Datos relacionados con
. Datos procedentes de

Datos procedentes de procesos y materiales . . los procesos a escala de

. - . . L procesos y materiales Datos relacionados con .
Correlacion tecnolédgica empresas, procesos y bajo estudio (ej. Idéntica . . . laboratorios 0

bajo estudio pero los procesos y materiales.

materiales bajo estudio.

tecnologia) pero  de
diferentes empresas.

diferente tecnologia.

procedentes de diferentes
tecnologias.

Elaboracion propia a partir del Software SimaPro version 8.5.0.0 PhD.

LSP. M. T. Hernandez-de-Anda

Pégina 40



Tesis MCIA

5.2 Analisis del inventario de ciclo de vida

En esta seccion se describen las etapas y procesos unitarios del ciclo de vida de la asistencia
renal artificial. Asi mismo, al final de la seccion se presentan los ICV por proceso y los

métodos para generarlos.

5.2.1 Transporte de materiales

Los materiales necesarios para el servicio de HD son adquiridos de varios proveedores.
Para conocer esta informacion, se consulto el inventario general de compras y proveedores
de la unidad. Con base en dicho inventario, se investigaron las ubicaciones de todos los
proveedores y se traz6 una ruta de transporte en la aplicacion web “Google-Maps”,
obteniendo asi la distancia recorrida y con base en la Ecuacion 3 se calcul6 el indicador

toneladas-kilémetro (tkm).

Ecuacidén 3. Calculo de las toneladas-kildmetro

thm=m=+d
Donde:
tkm: Toneladas-kilometro
m: Masa o cantidad de material transportado

d: Distancia recorrida

Posteriormente la cantidad de “tkm” fue ajustada conforme a la unidad funcional (826 HD
mensuales), considerando que el transporte de materiales es realizado una vez por mes. El
paso siguiente, fue introducir los datos en el software SimaPro, considerando la tecnologia

de transporte de carga compatible para México -EURO3 {RoW}- (Tabla 5).

]
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Tabla 5. Inventario de ciclo de vida. Transporte de materiales

Transporte. Ecoinvent Allocation Default Unit version 3.0 SimaPro 8.5.0.0 Cantidad Unidad
" Transport, fright, lorry >32 metric ton, EURO3 {RoW}| 1519.2 tkm
? Transport, fright, lorry 16-32 metric ton, EURO3 {RoW}| 310.4 tkm
? Transport, fright, lorry 7.5-16 metric ton, EURO3 {RoW}| 253 tkm
* Transport, fright, lorry 3.5-7.5 metric ton, EURO3 {RoW}| 4.4 tkm
’ Transport, fright, lorry 3.5-7.5 metric ton, EURO3 {RoW}| 2.5 tkm
5 Transport, fright, lorry 3.5-7.5 metric ton, EURO3 {RoW}| 0.004 kgkm
" Transport, passenger car, EURO3 {RoW}| 2.5 km
¥ Transport, passenger car, EURO3 {RoW}| 0.5 km

' FRESENIUS MEDICAL CARE®: Soluciones y polvos para hemodialisis (Guadalajara-Morelia)
? PiSA-FARMACEUTCA®: Medicamentos y soluciones para hemodialisis (Guadalajara-Morelia)
* COMERSA® DEL NORESTE SA de CV: Materiales médicos de curacion (Querétaro-Morelia)
* DISMELAB: Block 3, bodega 49, central de abastos. Morelia, Mich.

* SAMS-CLUB®: Materiales administrativos y mantenimiento general. Morelia, -Mich.

® AMBIENTAL MICHOACANA: Calle José Catanio Palacios 138. Morelia, Mich.

" EL SURTIDOR: Calle José Catanio Palacios 138. Morelia, Mich.

8 EL TELAR: Juan José de Lejarza 193. Morelia, Mich.

5.2.2 Servicio renal

El servicio renal es la segunda etapa del ciclo de vida del sistema-producto. A continuacion

se describe el procedimiento para desarrollar el ICV de esta etapa y sus procesos unitarios.
5.2.2.1 Administracion

La administracion (A) de la clinica incluye las 4reas y actividades de direccion general,
gestion de calidad, contabilidad y mantenimiento de la unidad. Dichas actividades
requieren gran variedad de materias primas, electricidad y agua. Asi mismo, se generan
RSM y AR (Tabla 6). Los métodos para generar el ICV de este proceso se pueden consultar

a partir del Anexo 2.
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5.2.2.2 Esterilizacion

En este proceso se esterilizan (E) los campos clinicos para la insercién del catéter o via
arterio-venosa. Para esta actividad se requieren materiales tales como torundas de algodon,
papel de estraza y gasas de algodon, asi como electricidad y un esterilizador de calor seco.
El producto de este proceso son los campos clinicos esterilizados que se utilizan en la HD
(Tabla 6). Los métodos para generar el ICV de este proceso se muestran a partir del Anexo

2.

5.2.2.3 Tratamiento de agua

El tratamiento de agua (TA) es tipo de tratamiento previo a la HD cuya finalidad es generar
agua con la calidad requerida para el proceso (Pérez-Garcia et al. 2016). El TA incluye
filtro de arenas y salmuera, filtro suavizador, sistema de 6smosis inversa y filtro de rayos
ultravioleta. Para este proceso se requieren materiales de mantenimiento, agua y energia
eléctrica, ademds de equipos e instalaciones eléctricas e hidraulicas. El producto intermedio
es agua ultrapurificada para el procesamiento de acidos, la higienizacion de filtros y la HD
(Tabla 6). Los métodos empleados para generar el ICV de este proceso presentan a partir

del Anexo 2.

5.2.2.4 Procesamiento de dacidos

El procesamiento de 4cidos (PA) consiste en la preparacion de la solucion concentrada para
hemodialisis a base de cloruro de calcio (CaCl) y cloruro de potasio (KCl), dextrosa
(C¢H120¢6) y acetato (C,H30;) entre otros. Para este proceso se requiere de agua

ultrapurificada, electricidad y materiales componen la solucion. Asi mismo se generan
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RSM, AR vy la soluciéon concentrada para hemodialisis como producto intermedio (Tabla 6).
Los métodos empleados para generar el ICV de este proceso se pueden consultar a partir

del Anexo 2.
5.2.2.5 Higienizacion de filtros

La higienizacién de filtros (HF) se lleva a cabo de manera rudimentaria empleando agua
ultrapurificada a presion, y soluciones desinfectantes como hipoclorito de sodio al 5% y
formaldehido al 40%. Como salidas se incluyen RSU, AR y RPBI y el producto intermedio
que son los filtros y las lineas arterio-venosa esterilizadas (Tabla 6). Los métodos

empleados para generar el ICV de este proceso se pueden consultar a partir del Anexo 2.
5.2.2.6 Hemodialisis

La hemodialisis (HD) es el tipo de terapia de asistencia renal artificial que se oferta en la
clinica renal estudiada. El procedimiento requiere grandes volimenes de agua
ultrapurificada, materiales esterilizados, la soluciéon concentrada dializadora y filtros de
membranas semipermeables estériles. Asi mismo, se requieren medicamentos, material de
curacion y asistencia, electricidad y equipos eléctricos. Como salidas del proceso se tienen
pacientes rehabilitados temporalmente, AR al drenaje municipal, RSM y RPBI (Tabla 6).
Los métodos empleados para generar el ICV de este proceso se pueden consultar a partir

del Anexo 2.

]
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Entradas conocidas desde la tecnosfera (materiales y combustibles) A E TxA PA HF HD Total  Unidad

Polyethylene, high density, granulate {RoW} 32 0.1 0.4 1.2 2.6 7.5 kg mes™
Polyethylene, low density, granulate {RoW} 20.4 2.2 79.9 120.9 60.1 283.5  kgmes’
Polyvinylidenchloride, granulate {RoW} 64 322 96.2 kg mes™'
Polypropylene, granulate {RoW} 1.6 1.6 21.5 24.7 kg mes™'
Polyurethane, rigid foam {RoW} 7.4 7.4 kg mes™
Polycarbonate {RoW} 98.3 0.5 98.8 kg mes’
Synthetic rubber {RoW} 4.1 5.9 10 kg mes™
Solicone product {RoW} 3.1 3.1 kg mes™
Printed paper, offset {RoW} 6.5 0.3 0.1 1.2 0.2 8.3 kg mes™
Graphic paper, 100% recycled {RoW} 0.1 3.6 3.7 kg mes™
Tissue paper {RoW} 47.2 47.2 kg mes™
Dummy_Glue-adhesive, at plant/US 0.1 0.1 0.2 kg mes™
Corrugated board box {RoW} 2.1 0.2 67.7 24 52.5 146.5  kgmes™
Solid bleached board {RoW} 59 58.7 19 83.6 kg mes™'
Packaging glass, white {RoW} 2.5 2.5 kg mes™
Wood pellet, measured as dry mass {RoW} 2.9 1.3 42 kg mes™
Nylon 6-6 {RoW} 0.4 1.6 2 kg mes™'
Textile, woven cotton {GLO} 0.1 0.3 1.8 2.2 kg mes™'
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Latex {RoW}

Steel, low-alloyed {RoW}

Dummy_Colorant, at plant/kg/RNA
Carboxymethyl cellulose, powder {RoW}
Foaming agent {GLO}|

Zeolite, powder {RoW}|

Sodium perborate, tetrahydrate, powder {RER}|
Layered sodium silicate, SKS-6, powder {RoW}|
Sodium chloride, powder {RoW}

Isopropanol {RoW}|

Butane {RoW}|

Propane {RoW}|

Acetic acid, without water, in 98% solution state {RoW}|

Hydrogen peroxide, without water, in 50% solution state {RoW}

Ethanol, without water, in 99.7% solution state {RoW}

Formaldehyde {RoW}| oxidation of methanol

Sodium hypochlorite, without water, in 15% solution state {RoW}|

Ethanol, without water, in 99.7% solution state {RoW}|

Chlorine, liquid {RoW}

0.3

2.2

0.7

33

2.8

L5

2.1

0.3

2.8

0.1

0.1

61.8

6.9

8.6 358.3
1,432.1
2.3
2.3
23
19.6
6.1
0.8
21.2

9.9

72.7

9.6

675

25

548

0.6

6.3

50

10.2
2.2
0.7
918.2
75.5
L.5
2.1
0.3
1,432.7
5.1
24
24
19.6
6.3
9.6
675
142.9
7.7

21.2

kg mes”’
kg mes™'
kg mes”’
kg mes”’
kg mes™'
kg mes”’
kg mes”’
kg mes™'
kg mes”’
L mes™
L mes™
L mes™
L mes™
L mes™
L mes™
L mes™
L mes™
L mes™

L mes™
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Potassium chloride {RoW} 32.8 32.8 L mes™
Calcium chloride {RoW} 50.8 50.8 L mes’
Glycerine {RoW}| 6.9 69  Lmes"
Ethyl acetate {RoW} 121.7 121.7 L mes’
Potassium hydroxide {RoW}| 0.1 2.3 2.4 L mes™
Tap water{RoW}| 39,705.6 467 40,172.6 L mes”
Water, ultrapure {RoW}| 582.2 1,247.4 3004 1,392.4 3,522.4 L mes’”
Solucion concentrada para hemodialisis 7,200.0 7,2000 L mes’!
Agua ultrapura 4,800.0 98,1883 130,508.0 233,496.3 L mes’
Esterilizacion de campos clinicos 1,000.0 1,000.0 P mes’!
Filtros higienizados 826 826 P mes’
Entradas desde la tecnosfera (electricidad y calor) A E TxA PA HF HD Total  Unidad
Electricity, medium voltage {MX]}| 1,949.6 289.76 1,573.70 54.9 37 3,492.50 7,397.5 kWh mes™
Emisiones al aire A E TxA PA HF HD Total  Unidad
Ethanol 1.2 12 Lmes’'
Butane 0.1 0.1 L mes™
Propane 0.1 0.1 L mes™
Sodium hypochlorite 0.3 0.3 L mes™
Potassium bis(2-hydroxyethyl) dithiocarbamate 0.1 0.1 L mes™
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Tabla 6. Inventario de ciclo de vida. Servicio renal (IV)

Tesis MCIA

Salidas a la tecnosfera. Residuos o descargas para tratamiento A E TxA PA HF HD Total  Unidad
Municipal solid waste {RoW} 183.9 0.2 34 147.7 114.8 165.7 6157 kg mes
Limestone residue 9.3 9.3
Hazardous wastes 38 38
Waste water untreated, slightly organic and inorganic contaminated  3,940.90 910.2 99.2 138,970.0 143,920.3 L mes’
Waste water untreated, organic contaminated 33,100 33,100.0 L mes”
Wastewater, unpolluted 233.5 233.5
Productos UF-1 (826 sesiones de HD mes™) A E TxA PA HF HD

27 1,000°  233.5° 7.2¢ 826" 826"

* Dias de servicio renal
by .

Piezas, o sesiones de HD
¢ 3

m

Elaboracion propia a partir de los anexox 2, 3,4y 5.

Bases de datos: Ecoinvent Allocation Default Unit versién 3.0 y EU-27 S.
Software SimaPro version 8.5.0.0 PhD.
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5.2.3 Fin de vida
5.2.3.1 Escenario de gestion de residuos solidos municipales
Transporte

Se identifico que una de las rutas locales de recoleccion se encarga del transporte de los
residuos solidos generados en la unidad de HD. Dado que el vehiculo de recolecta cuenta
con una ruta de trabajo establecida, para los calculos de esta etapa se consider6 solo la
distancia comprendida desde la clinica hasta el relleno sanitario de la ciudad de Morelia,
Mich. (19°40° 51°" N, 101° 21" 10.4"" O). Se consider6 que el transporte de los residuos es

realizado los seis dias por semana, y se transportan de 25-35 kg dia™.
Disposicion final

Posterior al transporte, los residuos solidos son dispuestos en el relleno sanitario local, sin
un previo tratamiento. Dado que los RSM son una salida a la tecnosfera, la modelacion del

impacto ambiental para este escenario serd como “Municipal solid waste” (Tabla 7).
5.2.3.2 Escenario de gestion de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
Transporte

Los residuos peligrosos de tipo bioldgico-infecciosos, son gestionados por una entidad
externa especializada en su tratamiento. Se considerd que el transporte de los residuos
bioldgico-infecciosos es realizado cuatro veces al mes, y en promedio son transportados 90

kg. El transporte de este escenario incluye:

e La distancia de la clinica hasta el sitio de almacenamiento local ubicado en la ciudad de

Morelia, Mich.
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e La distancia comprendida desde el almacenamiento temporal (en Morelia), hasta el
lugar de tratamiento por incineracion en la ciudad de Guadalajara, Jal.
e La distancia comprendida entre el sitio de tratamiento, hasta el destino final en el

relleno sanitario de Guadalajara, Jal.
Tratamiento y disposicion final

Los RPBI son incinerados a alta temperatura, sin embargo no se tiene certeza sobre la
tecnologia empleada, por esta razéon y para términos de la modelacion de impacto
ambiental, se consider6 que la incineracion es en un horno con parrilla giratoria y con
recuperacion de energia. Por su parte, las cenizas residuales son vertidas en una celda de
residuos de manejo especial en el relleno sanitario de la ciudad de Guadalajara, Jal. (20° 32"
233" N, 103° 10" 32.7"" O). Dado que las cenizas remanentes son una salida a la
tecndsfera, la modelacion del impacto ambiental para este escenario sera como “Fly ash

scrubber sludge” (Tabla 7).
5.2.3.3 Tratamiento de agua residual

Se tienen dos tipos de descargas de AR por la asistencia renal artificial: el flujo primario
incluye al agua de rechazo por parte del sistema de tratamiento de agua (pre-didlisis), que
presenta una carga nula de contaminacion y el segundo flujo es el relacionado con los
procesos unitarios: administracion, higienizacion de filtros, procesamiento de acidos y la
hemodialisis, el cual sale con una carga considerable de materia orgénica y contaminantes
quimicos. Dado que ambos flujos de descarga son una salida a la tecnosfera, la modelacion
del impacto ambiental se realizard como “Waste water - untreated, organic contaminated y

water - untreated, slightly organic and inorganic contaminated” (Tabla 7).
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Tabla 7. Inventario de ciclo de vida. Fin de vida

Escenario de gestion de RSM Cantidad Unidad
Transport, fright, lorry 3.5-7.5 metric ton, EURO3 {RoW} 372.4 tkm mes™'
Municipal solid waste (waste scenario) {RoW} 625.1 kg mes™
Escenario de gestion de RPBI Cantidad Unidad
Transport, fright, lorry 3.5-7.5 metric ton, EURO3 {RoW} 145.2 tkm mes™'
Hazardous waste, for incineration {RoW} 390.7 kg mes™
Transport, fright, lorry 3.5-7.5 metric ton, EURO3 {RoW} 1.8 tkm mes™'
Fly ash scrubber sludge {RoW} 39.1 kg mes™
Escenario de tratamiento de agua residual Cantidad Unidad
Waste water - untreated, organic contaminated 33.1 m’ mes™
Waste water - untreated, slightly organic and inorganic contaminated 243.0 m’ mes™
Wastewater, unpolluted 2335 m’ mes™

Elaboracion propia a partir de: anexo 2
Bases de datos: Ecoinvent Allocation Default Unit version 3.0 y EU-27 S.
Software SimaPro version 8.5.0.0 PhD.

5.3 Evaluacion de impacto del ciclo de vida

El objetivo del ACV fue estimar el impacto ambiental de la asistencia renal artificial en la

modalidad de HD. A continuacién se describen los principales resultados.
5.3.1 Caracterizacion del impacto ambiental global de la asistencia renal artificial

La caracterizacion del impacto ambiental es el segundo de los elementos obligatorios de la
EICV segiin ISO 14044 (ISO 2006). La Tabla 8 muestra los resultados globales de la
caracterizacion del impacto ambiental de la asistencia renal artificial. Se observa que en la

HD y el TAR se concentraron las mayores cargas ambientales por categoria de impacto.
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Categoria  Unidad ™ HD PA HF A TA g GRSM GRPBI TAR Total
cC kg CO; eq 180.1 13,400.3 2,526.7 2,2353 1,646.6 1,118.0 564.1 3723 1375.9 18,573.6 | 41,879.6
ACO kg CFC-11eq | 3.6E-05 6.0E-03 3.2E-04 3.5E-03 2.1E-04 8.6E-05 1.8E-04 1.3E-04 6.7E-05 1.1E-04 1.1E-02
RI kBq U235 eq 12.5 697.0 92.0 398.0 94.6 56.8 28.7 4.3 25.6 66.7 1,475.3
TH kg 1,4-DB eq 44.5 689.3 225.7 198.1 106.3 49.0 30.9 11.8 79.7 96.4 1,524.6
FOF kg NMVOC 1.0 35.3 8.0 6.9 4.6 2.8 2.1 0.6 4.1 39.8 104.6
FMP kg PM10 eq 0.4 25.8 6.4 4.9 52 3.6 1.1 0.2 1.4 12.3 61.2
AT kg SO, eq 0.7 51.9 12.6 9.8 10.4 5.5 3.7 0.3 3.5 38.8 136.9
EAF kg P eq 0.0 0.5 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0
EM kg N eq 3.3E-02 29 0.5 0.3 0.3 0.1 0.2 0.9 4.1E-02 5.6 10.9
EcT kg 1,4-DB eq 0.1 1.8 0.4 0.3 22 0.1 0.3 0.1 0.1 0.1 5.4
EcAF kg 1,4-DB eq 0.1 13.3 2.6 2.6 24 1.5 0.3 0.1 3.0 3.0 28.8
EcM kg 1,4-DB eq 0.8 11.2 2.7 1.7 1.7 1.0 0.7 0.2 3.4 3.5 26.7
USA m’ 1.5 1,778.4 979.3 403.3 152.7 41.4 473 0.5 339 0.0E+00 3,430.5
UsSu m’ 16.0 39.6 25.2 6.4 4.2 1.5 0.6 23 12.1 0.0E+00 107.1
USN m’ 9.6E-03 0.4 0.4 2.5E-02 3.0E-02 1.2E-02 3.3E-03 2.0E-02 1.1E-02  0.0E+00 0.9
AA m’ 0.4 271.6 41.1 145.1 65.0 470.7 6.4 0.1 3.9 -439.4 565.0
ARM kg Fe eq 1.3 114.4 64.3 35.1 49.1 5.6 0.4 0.2 1.4 2.6 2744
ARF kg oil eq 67.5 3,406.2 885.7 901.6 544.9 3514 185.1 23.0 194.9 1129.4 7,668.0
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De acuerdo con los resultados de caracterizacion del impacto ambiental de la Tabla 8, se
observa que la terapia renal (HD), concentrd los mayores impactos en las categorias de
ACO, RI, TH, FMP, AT, EAF, EcT, EcAF, EcM, USA, USU, USN, ARM y ARF.
Ademas, el TAR impactd sobre el CC, la FOF y la EM, presentando también una carga
evitada de 439.4 m’ de agua. El resto de los procesos (TM, PA, HF, A, TA, E, GRSM y
GRPBI), presentaron menores contribuciones con respecto a las 18 categorias de impacto.
Con respecto a las etapas del sistema-producto, proporcionalmente el servicio renal
concentr6 el 85% del impacto ambiental global en el ciclo de vida de la asistencia renal

artificial (Figura 5).

1.7%

13.4%

Za\
[l

Transporte |=—-| Servicio renal =+=| Fin de vida

Figura 5. Huella ambiental del ciclo de vida de la asistencia renal artificial

Esto se debe a que en el servicio renal se derivan una serie de transformaciones a las cuales
se les atribuye diversos impactos al aire, agua y suelo. Por ejemplo, el uso de electricidad se
transforma en emisiones al aire, agua y suelo derivadas de la generacion de energia
eléctrica. El uso de agua potable se traduce en emisiones al aire, agua y suelo debido a las
actividades de extraccion y distribucion del agua potable. El uso de los materiales se

traduce en emisiones al aire, agua y suelo por su produccién y la extracciéon de materias
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primas. Un andlisis del impacto ambiental que integre el estudio de las etapas previas al
transporte de materiales aportarad un perfil completo para el estudio de la huella ambiental

de la asistencia renal artificial.
5.3.2 contribucion de proceso por categoria
5.3.2.1 Cambio climatico

La huella de carbono de la asistencia renal artificial fue de 42 t de CO, eq UF’, lo que
equivale a un total de 50 kg de CO; eq sesién de HD™'. El TAR y la HD ocuparon un 76%
del impacto al CC. El AR (Waste water untreated), la celulosa (Carboxymenthyl cellulose)
y la energia eléctrica (Electricity), fueron las principales variables que contribuyen a la

huella de carbono de la asistencia renal artificial (Figura 6-CC)
5.3.2.2 Agotamiento de la capa de ozono

El potencial ACO atribuido a la asistencia renal artificial en total fue de 0.0106 kg de CFC-
11 eq UF'. La HD y la HF fueron las etapas a las cueles se les atribuye la mayor parte del
impacto. La contribucion de proceso reveld que el cloruro de polivinilo (PVC), componente
del filtro dializador y la linea arterio-venosa fue la variable que represent6 la mayor parte

del impacto al ACO con 0.0077 kg de CFC-11 eq (Figura 7-ACO).
5.3.2.3 Formacion de material particulado

El potencial de FMP atribuido a la asistencia renal artificial fue de 48.9 kg de PM;oum €q
UF'. La HD y el TAR ocuparon la mayor parte del impacto en esta categoria concentrando
un 70% del impacto. Los procesos unitarios fueron la electricidad (Electricity), la celulosa

(Carboxymethyl cellulose), y el AR (Waste water untreated) (Figura 7-FMP).
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5.3.2.4 Formacion de oxidantes fotoquimicos

El potencial de FOF atribuido a la asistencia renal artificial fue de 105.1 kg de NMVOC eq
UF'. La HD y el TAR contribuyeron en un 71% del impacto. El analisis de contribucion
reveld que los principales procesos unitarios implicados fueron el AR (Waste water
untreated), la celulosa (Carboxymethyl cellulose) empleada en el PA y la energia eléctrica

(Electricity), asi como los empaques a base de PEBD y PC de las jeringas (Figura 7-FOF).
5.3.2.5 Toxicidad humana

El potencial impacto sobre la TH atribuido a la asistencia renal artificial fue estimado en un
total de 1,524.6 kg de 1,4-DB eq UF. Resaltan la HD, el TAR, el PA y la HF como las
etapas principales concentrando un total de 1,512 kg de 1,4-DB eq. La celulosa
(Carboxymethyl cellulose) de la solucion concentrada para HD, el PVC del dializador, el
papel encerado de los empaques de materiales médicos y la electricidad (Electricity y

Natural gas a extraction), fueron las variables principales en el impacto (Figura 7-TH).
5.3.2.6 Radiacion ionizante

El potencial de formacion de radiacion ionizante (RI) atribuido a la asistencia renal
artificial fue de 1,475.3 kBq de Uass eq UF. La HD, la HF y el TAR fueron las etapas que
ocuparon la mayor proporcion en las emisiones de U,ss eq. Tal impacto es atribuido a la
generacion de energia eléctrica, en particular por el mix de produccion de electricidad, lo
que explica las como variables principales el combustible (Spent nucler fuel) y los residuos
nucleares (Radioactive wastes), asi como la celulosa (Carboxymethyl cellulose) contenida
en la solucion concentrada para HD y los empaques de cartéon y papel empleados en los

procesos de A, TA, E, PA e HF (Figura-RI).
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5.3.2.6 Eutrofizacion marina y en agua fresca

ReCiPe Midpoint (H) V1.13 cuenta con dos categorias de impacto para la Eutrofizacion:
eutrofizacion marina (EM), y eutrofizacion en agua fresca (EAF). Sobre la EM, se estimo
un potencial impacto de 10.9 kg de N eq (kg de Nitrogeno equivalentes). El TAR y la HD
las etapas mayormente implicadas en el impacto al presentar mayores descargas de AR
(Waste water untreated). Ademaés, los procesos unitarios tales como la disposicion en el
vertedero de los RSM (Municipal solid waste-MSW), la celulosa (Carboxymethyl cellulose)
de la solucién concentrada para HD, y el uso de electricidad (Electricity) en la HD

contribuyen en un 68% a la EM (Figura 7-EM).

En el caso de la EAF, el impacto total fue de 1 kg de P eq (kg de Fosforo equivalentes). La
HD y el TAR fueron las etapas del sistema-producto con mayor participacion en las
emisiones de P eq. Las variables implicadas fueron la extraccion de lignita, (Spoil from
lignite mining) la celulosa (Carboxymethyl cellulose) del PA y la mineria de carbon (Hard

coal) (Figura 7-EAF).
5.3.2.7 Ecotoxicidad marina, agua fresca y terrestre

Para le ecotoxicidad ReCiPe Midpoint (H) V1.13 cuenta con tres categorias de impacto:
ecotoxicidad marina (EcM), ecotoxicidad en agua fresca (EcAF) y ecotoxicidad terrestre
(EcT). El impacto sobre la EcM se estim6 en 26.7 kg de 1,4-DB eq, provenientes
principalmente de la HD y el TAR. Los procesos unitarios relacionados fueron la
incineracion de RPBI (Hazardous waste), la celulosa (Carboxymethyl cellulose) empleada
en la solucidon concentrada para HD y el AR, asi como la generacion de energia eléctrica y

gas natural (Electricity y Natural gas).
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En el caso de la EcAF el impacto potencial se estim6 en 31.8 kg de 1,4-DB eq. De acuerdo
con los resultados, la HD presentd la mayor contribucion con el 46%. Las variables
principalmente implicadas fueron el gas natural (Natural gas), la incineracion de RPBI

(Hazardous waste) y los residuos plasticos (Waste plastic) (Figura 7-EcAF).

Sobre la EcT, la asistencia renal artificial impacté en 5.4 kg de 1,4-DB eq. La A y la HD
fueron los procesos con mayor contribucion ocupando un 70%. Las variables implicadas
fueron la celulosa (Carboxymethyl cellulose) y los textiles a base de algodon (Cotton fibre)
empleados en la HD, ademas del coco descarrillado (Coconut dehusked) empleado en la

manufactura de textiles de fibra organica (Figura 7-EcT).
5.3.2.8 Acidificacion terrestre

El impacto potencial a la acidificacion terrestre (AT) atribuido a la asistencia renal artificial
fue de 136.9 kg de SO, eq (kg de dioxido de azufre equivalentes). La HD y el TAR
ocuparon la mayor parte del impacto debido a la celulosa (Carboxymethyl cellulose) y la
energia eléctrica (Electricity) empleadas en la HD, asi como las descargas de AR (Waste

water untreated) (Figura 7-AT).
5.3.2.9 Uso de suelo agricola y urbano y cambio de uso de suelo natural

El impacto potencial sobre el uso de suelo agricola (USA) atribuido al ciclo de vida de la
asistencia renal artificial fue de 3,400 m>. De acuerdo con los resultados, a la HD y al PA se
le atribuye el 75% del impacto, siendo la celulosa (Carboxymethyl cellulose) el proceso

unitario al cual se le atribuye el impacto el uso de suelo agricola (Figura 7-USA).

Para el uso de suelo urbano (USU), el impacto se estimé en 106.8 m”. La HD, el PA y el

TAR ocuparon el 92% del impacto de esta categoria, lo cual se atribuye a la produccion de
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celulosa (Carboxymethyl cellulose), presente en la solucidon dializadora y los empaques de

carton compacto y ondulado (Figura 7-USU).

Por el contrario del uso de suelo urbano y agricola, el impacto potencial sobre el uso de
suelo urbano (USN) atribuido al ciclo de vida de la asistencia renal artificial fue de un m?.
La celulosa (Carboxymethyl cellulose) de la solucion dializadora y los empaques de carton
compacto y ondulado de la HD y el PA fue la variable mayormente implicada en el impacto

al cabio de uso de suelo natural (Figura 7-USN).
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5.3.3.10 Agotamiento de agua

Para el AA, la asistencia renal artificial presentd un impacto positivo, pues el agua
requerida en el servicio renal es devuelta al sistema con una carga menor de contaminacion
(Figura 8-AA). Es importante mencionar que para esta categoria de impacto es conveniente
analizar el impacto con enfoque de “Huella hidrica”, pues los resultados que arroja el perfil
hidrico aportan informacion confiable al emplear indices de estrés hidrico locales y perfiles
de contaminacién ambiental con unidades especializadas en toxicidad ambiental y humana

(CTU-Unidades comparativas toxicologicas).

5.3.3.11 Agotamiento de recursos fosiles y minerales

Sobre el agotamiento de recursos el método ReCiPe Midpoint (H) V1.13 cuenta con dos
categorias de impacto: agotamiento de recursos fosiles (ARF) y el agotamiento de recursos
minerales (ARM). Sobre el ARF, la asistencia renal artificial requiere aproximadamente 7.7
t de oil eq (toneladas de petréleo crudo equivalentes). La HD y el TAR fueron las etapas
que concentraron la mayor parte del impacto en esta categoria. Los procesos unitarios mas
importantes fueron los implicados en la produccion y extraccion de materias primas tales
como la celulosa (Carboxymethyl cellulose), el carbono (Hard coal), la lignita (Lignite) y el

petréleo crudo (Petroleum) (Figura 8-ARF)

Finalmente para el ARM, la asistencia renal artificial demanda aproximadamente 274.4 kg
de Fe eq (kg de Hierro equivalentes). La HD, el PA y la A fueron las etapas que
concentraron la mayor parte del impacto en ARM y las variables implicadas fueron la

Cromita (Chromite ore), el Cinc (Zn) y el Manganeso (Mn) (Figura 8-ARM).
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5.4 Interpretacion del impacto del ciclo de vida

Los resultados presentados en este trabajo se centran en una primera evaluacion del ciclo de
vida de un servicio de asistencia renal artificial cuya terapia de reemplazo es la HD. Con
base en los datos, suposiciones, criterios de asignacion y los limites del sistema
considerados, el servicio renal concentrd la mayor parte del impacto ambiental del sistema-

producto analizado.

En las siguientes secciones, se discutird la relevancia de las variables mas representativas
sobre del impacto ambiental y se analizara su importancia con un analisis de incertidumbre
para finalmente presentar las conclusiones, recomendaciones y limitaciones del ACV

realizado.

5.4.1 Identificacion de aspectos significativos sobre el impacto ambiental

La EICV revelo que los procesos importantes fueron: HD, PA, HF y TAR, pues
concentraron la mayor parte del impacto ambiental. Este hecho es explicado con el andlisis
de contribuciébn por proceso unitario. La Tabla 9, presenta las principales variables
relacionadas con los impactos ambientales del ciclo de vida de la asistencia renal artificial.
Se observa que el ciclo de vida de los compuestos quimicos a base de celulosa
(Carboxymethyl cellulose, powder), presentes en la solucion concentrada para la HD, asi
como el TAR descargadas durante el servicio renal (Waste water untreated, slightly
organic and anorganic contaminated) fueron las principales variables implicadas en el

impacto ambiental global de la asistencia renal artificial.

 __ _________________________________________________—________—________________}
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Tabla 9. Principales variables de impacto ambiental del ciclo de vida de la asistencia renal artificial

Tesis MCIA

Variables significativas Categoria Etapa Proceso Impacto (% de contribucion)
Waste water untreated, slightly organic and anorganic contaminated CcC Fin de vida TAR 12,502 kg CO; eq (€20
Polyvinylidenchloride, granulate {RoW}| production ACO Servicio renal HF 0.0077 kg CFC-11eq  (71)
Spent nuclear fuel {RoW}| treatment of, reprocessing RI Servicio renal HD 819.3 Kbq Uss35 eq 47)
Waste water untreated, slightly organic and anorganic contaminated FOF Fin de vida TAR 26.7kg NMVOCeq  (26)
Electricity, high voltage {MX}| electricity production FMP Servicio renal HD 13.7 kg PM<ioum €q (19)
Carboxymethyl cellulose, powder {RoW}| production TH Servicio renal PA 386.7 kg 1,4-DB eq 21)
Waste water untreated, slightly organic and anorganic contaminated AT Fin de vida TAR 26.2 kg SO, eq (18)
Natural gas, unprocessed, at extraction {GLO}| production EcAF Servicio renal HD 11.11 kg 1,4-DB eq (33)
Hazardous waste, for incineration {RoW}| treatment of hazardous waste, incineration EcM Fin de vida GRPBI 5.0kg 1,4-DB eq a7
Coconut, dehusked {PH}| coconut production, dehusked EcT Servicio renal A 1.4 kg 1,4-DB eq (25)
Spoil from lignite mining {GLO}| treatment of, in surface landfill EAF Servicio renal GRSM 0.6 kg N eq (44)
Waste water untreated, slightly organic and anorganic contaminated EM Fin de vida TAR 3.8 kg Neq 41)
Carboxymethyl cellulose, powder {RoW}| production USA Servicio renal PA 1,785.7 m*a (48)
Carboxymethyl cellulose, powder {RoW}| production TSN Servicio renal PA 0.7 m’a (62)
Carboxymethyl cellulose, powder {RoW}| production USuU Servicio renal PA 43.8 m* (32)
Wastewater, unpolluted {RoW}| treatment of, capacity SE9l/ AA Fin de vida TAR -210119.5m’ (-100)
Carboxymethyl cellulose, powder {RoW}| production ARM Servicio renal PA 119.2 kg Fe eq (40)
Carboxymethyl cellulose, powder {RoW}| production ARF Fin de vida TAR 926.1 kg oil eq (18)

Elaboracion propia a partir de contribucion de proceso Método ReCiPe Midpoint (H) V1.13 / World Recipe H
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5.4.2 Analisis de influencia

El andlisis de influencia consiste en una evaluacion subjetiva de la posibilidad de interferir
sobre las variables implicadas en el impacto ambiental. Se basa en la revision sistematica
de la unidad funcional, el alcance, los criterios de cohorte y asignacion, asi como los
resultados del ICV y la EICV, comparando opciones de mejora del sistema para fortalecer

las conclusiones del estudio.

La Tabla 10, presenta el andlisis de influencia de los procesos unitarios del sistema-
producto. El anélisis divide las oportunidades de mejora segun el grado de influencia A, B,
y C, dependiendo del alcance de la organizacion. El grado de influencia va desde la mejora
de la infraestructura, hasta la revision y/o implementacion de sistemas de gestion de calidad

del servicio que se oferta en la unidad.

Las oportunidades de mejora segin el grado de influencia “A”, se encuentran en los
procesos unitarios: HD, PA, A, E y la GRSU. El grado de influencia “B” se tiene sobre los
procesos unitarios: HF y TA, pues estas dreas implican una inversion y/o modificacion de
su infraestructura y equipos. Finalmente el grado de influencia “C”, le corresponde a los
procesos unitarios: TM, el TAR y la GRPBI, sobre los cuales no se tiene una influencia
directa y el alcance de la organizacion es insuficiente para reducir el impacto ambiental

derivado.

De acuerdo con el andlisis de influencia, se generd un escenario hipotético para analizar el
desempefio ambiental y econémico de las oportunidades de mejora. Las caracteristicas del

escenario hipotético se presentan en la Tabla 11.
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Tabla 10. Analisis de influencia de la asistencia renal artificial

Etapa o proceso Impacto Grado de .,
S : . ] : Accion

unitario ambiental (%) influencia

™ 0.6 C El transporte de materiales no se encuentra alcance de la organizacion.

HD 358 A La organizacion debe monitorear el su sistema de gestion de calidad para asegurar el uso responsable de los
’ materiales y equipos de este proceso.

PA 85 A La organizacion debe monitorear el su sistema de gestion de calidad para asegurar el uso responsable de los
’ materiales y equipos de este proceso.

HF 76 B La organizacion debe invertir en la adquisicion de equipamiento para reducir la descarga de aguas, asi como los
’ productos quimicos empleados para la limpieza de los filtros higienizados.

A 47 A La organizacion debe monitorear el su sistema de gestion de calidad para asegurar el uso responsable de los
’ materiales y equipos de este proceso.

TA 3.7 B La organizacion debe invertir en la modificacion de su infraestructura y equipamiento para reducir la cantidad de
’ energia requerida y el agua de rechazo del sistema de tratamiento actual.

E 15 A La organizacion debe monitorear el su sistema de gestion de calidad para asegurar el uso responsable de los
’ materiales y equipos de este proceso.

TAR 34.1 C El tratamiento de AR corre por parte del Estado, sin influencia de la organizacion.

GRPBI 3.0 C La gestion de RPBI se encuentra a cargo de una entidad externa especializada.

GRSM 0.7 A La organizacion puede implementar un sistema de gestion de RSU (separacion y reciclaje).

A = Grado de influencia alto: el alcance de la organizacion presenta grandes posibilidades (infraestructura, materia prima, economia) para reducir su impacto ambiental

B = Grado de influencia media: el alcance de la organizacion tiene posibilidades de influir o reducir su impacto ambiental

C = Grado de influencia bajo: la posibilidad de influir o reducir el impacto ambiental no esta al alcance de la organizacion.
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Tabla 11. Escenarios hipotéticos para la mejora del desempefio ambiental de la asistencia renal artificial

Etapa Escenario hipotético

HD  SGC para disminuir un 10% del uso de materiales (materiales médicos, de curaciéon y medicinas) para la HD

PA SGC para disminuir un 5% los materiales para producir la solucion concentrada para HD.

Adquisicion de una maquina de lavado automatica de filtros dializadores.

HF
Reemplazo del cloro por el acido per-acético al 0.02% para la esterilizacion de los filtros.
SGC para disminuir un 10% el uso de materiales de oficina y 10% de los materiales de mantenimiento
Capacitacion e implementacion de buenas practicas de uso eficiente de energia

A Reemplazo de iluminacion por tecnologia LED

Adquisicion de 5 juegos de sanitarios y lavamanos ahorradores de agua

Adquisicion de paneles solares

TA  Adquisicion de un sistema de osmosis inversa con eficiencia del 75% y modificacion de la infraestructura

E SGC para disminuir un 10% uso de materiales para esterilizar.
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5.4.3 Analisis de incertidumbre

Se revisaron tres tipos de incertidumbre empleando la Matriz de Pedigree y el analisis de
Monte Carlo. El primer analisis fue para evaluar la calidad y variabilidad de los datos del
ICV, el segundo para evaluar la consistencia de los resultados con respecto al método de
EICV y el tercero, para analizar los escenarios de mejora propuestos a partir del analisis de

influencia.
5.4.3.1 Incertidumbre sobre la calidad y variabilidad del inventario de ciclo de vida

Se analizé6 cada entrada y salida del ICV para determinar el tipo de distribucion de

incertidumbre de cada dato. Se eligieron tres tipos de distribucion:

o “Lognormal” esta se determina a partir del andlisis de calidad de los datos con la Matriz
de Pedigree.

e “Normal” al considerar que los datos siguen una distribucion Gaussiana, empleando la
media aritmética y su desviacion estandar.

o “Triangular” se utiliza cuando los datos se encuentran dentro de un rango minimo y

maximo y o necesariamente corresponden a la media o mediana.

Una vez determinada la distribucion de incertidumbre en todo el ICV, se corrid el analisis
de Monte Carlo el cual evalua la variabilidad de los datos y modela 1,000 ejecuciones del
impacto ambiental empleando los coeficientes generados a partir de las distribuciones de
incertidumbre. En la Tabla 13 se observan los resultados globales de la incertidumbre del
ICV. Las categorias de impacto en toxicidad (EcM, EcAF) y eutrofizacion (EAF)
presentaron un coeficiente de variacion (CV) de entre 42 y 45%, el CV de la TH fue de un

67% y sobre la RI de un 71%.
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Sin embargo, las tnicas categorias cuya incertidumbre fue significativa para un intervalo de
confianza del 95% fueron la TSN y el AA, lo que puede atribuirse a la incertidumbre de los

modelos de caracterizacion del método empleado para la EICV.

Tabla 12. Anélisis de incertidumbre con respecto al inventario de ciclo de vida

Categoria de impacto Unidad EICV DE CV (%)
CC kg CO, eq 42146.7 941.9 22
ACO kg CFC-11 eq 0.0 0.0 4.3
FMP kg PM<oum €q 61.1 4.0 6.6
FOF kg NMVOC 105.2 3.6 3.4
TH kg 1,4-DB eq 5812.1 3884.1 66.8
RI kBq Uass eq 2801.4 1986.1 70.9
AT kg SO, eq 135.5 6.4 4.8
EcT kg 1,4-DB eq 54 1.1 19.9
EcM kg 1,4-DB eq 292.5 128.8 44.0
EcAF kg 1,4-DB eq 262.6 111.3 42.4
EAF kg P eq 6.7 3.0 453
EM kg N eq 13.6 1.0 7.6
TSN* m’ 0.7 7.5 1012.5
USA m’a 3453.7 407.4 11.8
UsuU m’a 108.2 18.0 16.6
AA* m’ 1042.5 16586.4 1591.1
ARF kg oil eq 7713.5 384.6 5.0
ARM kg Fe eq 275.8 23.8 8.6

*Incertidumbre significativa al 95% de intervalo de confianza

 __ _________________________________________________—________—________________}
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5.4.3.2 Incertidumbre con respecto al método de evaluacion de impacto

La incertidumbre con respecto al método de EICV sirve para analizar la representatividad
de los resultados con respecto a otros modelos de caracterizacion. Dado que el analisis de
incertidumbre con respecto al ICV arroj6 resultados variables considerablemente sobre las
categorias de impacto de TSN y AA, es importante conocer qué resultados arrojan otros
métodos. Por esta razon el analisis de Monte Carlo se corrié con los métodos ReCiPe 2008

y 2016, asi como el método IMPACT 2002+.

La Figura 9 presenta la comparacion de la incertidumbre de acuerdo con el método de
EICV. Los resultados muestran consistencias en los resultados de la EICV respecto a los
distintos modelos de caracterizacion, presentando ligeras variaciones. Se observan también
resultados inconsistentes, mostrando amplias fluctuaciones en los resultados de las
categorias de RI, el ACO, la EcT, EcM y la AT. Esto se puede explicar debido a que los
métodos elegidos cuentan con diferentes indicadores categorias y consideran un mayor o
menor numero de sustancias en sus modelos de caracterizacion, principalmente sobre las

categorias de toxicidad y acidificacion.

Con respecto a las categorias TSN y AA, ReCiPe 2008 y ReCiPe 2016 no reflejaron
diferencias en la incertidumbre sobre estas categorias y el método IMPACT 2002+ no
analiza estas categorias. Es conveniente manejar los resultados sobre la TSN y el AA de
manera conservadora y no generalizar los resultados a cualquier otro sistema. La Tabla 13

presenta mayor informacion sobre los resultados de la EICV y la incertidumbre asociada.
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Figura 9. Andlisis de incertidumbre con respecto al método de evaluacidon de impacto de ciclo de vida
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Tabla 13. Comparacion de la incertidumbre entre los métodos de evaluacion de impacto de ciclo de vida

Tesis MCIA

ReCiPe 2008 Unidad EICV CV  ReCiPe 2016 Unidad EICV CV  Impact 2002+ Unidad EICV CvV
cC kg CO; eq 42146.7 22 CG kg CO; eq 43222.1 25 CG kg CO; eq 40250.5 2.5

FMP kg PM10 eq 61.1 6.6 FMP kg PM2.5 eq 45.2 83 RIn kg PM2.5 eq 37.1 9.3

TH kg 1,4-DBeq  5812.1 66.8 TH-C kg 1,4-DBCeq 8234 81.0 ROr kg C,H, eq 7.5 52

RI kBq Usss eq 2801.4 70.9 TH-nC kg 1,4-DBCeq 534933.0 578 C kg C,HsCl eq 1011.0 19.2
FOF kg NMVOC 105.2 34 RI kBq Co-60eq  1865.7 139.8 nC kg C,HsCl eq 1435.5 32

ACO kg CFC-11 eq 0.0 43 FO-SH kg NOx eq 39.7 56 RI BqC-14eq  299580.1 68.0
EcT kg 1,4-DB eq 54 199 FO-ET kg NOx eq 41.1 5.5 DCO kg CFC-11 eq 0.0 17.4
EcAF kg 1,4-DB eq 262.6 424 AOE kg CFCl11 eq 0.0 16.0 EcT kg TEG soil ~ 264346.1 103
EcM kg 1,4-DB eq 292.5 440 EcT kg 1,4-DCB e 8.4 272 EcA kg TEG water 1.6E6 24.0
AT kg SO, eq 135.5 4.8 EcAF kg 1,4-DCB e 634.7 444 AT kg SO, eq 546.3 2.8

EAF kg P eq 6.7 453 EcM kg 1,4-DBC e 862.5 440 AAc kg SO, eq 151.4 4.4
EM kg N eq 13.6 7.6 AT kg SO, eq 118.6 52 EA kg PO,4 P-lim 11.4 11.9
TSN m’ 0.7 1012.5 EAF kg P eq 6.7 46.0 US m2org.arable 509.0 9.1

USA m’a 3453.7 11.8 US m2a crop eq 1174.6 109 EnR MJ primary ~ 389895.8 4.6
USu m’a 1082 166 CA m’ 180.5  9779.8 ExRM M1 surplus 318.1 11.8
AA m’ 1042.5 1591.1 ERF kg oil eq 7527.1 4.8

ARF kg oil eq 7713.5 50 ERM kg Cueq 22.0 10.4

ARM kg Fe eq 275.8 8.6
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5.4.3.3 Incertidumbre con respecto al andlisis de influencia

La comparacion de incertidumbre entre el modelo actual y el escenario hipotético, reveld
que las acciones propuestas en la Tabla 12 mejorarian el desempefio ambiental del sistema-
producto. En la Figuras 11, se muestra la comparacion ambiental entre el escenario actual
(A) y el escenario hipotético (B). De acuerdo con el andlisis, el escenario A presentd un
mayor impacto ambiental con respecto al escenario B en las categorias de impacto USU,
AT, FOF, FMP, EM, EcM, RI, TH, EAF, EcAF, ARF y CC, siendo estadisticamente

significativas al 95%.

De esta manera se determina que las acciones propuestas en el escenario B reducen
significativamente el impacto ambiental de la asistencia renal artificial, con excepcion de la

categoria de AA, donde el impacto es significativamente mayor en el escenario B.

En el Capitulo III de este trabajo se analizard detalladamente el comportamiento ambiental
del escenario propuesto, adicionando una evaluacion econdémica de los impactos
ambientales, asi como los potenciales ahorros economicos y su viabilidad financiera con

enfoque de costo-beneficio.
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Figura 10. Comparacion del impacto ambiental. Escenario actual vs escenario de mejora ambiental

LSP. M. T. Hernandez-de-Anda Pagina 74



Tesis MCIA

5.4.4 Conclusiones del analisis de ciclo de vida

A partir de los resultados de la EICV y los analisis de contribucion, influencia e

incertidumbre se puede concluir que:

La asistencia renal artificial representa un impacto ambiental diversificado en categorias
de dafio sobre la salud, ecosistemas y recursos naturales y aunque la investigacion solo
se ha enfocado en conocer su impacto al cambio climatico (Connor et al. 2010; 2011
Lim et al. 2013; Chen et al. 2016b), los demas impactos derivados de un enfoque de
ciclo de vida también son importantes y deben ser considerados en el futuro.

Segiin la magnitud del impacto, la asistencia renal artificial presentd mayores
repercusiones ambientales hacia el agua, particularmente sobre la ECAF y EM. Por otra
parte, sobre el agotamiento de agua la asistencia renal potencialmente requiere la misma
cantidad de agua que demandarian entre 30 y 50 casas-habitacién mes™, por lo que seria
necesario analizar la viabilidad de los servicios renales con un enfoque de huella hidrica
con los indices de estrés hidrico para México.

Sobre la calidad de los resultados, el método seleccionado representa una aproximacion
adecuada al impacto ambiental que representaria un servicio de asistencia renal.
Aunque los resultados mostraron ligeras variaciones entre métodos, también se
identificaron resultados consistentes entre otros mecanismos Yy factores de
caracterizacion empleados por ReCiPe Midpoint 2008, 2016 ¢ IMPACT 2002+.

Sobre el grado de influencia en el impacto ambiental, la modelacion del impacto bajo
los escenarios de la Tabla 12 ha revelado que con la implementacion de las acciones de

mejora, se logra la reduccion del impacto ambiental en un 15% con respecto al
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escenario base, consiguiendo ademds un potencial beneficio econémico al reducir los
costos ambientales de la asistencia renal artificial.

Aunque es compleja la aplicacion del ACV en la EIA de los servicios, esta herramienta
es flexible y su utilizacion favorece la planificacion y formulacion de politicas publicas

que adecuen la practica médica hacia una gestion sustentable.

5.4.5 Limitaciones y recomendaciones del analisis de ciclo de vida

El presente estudio se limita en:

No fue posible agregar informacion de fondo en el estudio pues se carece de datos sobre
las materias primas de los materiales empleados en el servicio renal y la manufactura de
los mismos, etapas que pueden interferir e incrementar en los resultados de la EICV
presentados. Este vacio en la informacion, puede ser resuelto generando un ICV de los
materiales empleados dentro de los servicios de salud.

El perfil de impacto ambiental estimado, no puede generalizarse a todos los sistemas de
atencion renal debido a que se desconocen las condiciones y la operacion de los
procesos unitarios de un servicio de HD. Esta limitante puede ser cubierta ampliando el
universo de estudio, considerando una mayor cobertura geografica de los datos.

El uso de los modelos de caracterizaciéon no genera resultados exactos del impacto
ambiental a diferencia de la medicidn in-situ. Sin embargo los resultados ofrecen un
panorama o aproximacion al impacto ambiental relacionado a un servicio renal. Al
contar con multiples métodos de EICV y modelos de caracterizacion, la estimacion del
impacto ambiental es mas practica y con un enfoque de ciclo de vida, la interpretacion

del impacto ambiental puede ser la mas adecuada.
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CAPITULO IIL.

EVALUACION DE COSTOS

AMBIENTALES

e PERFIL SOCIOECONOMICO PARA LA ASISTENCIA RENAL ARTIFICIAL

e ANALISIS COSTO-BENEFICIO PARA EL IMPACTO AMBIENTAL DE LA ASISTENCIA RENAL ARTIFICIAL
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6. EVALUACION DE COSTOS AMBIENTALES

En esta seccion se analizaran los costos ambientales y sociales de la asistencia renal
artificial. Para esto, el presente capitulo se divide en dos: perfil socio-econdmico de los
pacientes con ERC y el analisis costo beneficio para las alternativas de disminucion de los

impactos ambientales derivados de la asistencia renal artificial.
6.1 Perfil socioeconomico de la asistencia renal artificial

Se realizd un estudio socioeconémico para identificar las variables relacionadas con la
demografia, educacion, ocupacion, ingresos, el estado de salud y los gastos derivados de los
pacientes con ERC. Para tal hecho, se levantd una encuesta de 15 preguntas de opcion
multiple con base en los indicadores sociales y educativos del INEGI (2010), demograficos

de CONAPO (2013) y de atencion a la salud (Silva, M. Brain 2006).
6.1.1 Desarrollo del analisis socioeconémico
6.1.1.1 Descripcion de la muestra

La muestra fue seleccionada aleatoriamente entrevistando a los pacientes y/o acompafiantes
presentes en la unidad renal de estudio. Los criterios de inclusion para responder la
encuesta fueron: pacientes o familiares directos de los pacientes (hijos, hermanos,
conyugue), o cualquier otro acompafiante que conozca los antecedentes, el estado de salud
y la atencion a HD del enfermo, al menos en los ultimos tres afios. El levantamiento de la

encuesta se realizd durante la ultima semana de noviembre y la primera semana de

diciembre de 2017.
6.1.1.2 Variables de estudio

Las variables se agruparon en tres apartados:
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e Condiciones sociodemograficas: incluye informaciéon sobre el sexo, edad, el nivel
educativo, ocupacion y vivienda de los pacientes con ERC.

e Situacion economica: incluye informacion sobre los ingresos econémicos y los gastos
asociados con la atencion de la enfermedad.

e Situacion de salud: incluye la informacion relevante sobre la antigliedad del

padecimiento y su tratamiento y la proteccion de su salud mediante la seguridad social.
6.1.2 Resultados del perfil socioeconémico
6.1.2.1 Condiciones sociodemogrdficas

Se entrevisto a un total de 9 pacientes y 34 acompanantes, lo que corresponde a un 55% de
los pacientes atendidos en la unidad (total de pacientes atendidos por mes 81). La mayoria
de los pacientes (Fc=27) fueron mujeres y segln la edad el 63% (Fc=27) fueron mayores de

60 afios, con un rango que oscila entre los 14 y 79 afios de edad (Figura 11).
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Figura 11. Condiciones socio-demograficas. Edad y sexo

Se identifico una escolaridad media de 8.4 afios, siendo la educacion basica (primaria y

secundaria) la que prevalecié con el 63% (Fc=27), ademas de un 21% (Fc=9) que reportod
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no haber acreditado algin nivel educativo (Figura 12-Educacion). En cuanto a las
actividades laborales, el 49% de los pacientes se dedican a las actividades primarias como
el campo, artesanias y albaiiileria. EI 7% (Fc=3) cuentan con un negocio propio y el 5%
(Fc=2) cuentan con alguna profesion. El 40% (Fc=17) report6é haber dejado de trabajar a

causa de su enfermedad (Figura 12-Ocupacion).
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Figura 12. Condiciones socio-demograficas. Educacion y ocupacion

De los pacientes atendidos, el 63% (Fc=27) viajan a la ciudad de Morelia, Mich., para
atender su enfermedad, proviniendo de localidades cercanas a la ciudad, tales como: Charo,

Alvaro Obregén, Maravatio, Indaparapeo, entre otros.

Sobre la vivienda, el 80% de los pacientes cuenta con casa propia, aunque el 50% vive en
hacinamiento reportando habitar con mas de cuatro personas en su vivienda. Asi mismo, el
93% de los encuestados han referido contar con todos los servicios basicos (agua potable,
electricidad, drenaje, calles pavimentadas y transporte publico, entre otros), ademas de
contar con lo minimo indispensable para subsistir en su vivienda como television,

refrigerador, cocina y bafos (Figura 13)
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Figura 13. Condiciones socio-demograficas. Residencia y condiciones de vivienda
6.1.2.2 Situacion economica

Del 61% (Fc=26) de los pacientes que aln trabajan, el ingreso medio reportado fue de
$4,925.00 (£ $2,681.69 n=20). Sin embargo, este ingreso es insuficiente para cubrir el costo
total de la atenciéon a su enfermedad el cual oscila entre $9,000.00 a $20,000.00
dependiendo del régimen de terapias mensuales. Por esta razon, se ha identificado que el
gasto en la asistencia renal, en la mayoria de los casos es un gasto compartido en familia y
en algunos casos se ha reportado haber recurrido a préstamos bancarios como alternativa de

financiamiento de la atencion a hemodialisis de su familiar (Figura 14).
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Figura 14. Situacion economica. Ingreso mensual y financiamiento del tratamiento

En cuanto a los gastos para el tratamiento de la enfermedad renal, los costos se distribuyen

en transporte, materiales médicos y medicamentos, asi como la terapia renal artificial (HD).

Cabe mencionar que la terapia renal es el rubro de mayor costo, y que en caso de los

pacientes que tienen que emigrar, el transporte incluye un incremento considerable en los

costos del tratamiento (Figura 16).
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Figura 15. Situacion econdmica. Gastos para el tratamiento de la enfermedad renal cronica
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6.1.2.3 Situacion de salud

El 93% cuenta con algun tipo de seguridad social, siendo el seguro popular la modalidad de
proteccion social mas comun entre los pacientes atendidos. De acuerdo con la antigiiedad
del tratamiento, la mayoria de los pacientes (59%) entrevistados reportaron tener una
asistencia renal mediante la HD mayor a un afio, habiendo padecido de ERC durante un
tiempo mayor. Finalmente, con respecto al régimen actual de tratamiento se observa que el
75% de los pacientes se realizan ocho o menos HD mes™ debido al costo del tratamiento.

(Figura 16).
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Figura 16. Situacion de salud. Seguridad social, régimen y tiempo de tratamiento

6.1.3 Conclusion del perfil socioeconémico

La asistencia renal artificial mediante la HD es la terapia de reemplazo renal méas comiin

para el tratamiento de la ERC en México. Sin embargo, se carece de un perfil
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epidemioldgico de la ERC y se desconoce la cantidad de pacientes que requieren una

terapia de reemplazo renal.

Con base en los resultados obtenidos en este perfil socioecondmico, se observa que la ERC
afecta en mayor medida a la poblacion con menores ingresos econdmicos, menor nivel
educativo y carencias sociales como el acceso a programas sociales de proteccion a la
salud. Aunque la mayoria de los pacientes entrevistados reportaron ser derechohabientes al
seguro popular, este no ofrece una cobertura total al tratamiento de la ERC. El problema es
ain mayor pues se carece de espacios en la SSA para a asistencia renal, por lo que los

pacientes recurren a atenderse en instituciones privadas.

Los costos del tratamiento de la ERC en una clinica renal privada superan los ingresos de
un paciente promedio, y los pacientes no cuentan con un numero de sesiones de HD que les
permita mantener un estado de salud aceptable y sumado a la antigiiedad de su enfermedad
la ERC va deteriorando su salud y la economia familiar. Cabe mencionar que la expectativa
de vida para un enfermo renal se ve estrechamente influenciada por el régimen de
tratamiento, los habitos alimenticios y la calidad del tratamiento, lo que se traduce en una
reduccion significativa de la expectativa de vida de los pacientes, pues el régimen al que

estan sometidos es el minimo recomendado para seguir subsistiendo.

Es urgente cambiar la estrategia de control de las enfermedades cronicas y comenzar a
pensar en estrategias sostenibles pues la incidencia de estas enfermedades terminard por

quebrar al sistema de salud en México.

 __ _________________________________________________—________—________________}
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6.2 Analisis costo-beneficio de los impactos ambientales de la asistencia renal artificial

Se realizé un analisis de costo beneficio para las alternativas de disminucion del impacto
ambiental de la terapia renal artificial presentadas en el capitulo anterior. A continuacion se

describe la metodologia desarrollada para el andlisis.
6.2.1 Desarrollo del analisis costo-beneficio
6.2.1.1 Determinacion de los costos de la asistencia renal artificial

El analisis incluyo los costos que representa proporcionar un servicio de HD tales como: los
costos de los materiales (MP), agua potable (A) y electricidad (E). La estimacion de los

costos ambientales se expresa en la Ecuacion 4.

Ecuacion 4. Costos ambientales de a asistencia renal artificial

Cara = Z(CCA + Cg + Cyp)
Donde:
C.ra: Costos de la asistencia renal artificial
Ccy: Costos netos del agua potables
Cg: Costos netos de la energia eléctrica

Cyp: Costos netos de la materia prima para el servicio renal

6.2.1.2 Estimacion y determinacion de los costos de la asistencia renal artificial

Los costos del uso de agua y la electricidad fueron proporcionados por la administracion de
la clinica aportando las facturas y recibos originales. Los costos de la MP se consultaron de
las paginas web de los proveedores, y se estimo6 el precio total de los materiales empleados
paciente-mes™'. Esta consideracion se basé en que las variables: consumo de agua (Cy),
generacion de residuos peligrosos biologico-infecciosos (Grpgr) y generacion de residuos

solidos urbanos (Ggrsy), presentaron una correlacion de modesta a positiva con respecto a la
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cantidad de pacientes (R* Ca = 0.9; R* Ggppr = 0.6 y R* Grsy = 0.4. Temporalidad 11

meses) (Figura 17).

y =1.0295x+ 30.412 y=0.3658x+245.26 y=0.5065x- 39.372
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Figura 17. Correlacion entre la cantidad de pacientes mes™ y las variables de estudio

Los costos estimados fueron ajustados empleando la inflaciéon mensual correspondiente y
de este modo se obtuvo el costo total de la MP. El ajuste de los precios se realizé con base

en la Ecuacion 5.

Ecuacion 5. Calculo del costo de los materiales

i
Pa = MPse (PB (100))

Donde:

P, Precio actual

MPs,: Materia prima en mes de septiembre
Pp: Precio base

i: Inflacion mensual
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6.2.1.3 Determinacion de los beneficios de la asistencia renal artificial
Se determinaron dos tipos de beneficios:

Beneficios economicos: estan relacionados con los ahorros econdémicos derivados de la

mejora en las condiciones del servicio de HD (Ecuacion 6).

Ecuacidén 6. Beneficios econdmicos de la asistencia renal artificial

Byra = Z(ACA + Acg + Acmp)
Donde:
Bra: Costos de la asistencia renal artificial
Aca: Ahorros en el costo del agua potables
Acg: Ahorros en el costo de la energia eléctrica

Acyp: Ahorros en el costo de la materia prima

Beneficios ambientales: relacionados con la disminucion del impacto ambiental de la

asistencia renal artificial (Ecuacion 7).

Ecuacion 7. Beneficios ambientales de la asistencia renal artificial

(1A — 14;)

BA =
AT (- €

Donde:

BA 4 Beneficios ambientales de la asistencia renal artificial

14,;: Impacto ambiental 1 (inicial) para cada categoria de impacto

1A4;: Impacto ambiental 2 (final) post-intervencion para cada categoria de impacto
C;: Costo inicial netos de la materia prima para el servicio renal

C,: Costo final
6.2.1.4 Estimacion de los beneficios de la asistencia renal artificial
Beneficios economicos de la asistencia renal artificial

Los beneficios econdmicos se determinaron a partir del disefio de distintos escenarios

hipotéticos para la mejora y la eficiencia en el servicio renal. Se trata de diversas
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intervenciones destinadas a la disminucién de la cantidad de MP (Escenario 1), la reduccion
en el consumo de electricidad (Escenario 2) y la cantidad de agua (Escenario 3) en la

unidad objeto de estudio (Tabla 14).

Tabla 14. Escenarios de mejora del desempefio ambiental de la asistencia renal artificial

Acciones y beneficios esperados Inversion

Consultoria en Sistema de Gestion de Calidad (SGC) ISO 90001.
Reduccion de un 5 al 10% del requerimiento de los materiales en:
A: material de oficina y mantenimiento-limpieza de la unidad

E: campos clinicos $75,000.00

Escenario 1.

MP
HF: soluciones de limpieza de filtros (formaldehido y cloro)

PA: polvos para solucion dializadora (evitar el desperdicio)

HD: medicinas, material médico y solucion fisiologica

Capacitacion sobre buenas practicas de uso eficiente de electricidad
L . $18,500.00
Disminucion de un 4% del consumo de electricidad total.

Reemplazo de esterilizador de calor seco: .
$5,400.00".
Disminucién de un 1% el consumo de electricidad total

Escenario 2 Reemplazo de luminarias fluorescentes por lamparas LEED 5
Energia L . $14,128.65°.
Disminucion de un 5% el consumo de electricidad total.

eléctrica
Reemplazo de la maquina de 6smosis inversa 3
$88,100.00°.
Incremento de un 1% del consumo de electricidad total.
Aadquisicion de un kit fotovoltaico con 25 paneles solares®. 5
$95,965.99,
Diminucién de un 14% del consumo de electricidad total.
Sistema de Gestion de la Energia ISO 50001.
$200,978.45

Disminucion de hasta un 20% el consumo de electricidad total.

. 6
Escenario 3 Disminucién de un 10% del consumo de agua para la limpieza de la clinicay ~ $16,200.00

! Precio de: https://articulo.mercadolibre.com.mx/MLM-622831712-esterilizador-lorma-en-calor-seco- JM

? Precio de: http://www.homedepot.com.mx/comprar/es/coapa-del-hueso/empotrable-led-18-w

*Precio de: https://articulo.mercadolibre.com.mx/MLM-555258156-equipo-de-osmosis-inversa-comercial-c-bomba-alta-eficiencia- JM
* Precio de: https://www.monsolar.com/panel-solar-60-celulas.html

* Precio de: http://www.banxico.org.mx/portal-mercado-cambiario/

 __ _________________________________________________—________—________________}
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Agua la compra de cinco equipos de sanitarios ahorradores de agua

otable D, ..
p Disminucion de un 4% el consumo de electricidad y su costo.

Compra de una maquina procesadora de filtros dializadores

$36,000.00".
Disminucion de un 28% el consumo total de agua.
Compra de una maquina de 6smosis inversa $88,100.00°
Disminucion de un 39% el consumo total de agua. $30,700.00°.
Implementacion de todas las acciones para el ahorro del consumo de agua
$173,000.00.

Disminucion de un 45% el consumo total de agua.

Es importante mencionar que para la modelacion de los escenarios se consideré que cada
uno de ellos genera un cambio positivo y se ignora el comportamiento real de cada una de
estas intervenciones, por lo que se deberd profundizar en la investigacion futura sobre la

aplicacion de los escenarios propuestos.
Beneficios ambientales de la asistencia renal artificial

A partir de los escenarios planteados (Tabla 15), se model6 el comportamiento ambiental
del ciclo de vida con cada una de las alternativas propuestas. De acuerdo con la cantidad
invertida se sign6 el impacto ambiental disminuido, es decir por cada $1,000.00 invertidos,

se disminuyen 40 kg de CO, eq para el impacto al CC.
6.2.1.5 Calculo de la relacion beneficio-costo

Al estimar cada uno de los costos y cada uno de los beneficios esperados, todos los flujos
de efectivo tato de inversion (costos) como de ahorros (beneficios), fueron actualizados con
la féormula del VAN (Ecuacion 2 ver Capitulo I), estableciendo asi el valor actual de los

costos (VAC) y el valor actual de los beneficios (VAB).

% Precio de: http://www.homedepot.com.mx/comprar/es/coapa-del-hueso/sanitario-kenzo-dual-flush-blanco
" Precio de: http://www.medicalexpo.fr/prod/weilisheng-wesley-biotech/product-95761-596647.html
8 Precio de: https://articulo.mercadolibre.com.mx/MLM-555258156-equipo-de-osmosis-inversa-comercial-c-bomba-alta-eficiencia- JM

? Precio de: http://www.homedepot.com.mx/comprar/es/coapa-del-hueso/cisterna-5000-1-nm-equipada

 __ _________________________________________________—________—________________}
TQAP M T Harndndaz_Ada_Anda Paaxina R0



Tesis MCIA

Posteriormente se calculd la TIR y la relacion C/B dividiendo el flujo neto de efectivo de
los beneficios (VAB) entre el costo actualizado dela inversion (VAC) (Ecuacion 1 ver

Capitulo I).
6.2.2 Resultados del analisis de costos y beneficios economicos
6.2.2.1 Costos y beneficios potenciales del escenario 1. Materias primas

La Tabla 15, muestra el costo total de las en MP para el servicio de renal durante el periodo
de estudio, asi como el costo de la inversion y los beneficios generados. Se observa que la
inversion en el escenario 1 es menor que la sumatoria total de los beneficios, lo que da una

idea sobre la rentabilidad potencial de este escenario.

Tabla 15. Costos y beneficios econdmicos del escenario 1. Materias primas

Inversion $75,000.00
Periodo (Escenario base) Escenario 1 (SGC) Beneficios/Ahorros

Agosto $491,178.28 $474,540.13 $16,638.15
Septiembre $656,999.53 $634,176.41 $22,823.12
Octubre $657,573.77 $634,711.59 $22,862.18
Noviembre $653,684.58 $630,902.79 $22,781.79
Diciembre $635,711.07 $613,537.96 $22,173.11
Enero $531,039.38 $512,241.08 $18,798.31
Febrero $464,331.68 $447,840.20 $16,491.48
Marzo $509,378.11 $491,234.45 $18,143.66
Abril $464,213.46 $447,586.39 $16,627.07
Mayo $479,480.90 $462,265.46 $17,215.44
Junio $453,194.67 $436,887.13 $16,307.54

$5,996,785.44

$5,785,923.59

$210,861.85
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6.2.2.1 Costos y beneficios potenciales del escenario 2. Energia eléctrica

La Tabla 16, muestra el costo total en energia eléctrica para el periodo de estudio, asi como
el costo de cada intervencion del escenario 2 y los beneficios generados. Se observa que
solo la compra del esterilizador (E), genera un beneficio mayor que los costos, lo que hace
pensar que la adopcion de este escenario no seria la opcion mas rentable para la inversion y

por consiguiente la mejora ambiental.

Tabla 16. Costos y beneficios econdmicos del escenario 2. Energia eléctrica

Acciones del Escenario 2

. IBSOEEED EE E LED SOle PVF SGEn
Periodo base
Agosto $14,703.8  $14,128.7 $14,0142 $13,390.8 $13,417.4 $11,552.2  $9,494.5

Septiembre $16,560.4  $15,912.6 $15,783.7 §$15,081.7 §$15,111.6 $13,010.9 $10,693.3
Octubre $16,942.1  $16,279.4 $16,147.5 §15,429.3 §$15,459.9 §$13,310.8 $10,939.8
Noviembre $17,102.5  $16,433.5 $16,300.4 §$15,575.3 $15,606.3 $13,436.8 §11,043.3

Diciembre $15,593.7 $14,983.7 §$14,862.3 $14,201.3 $14,229.5 $12,251.4  $10,069.1

Enero $13,757.4  $13,219.3 $13,1122  $12,529.0 $12,553.8 $10,808.7  $8,883.4
Febrero $14,258.9  $13,701.1 $13,590.1 $12,985.6 $13,011.4 $11,202.7  $9,207.2
Marzo $19,266.3  $18,512.7 $18,362.7 §$17,545.9 $17,580.7 §$15,136.8  §$12,440.5
Abril $14,125.6  $13,573.1 $13,463.1 $12,864.2 $12,889.8 §$11,098.0  $9,121.1
Mayo $14,857.4  $14,276.2 $14,160.6  $13,530.7 $13,557.6 $11,672.9  $9,593.6
Junio $14,511.8  $13,9442 $13,831.2 $13,216.0 $13,242.2 $11,401.4  $9,370.5

Total $171,680.0 $164,964.4 $163,627..8 $156,349.7 $156,660.2 $134,882.6 $110,856.2

Inversion $18,500.0 | $5,400.0 $14,128.7 $88,100.0 $95,957.0 $200,9784.5

Beneficio econémico  $6,715.6 $8,052.2  $15,330.3 §$15,019.8 $36,797.4  $60,823.8
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6.2.2.1 Costos y beneficios potenciales del escenario 3. Consumo de agua

La Tabla 17, muestra el costo total en agua potable para el periodo de estudio, asi como el
costo de cada intervencion del escenario 3 y los beneficios generados. Se observa que solo
la compra de la procesadora automatica para filtros (PAF), genera un beneficio mayor que
los costos, sin embargo, se tendria que analizar la relacién B/C para determinarla decision

sobre si se implementa o no este escenario.

Tabla 17. Costos y beneficios econdmicos del escenario 3. Agua potable

Acciones del escenario 2

Periodo Escenario base S+M PF SOla TAAA
Agosto $25,876.55 $24,854.24 $18,579.99 $15,976.64 $14,363.51
Septiembre $31,569.24 $30,322.02 $22,667.47 $19,491.41 $17,523.40
Octubre $31,241.93 $30,007.64 $22,432.45 $19,289.32 $17,341.72
Noviembre $32,108.20 $30,839.69 $23,054.46 $19,824.17 $17,822.57
Diciembre $28,754.49 $27,618.48 $20,646.42 $17,753.53 $15,961.00
Enero $27,697.89 $26,603.61 $19,887.75 $17,101.16 $15,374.50
Febrero $26,207.25 $25,171.87 $18,817.43 $16,180.82 $14,547.08
Marzo $24,588.62 $23,617.19 $17,655.22 $15,181.45 $13,648.61
Abril $24,296.87 $23,336.96 $17,445.73 $15,001.31 $13,486.67
Mayo $25,104.98 $24,113.15 $18,025.98 $15,500.26 $15,500.26
Junio $25,709.32 $24,693.61 $18,459.91 $15,873.39 $15,873.39
Total  $303,155.35 $291,178.44 $217,672.81 $187,173.45 $171,442.69
Costo de la accion $16,200.00 $36,000.00 $173,000.00 $173,000.00
Beneficio econémico $11,976.91 $85,482.54 $115,981.90 $131,712.66
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6.2.3 Resultados del analisis de costos y beneficios ambientales

La implementacion de los escenarios propuestos tiene el principal objetivo disminuir los
impactos ambientales identificados con el ACV. Se ha supuesto que los escenarios generan
un cambio y mejora el desempefio ambiental del servicio renal, aunque es recomendable

profundizar en la implementacion de escenarios de mejora para un servicio de salud.

La Figura 18 muestra el comportamiento ambiental sobre el CC de los escenarios
propuestos. Se observa una tendencia de disminucion en las emisiones de CO; eq de
acuerdo con el escenario de inversion. Segln los resultados las acciones para el ahorro de
agua son la mejor alternativa para la inversion pues se tiene el potencial de disminuir el

impacto al CC en un 19.7% con respecto al escenario actual.
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Figura 18. Impacto ambiental por escenario de costo-beneficio

TAD M T Harndndaz_da_Anda Piaina Q2

$210.0



Tesis MCIA

Es importante mencionar que al implementar todas las acciones de mejora el impacto
ambiental disminuye considerablemente en funcion de la inversion. En este caso la
reduccion total en las emisiones de CO; eq es de 10.6 toneladas con respecto al escenario
inicial, siendo necesaria una inversion total de casi $450,000.00, lo que proporcionalmente
equivale a reducir un total de 23.6 kg de CO, eq por cada mil pesos invertidos. Para el resto

de las categorias de impacto, el desempefio ambiental se muestra en la Tabla 18.

Tabla 18. Disminucion del impacto ambiental por escenario de inversion

CC ACO FMP TH RI FOF

kg C02 kg CFC- kg PM10 kg 1,4- kBq U235 kg

eq 11 eq eq DB eq eq NMVOC
Escenario actual Sin inversiéon 41,993.00 1.06E-02 61.30 1,531.68 1,476.09 105.12
MP1 $75,000.00 41,220.78 | 1.02E-02| 59.99 1,480.74 1,433.19 102.89
SGEn $200,978.45 40,438.76 1.04E-02 56.27 |[1,461.89 1,396.11 | 101.36
TAAA $173,000.00 133,729.21 1.05E-02 | 55.84  1,488.81 1,446.43 | 87.42
MP1+SGEn+TAAA $448,978.45 31,402.75 1.00E-02 4949 1,368.07 1,323.56 81.43

Diminucion por cada $1,000.00 2359  1.17E-06  0.03 0.36 0.34 0.05
AT EcT EcM EcAF EAF EM

kg SO, kgl4- kgl4  kgld-

eq DB eq DB eq DBeq kgPeq kgNeq

Escenario actual Sin inversion  137.40 5.382 26.84 29.00 1.031 10.861
MP1 $75,000.00 134.50 5.197 25.89 28.12 1.002 10.636
SGEn $200,978.45  132.73 5.286 25.44 26.73 0.940 10.700

TAAA $173,000.00 | 120.12 5.334 25.28 27.67 1.025 8.363

MP1+SGEn+TAAA $448,978.45 112.6 5.1 22.9 24.5 0.9 8.0

Diminucion por cada $1,000.00 0.06 0.00073  0.00869 0.00997 0.00028 0.00642

TSN USA usu AA ARF ARM
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2 2 2 3

m m-a m-a m kgoileq kgFeeq
Escenario actual Sin inversion ~ 0.906 3,438.2 107.8 565.1 7,689.7 274.5
MP1 $75,000.00 0.874 3,324.9 102.2 531.1 7,495.5 214.0
SGEn $200,978.45  0.899 3,379.8 106.9 561.6 7,199.0 2724
TAAA $173,000.00  0.906 3,438.2 107.8 760.6 7,187.2 2733
MP1+SGEn+TAAA $448,978.45 0.9 3,266.5 101.4 723.1 6,502.3 10.9

0.00009 0.38 0.014 -0.35 2.65 0.56

Diminucion por cada $1,000.00

0: Escenario base.

MP1: Sistema de gestion de calidad ISO 90001.
SGEn: Sistema de gestion de la energia ISO 50001.
TAAA: Todas las acciones para el ahorro del agua.

MP1+SGEn+TAAA: Escenario global que incluye todas las acciones de mejor

6.2.4 Resultados de la relacion beneficio costo de la asistencia renal artificial

Determinando una tasa de descuento del 10% y habiendo actualizado los flujos de caja con
los métodos TIR y VAN, se calculd la relacion costo-beneficio de los escenarios de mejora
para el impacto ambiental de la asistencia renal artificial. La Figura 19 muestra dichos
resultados y segun estos, la mejor alternativa de inversion es el escenario 1 (SGC), cuya
relacion B/C resulta en 2.8 unidades o, mejor dicho, la adopcion de este escenario generaria
el 180% de ganancias. De la misma manera, las alternativas de compra de la procesadora
automatica para filtros (PAF), el nuevo esterilizador (E) y el reemplazo de las luminarias
fluorescentes por lamparas LED, generan indices de rentabilidad superiores a la unidad con
2.4 para PAF, 1.5 para E y 1.1 para LED. Por otra parte, el reemplazo del sistema de
osmosis inversa (SOla y SOle), la compra de los cinco sanitarios y el mantenimiento

(S+M) y la capacitacion sobre buenas practicas y uso eficiencia de la energia (EE), no son
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alternativas viables econdmicamente pues representarian pérdidas de entre el 20 hasta el

80% en la utilidad.
3.5
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SGC PAF E LED SOla  TAAA S+M EE SOle

Figura 19. Relacion beneficio-costo de los escenarios de mejora para la asistencia renal

La Tabla 19, muestra todos los resultados de costo-beneficio por escenario de mejora. Se
presentan los flujos netos de efectivo (FEN), que representan los valores monetarios de los
costos y los beneficios estimados para el periodo de los 11 meses considerados, asi como
los flujos netos de efectivo actualizados (FNEA), los cuales representan el valor actual de
los costos y los beneficios estimados de acuerdo con las ecuaciones correspondientes del

VAN y la TIR (Ecuacién 2-ver Capitulo II).

En términos mas sencillos, esto significa que para el escenario SGC se requiere una
inversion inicial (Vo) de $75,000.00 (negativo porque es un costo), pero para conocer el
valor de esa inversion en el futuro, se requiere actualizar esos valores con el VAN, lo que
resulta en $68,181.82 con una tasa de descuento del 10%. Esta inversion generaria una TIR
del 24%, lo que se traduce en que por cada $100.00 invertidos, se tendria una ganancia de

$24.00 y un indice de rentabilidad o relacion B/C de 2.8.
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Tabla 19. Andlisis costo-beneficio por alternativa de mejora ambiental de la asistencia renal artificial

SGC EE E LED
Periodo (11 meses) FNE* FNEA’ FNE* FNEA’ FNE* FNEA’ FNE* FNEA’
Costos -$75,000  -$68,182  -$18,500  -$16,818  -$5400  -$4,909  -$14,129  -$12,844
Beneficios $210,862  $191,693  $6,715 $6,105 $8,052 $7,320  $15330  $13,937

VAN' $52,435  -$68,182  -$14,509  -$16,818 -$615 -$4,909  -$5,019  -$12,844
TIR? 24% -14% 7% 1%
B/C’ 2.8 0.4 1.5 1.1

SOle PFV SGEn S+M

Periodo (11 meses) FNE* FNEA’ FNE* FNEA’
Costos -$88,100  -$80,091  -$95,957  -$87,234  -$200,978 -$182,708 -$16,200  -$14,727
Beneficios $15,012  $13,654  $36,797  $33.452  $60,824  $55294  $11,977  $10,888

VAN' -$73,080 -$80,091  -$74,000 -$87,234 -$164,834 -$182,708  -$8,993  -$14,727
TIR? -22% -13% -16% -5%
B/C’ 0.2 0.4 0.3 0.7

PAF SOla TAAA SGC+SGEn+TAAA

Periodo (11 meses) FNE* FNEA’ FNE* FNEA’

Costos -$36,000  -$32,727 -$120,800 -$109,818 -$173,000 -$157,273 -$329,800 -299,818

Beneficios $85483  $77,711  $115982  $105,438  $131,713  $119,739  $640,296  $582,088

VAN' $15438  -$32,727  -$51,009 -$109,818 -$93,003 -$157,273  $60,893  -299,818
TIR? 19% -1% -5% 14%
B/C’ 2.4 1.0 0.8 1.9

VAN': Valor actual neto

TIR?: Tasa interna de retorno

B/C?: Relacion beneficio-costo

FNE*: Flujo neto de efectivo

FNEA®: Flujo neto de efectivo actualizado con VAN y TIR
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6.2.5 Conclusion del analisis costo-beneficio

Un aspecto importante sobre las cuales basar o tomar decisiones son los criterios
econdmicos como la viabilidad, utilidad, eficiencia y rentabilidad. El ACB es una
herramienta que aporta la informacion relativa en cuanto a estos criterios y apoya las
acciones que se consideran benéficas y resultan rentables. En este trabajo se ha incorporado
el ACB para reforzar el potencial para disminuir el impacto ambiental derivado de una

terapia renal artificial como la HD.

Con base en la informacion obtenida, los escenarios planteados y los andlisis realizados se
concluye que las oportunidades de mejora ambiental potencialmente rentables son las
acciones enfocadas en el ahorro del agua (Escenario 3). Sin embargo, la conjuncion de los
tres escenarios genera importantes ahorros econémicos sobre los servicios y las compras de

materias primas y ademds una mayor disminucion del impacto ambiental.

Se recomienda que las acciones futuras se encaminen a profundizar en la investigacion
relevante sobre los costos que representaria no atender el control sobre el impacto
ambiental, es decir; todas las pérdidas en la productividad por dafos sobre la cadena de
valor y productividad. Los costos de los afios de vida perdidos debido a los dafios sobre la
salud a causa de los impactos ambientales y los costos en remediacion de las areas

afectadas por los impactos ambientales.

 __ _________________________________________________—________—________________}
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7. DISCUSION

La asistencia renal artificial mediante la HD es la terapia de reemplazo renal méas comin
para el tratamiento de la ERC en México y en muchos otros paises del mundo (Méndez-
Duréan et al. 2010). En México se carece de un perfil epidemiolégico de la ERC y se
desconoce la cantidad de pacientes y que requieren un a terapia de reemplazo renal. Si bien
se ha estudiado a fondo la practica renal y se ha analizado lo relevante a los asuntos
econdomicos de la HD, lo relevante sobre los impactos ambientales y sus costos han sido en

mayor media limitados en su estudio.

La asistencia renal como causa de deterioro ambiental solo ha sido investigada con una
perspectiva de huella de carbono. Los antecedentes revisados en esta disertacion revelan
que el impacto al CC de la asistencia renal representan entre de dos y diez toneladas de CO,
equivalentes por paciente durante un afo. La Tabla 20 muestra los resultados de los

estudios que han investigado la huella de carbono de la asistencia renal artificial.

Tabla 20. Antecedentes de la huella de carbono de la asistencia renal artificial

Lugar Sistema-producto Resultado* Referencia
. Ciclo de vida de la asistencia 96 HD afio =4.9 t CO, eq .
México Ficial Este estudio
renal artificia 144 HD afio-1=7.3 t CO, eq
DP hogar
China 1.4t COzeq (Chen et al. 2016b)
DP clinica renal
Australia Servicio renal australiano 10.2tCO;z eq (Lim et al. 2013)
HD hogar HD hogar 1.8 a 7.2t CO; eq
. (Connor et al. 2011)
Reino HD clinica renal HD clinica renal 3.8 t CO; eq
Unido
Servicio renal del Reino Unido 4a7tC0O;eq (Connor et al. 2010)

*Resultados calculados por la atencion de un paciente durante un afio.

TAD M T Harndndaz_da_Anda Piaxina QO



Tesis MCIA

Al comparar los resultados se observa que este trabajo gener6 resultados dentro del rango
de las emisiones de CO; eq reportadas. Sin embargo, los estudios anteriores no siguieron un
enfoque de ACV y los métodos empleados se basan en factores de caracterizacion
exclusivos para ciertas regiones y materiales, por lo que podria suponerse que sus

resultados tendrian incertidumbre significativa.

Otra diferencia fue sobre la distribucion del impacto y las variables significativas. Por
ejemplo: Connor et al. (2010 y 2011), identificaron el equipo médico (37% de las
emisiones), el uso de la energia (21%) y el transporte de los pacientes (20%). Lim et al.
(2013), identificaron los productos farmacéuticos (35.7%), el equipo médico (23.4%), el
consumo de electricidad (5.2 a 18.6%) y el consumo de agua (4.0 a 11.6%). Chen et al.
(2016), a los empaques (79.0 a 88.6%), la disposicion de residuos (2.0 a 8.3%), el uso de
electricidad (4.9 a 9%) y el transporte (2 a 2.6%). En este trabajo se encontré como variable
de mayor peso en las emisiones de CO, eq, el tratamiento de las aguas residuales derivadas
del servicio renal con el 44% de las emisiones globales. Este es un resultado contrastante
con respecto a los anteriores y que hace pensar que sin un enfoque de ACV; es decir;
considerando el transporte de materiales, el servicio y el fin de vida, esta informacion
podria seguir siendo ignorada, desconociendo asi el potencial de disminucion del impacto
al CC, reduciendo el consumo de agua durante los procesos unitarios que integran el

servicio renal.

Aunque es importante conocer y estudiar la contribucion al cambio climatico de las
actividades de atencion a la salud, es mds importante conocer su impacto ambiental global.
Es decir; evaluar el impacto de las descargas de agua residual, las emisiones al suelo por la

disposicion de residuos solidos, las emisiones al aire por la generacion de energia eléctrica,
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las emisiones derivadas del transporte de materias primas y personas, asi como el
agotamiento de los recursos naturales y las repercusiones sobre la salud humana y la
calidad de los ecosistemas. Al respecto, este trabajo ha intentado responder estas preguntas
analizando la huella ambiental global de la terapia de reemplazo renal y se ha identificado
que mas alla del impacto al CC, el dafio ambiental de la HD es més importante sobre la
contaminacion del agua. La HD es llamada una terapia “sedienta de agua” (Agar 2008; Lim
et al. 2013; Chen et al. 2016b), de este servicio se descargan dos tipos de agua residual: el
primer volumen es aquel procedente del tratamiento previo a la HD que es desechado al
desagiie sin contaminar. El segundo volumen es aquel derivado de los procesos que en este
estudio son denominados higienizacion de filtros (HF), procesamiento de acidos (PA) y la
hemodidlisis (HD) y que contiene una carga de compuestos quimicos y desechos
metabolicos que como potencial impacto derivan en eutrofizacion y en ecotoxicidad marina
y en agua fresca. Ambas categorias de impacto fueron sefialadas como las mas importantes
en el andlisis de normalizacion debido a la magnitud de impacto en cuanto a la

contaminacion del agua.

Ademas de responder a las preguntas en términos de cudles son las variables, procesos
unitarios y etapas del ciclo de vida que representan las mayores repercusiones ambientales,
también se analiz6 el potencial para disminuir estos los impactos, mediante una evaluacion
de los costos ambientales, realizando escenarios de costo-beneficio. El analisis de
influencia (seccioén 5.4.2), ha dictaminado que un servicio renal promedio, es decir; que
cumpla con los requisitos de la NOM-003-SSA-2017 (DOF, 2017), cuenta con multiples y

potenciales oportunidades de mejora del desempefio ambiental.
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Se han planteado tres alternativas de inversion para disminuir el impacto ambiental y se ha
estimado los ahorros potenciales que se derivan de la implementacion de cada una de las
estrategias. Con base en esas estimaciones el impacto ambiental puede reducirse un 30%
sobre las categorias de contaminacion del agua (EM, EAF, EcM y EcAF), de un 15 a un
20% sobre el CC, el ACO, la Rl y la EcT. Asi mismo, se reduce el impacto sobre el ARM y
el ARF. No obstante, se incrementa un 45% el impacto sobre el AA, pero se disminuye su

consumo, pues se evita la descarga procedente del TA.

7.1. Limitaciones

Se cuenta ya con diversos analisis de ciclo de vida para algunas actividades de atencion a la
salud, no obstante; para el méas amplio conocimiento del autor no se ha publicado un ACV
de la asistencia renal artificial en México o en alguna otra parte del mundo. Como ya fue
declarado el ACV es la mejor herramienta para la EIA, pero es compleja su aplicacion para
el estudio de servicios como la salud, ademas de requerir de multiples conocimientos y
entretenimientos especificos. Por esta razén este trabajo cuenta con las siguientes

limitantes:

e No fue posible agregar informacion de fondo en el estudio pues se carece de datos en
las etapas de manufactura de los materiales empleados en el servicio renal. Esta
limitante es importante, pues puede influir sobre la interpretacion de los resultados pues
el impacto ambiental se repartiria de manera significativa entre las etapas previas al
servicio renal. Este vacio en la informacion, puede ser resuelto generando un marco de
referencia sobre los consumos de energia, descargas al aire, agua y suelo atribuidas a la

produccion de los insumos para los servicios de salud.

 __ _________________________________________________—________—________________}
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e El perfil de impacto ambiental estimado, no puede generalizarse a todos los sistemas de
atencion renal debido a que se desconocen las condiciones y la operacion de los
procesos unitarios de un servicio de hemodialisis. Esta limitante puede ser cubierta
ampliando el universo de estudio, considerando una mayor cobertura geografica de los
datos.

e Los procesos unitarios globales y europeos seleccionados en el ICV solo generan una
aproximacion al impacto ambiental el cual podria variar con respeto a la region; los
estudios futuros deberian alinear mejor los datos de fabricacion de productos de la

industria médica con el ICV.
En cuanto al alcance de la evaluacion econdmica, este trabajo se limita en:

e En primer lugar, los costos de la materia prima para el servicio renal no fueron
proporcionados por la unidad renal de estudio y se recurrié a consultas en los sitios web
de los proveedores, por lo que los costos podrian estar sobre-estimados pues no
consideran la compra al precio de mayoreo. Esta limitante puede ser minimizada pues
se considero el precio del proveedor mas la inflacion mensual a la que estarian sujetas
las compras por periodo.

e Los precios o costos de inversion planteados por escenario de mejora pueden presentar
incertidumbre pues los escenarios fueron planteados hipotéticamente a partir del
andlisis de influencia y no representan una situacion real. La limitante en cuanto a los
escenarios seria el partir del principio de que los escenarios generan un cambio positivo

y se desconoce el comportamiento real de una intervencion como las planteadas.

 __ _________________________________________________—________—________________}
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8. CONCLUSIONES

Este trabajo representa la primera evaluacion del ciclo de vida de un servicio de asistencia
renal en México. Adicionalmente, se ha modelado un andlisis econdmico que muestra la
potencial rentabilidad de las posibilidades para disminuir los impactos ambientales

relacionados.

A diferencia de los trabajos anteriores, esta investigacion puede fungir como pauta hacia
redirigir el estudio del impacto ambiental de la asistencia renal hacia la contaminacion y
disponibilidad de agua. Es ampliamente conocido el reto que representa el CC para las
sociedades y sobre todo para el sector salud; sin embargo, la disponibilidad de agua limpia
es un problema urgente de atender pues se espera que, con la crisis climatica de los afios
proximos, el estrés hidrico en algunas regiones del mundo se convierta en la emergencia

principal.

La comunidad médica debe prestar mas atencion a los problemas ambientales que genera la
atencion a la salud y es necesario contar con una estrategia sustentable para la atencion a la

salud. Dicha estrategia debe incluir a todas las partes responsables desde:

e Los productores: desarrollando productos con menor cantidad de empaques y el empleo
de materiales que puedan reciclarse. Contar con alternativas de transporte eficientes y
promover la inversion en tecnologias “verdes” como vehiculos eléctricos.

e Los servicios de salud: promoviendo la eficiencia energética, el disefio verde de los
nuevos hospitales, la gestion de la calidad en el uso de materias primas, la promocion
del manejo eficiente de residuos solidos y el control de las sustancias quimicas que se

manejan en los nosocomios.

 __ _________________________________________________—________—________________}
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¢ Los ministerios de salud: promoviendo las practicas saludables y el cuidado a la salud,
la educacion para la salud, la inversion y el disefio de programas de salud basados en la
evidencia, facilitar el acceso a la informacién y la cooperacion multidisciplinaria en la
investigacion en salud publica.

e El usuario: concientizacion sobre el cuidado de su salud. La tendencia de la ERC revela
que cada afio se incorporaran 377 casos nuevos por cada millén de habitantes. Esto
indica que cada afo se tendrdn mas de 45 mil pacientes nuevos que conforme avance su
enfermedad, van a requerir de una modalidad de asistencia renal. De seguir con esta
tendencia la cantidad de recursos necesarios para la atencion de los enfermos renales,

serian mayores que lo invertido en prevencion de las enfermedades.
8.1. Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, el analisis de los antecedentes realizado en la

discusioén y las conclusiones, se recomienda:

e Disefar plataformas de acceso y generacion de la informacion para las enfermedades
cronicas como a ERC. No puede seguirse desconociendo el perfil epidemiolédgico de los
pacientes con esta patologia y el contar con una base de datos que contenga esta
informacion, contribuira a resolver este problema.

e (Claramente el ACV tiene muchas aplicaciones dentro del cuidado de la salud. El trabajo
futuro deberia continuar con el desarrollo de bases de datos y factores de
caracterizacion para materias primas, recursos energéticos, tratamiento de residuos y

tratamiento de aguas residuales para paises como México.
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9. VALIDACION DE OBJETIVOS
Objetivo General

Identificar las variables responsables de los mayores impactos ambientales y econdémicos

del ciclo de vida de la asistencia renal artificial.

Objetivo cumplido

Las variables responsables de los mayores impactos ambientales y econdmicos del ciclo de

vida de la asistencia renal artificial son:

e Eltratamiento de agua residual

e La solucién concentrada dializante

Entre otras como: el PVC del filtro dializador, la produccion de electricidad, el tratamiento

de RPBI y la extraccion y distribucion del agua potable.

Objetivos particulares

e Estimar el impacto ambiental del ciclo de vida de la asistencia renal artificial a través de

un servicio de hemodialisis.

Objetivo cumplido

Se realizo un ACV de la asistencia renal artificial. El estudio completo se presenta en el
Capitulo I1.

e Realizar un andlisis de costo-beneficio de los impactos ambientales del ciclo de vida de

la asistencia renal artificial.

Objetivo cumplido

Se realizé un ACB para las oportunidades de mejora ambientales del ciclo de vida de la

asistencia renal. El estudio completo se presenta en el Capitulo III.
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10. VALIDACION DE HIPOTESIS
Hipotesis
La huella y el costo ambiental derivados del ciclo de vida de la asistencia renal artificial,

estan relacionados con las descargas a la tecndsfera de los productos quimicos necesarios

para la terapia de reemplazo renal.

Hipotesis valida
El ACV revel6 que las descargas de agua residual fueron uno de los principales
contribuyentes en la huella ambiental del ciclo de vida de la asistencia renal artificial y el

ACB determind que las acciones de mejora destinadas al ahorro en el consumo de agua

fueron las que presentaron los mayores indices de rentabilidad o relacion B/C
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1° Semestre (2016-2017)

2° Semestre (2017-2017)

3° Semestre (2017-2018)

4° Semestre (2018-2018)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11112113 ] 14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Octubre

Agosto
Septiembre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Materias MCIA

Capitulo I Antecedentes y problema de investigacion

Capitulo II Anélisis de ciclo de vida

Definicion de objetivo y alcance

Inventario de ciclo de vida

Evaluacion de impacto

Interpretacion

Capitulo III Evaluacién de costos ambientales

Perfil socioecondmico de la ERC

Analisis costo-beneficio

Interpretacion

Estructuracion final de la tesis

Evaluacion tutoral

Escritura de articulo cientifico

Participacion en eventos académicos

Examen de grado

Octubre 2018
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Anexo 1. Marco conceptual para el analisis de ciclo de vida

Aseveracion comparativa. Declaracion ambiental en relacion con la superioridad o la equivalencia de un producto con
respecto a un producto competidor que realiza la misma funcion.

Producto. Cualquier bien o servicio.

Co-producto. Cualquier producto de entre dos o mas productos provenientes del mismo proceso unitario o sistema del
producto.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de entrada
en resultados.

Flujo elemental. Materia o energia que entra al sistema bajo estudio, que ha sido extraido del medio ambiente sin una
transformacion previa por el ser humano, o materia o energia que sale del sistema bajo estudio, que es liberado al medio
ambiente sin una transformacion posterior por el ser humano.

Flujo de energia. Entrada o salida de un proceso unitario o un sistema del producto, expresada en unidades de energia.

Energia base. Calor de combustion de una materia prima que no se utiliza como fuente de energia en un sistema del
producto, expresado en términos de poder calorifico superior o de poder calorifico inferior.

Entrada auxiliar. Materia que entra y se utiliza en el proceso unitario de obtencion del producto, pero que no constituye una
parte del producto.

Asignacion. Distribucion de los flujos de entrada o de salida de un proceso o un sistema del producto entre el sistema del
producto bajo estudio y uno o mas sistemas del producto diferentes.

Criterios de corte. Especificacion de la cantidad de flujo de materia o de energia o del nivel de importancia ambiental
asociado a los procesos unitarios o al sistema del producto para su exclusion del estudio.

Calidad de los datos. Caracteristica de los datos que se relaciona con su capacidad para satisfacer los requisitos
establecidos.

Unidad funcional. Desempeifio cuantificado de un sistema del producto para su utilizacion como unidad de referencia.

Flujo intermedio. Flujo de producto, de materia o de energia que ocurre entre procesos unitarios del sistema del producto
bajo estudio.

Producto intermedio. Salida de un proceso unitario que es entrada de otros procesos unitarios que requiere una
transformacion adicional dentro del sistema.

Energia de proceso. Entrada de energia requerida en un proceso unitario, para llevar a cabo el proceso o hacer funcionar el
equipo, excluyendo las entradas de energia para la produccion y suministro de esta energia.

Sistema del producto. Conjunto de procesos unitarios con flujos elementales y flujos de producto, que desempefia una o mas
funciones definidas.

Flujo de referencia. Medida de las salidas de los procesos, en un sistema del producto determinado, requerida para cumplir
la funcién expresada mediante la unidad funcional.

Andlisis de sensibilidad. Procedimiento sistematico para estimar los efectos sobre el resultado de un estudio de las opciones
elegidas en lo que respecta a métodos y datos.

Andlisis de la incertidumbre. Procedimiento sistematico para cuantificar la incertidumbre introducida en los resultados de
un analisis de inventario del ciclo de vida debido a los efectos acumulativos de la imprecision del modelo, de la
incertidumbre de las entradas y de la variabilidad de los datos.

Proceso unitario. Elemento mas pequefio considerado en el andlisis del inventario del ciclo de vida para el cual se
cuantifican datos de entrada y salida.

Residuo. Cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto que se encuentra en estado

Categoria de punto final. Atributo o aspecto del entorno natural, la salud humana o los recursos que identifica un asunto
ambiental de interés.

Factor de caracterizacion. Factor que surge de un modelo de caracterizacion, que se aplica para convertir el resultado del
analisis del inventario del ciclo de vida asignado a la unidad comun del indicador de categoria.
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Mecanismo ambiental. Sistema de procesos fisicos, quimicos y biologicos para una categoria de impacto dada, que vincula
los resultados del analisis del inventario del ciclo de vida con indicadores de categoria y con puntos finales de categoria.

Categoria de impacto. Clase que representa asuntos ambientales de interés a la cual se pueden asignar los resultados del
analisis del inventario del ciclo de vida.

Indicador de categoria de impacto. Representacion cuantificable de una categoria de impacto.

Verificacion de integridad. Proceso para verificar si la informacion de las fases de un analisis del ciclo de vida es
suficientemente completa para llegar a conclusiones, de acuerdo con la definicion del objetivo y el alcance.

Verificacion de coherencia. Proceso, realizado antes de llegar a conclusiones, para verificar que las suposiciones, los
métodos y los datos se aplican de forma coherente en todo el estudio y estan de acuerdo con la definicion del objetivo y el
alcance.

Verificacion del analisis de sensibilidad. Proceso para verificar que la informacion obtenida de un analisis de sensibilidad es
pertinente para extraer conclusiones y formular recomendaciones.

Revision critica. Proceso que pretende asegurar la coherencia entre un analisis del ciclo de vida y los principios y requisitos
de las normas internacionales sobre analisis del ciclo de vida.

Parte interesada. Persona o grupo que tiene un interés o esta afectado por el desempefio ambiental de un sistema del
producto o por los resultados del analisis del ciclo de vida.

Anexo 2. Procedimientos y calculos para el desarrollo del inventario de ciclo de vida
2.1 Transporte

El transporte de los materiales considero la distancia desde el proveedor hasta la clinica renal. Esta informacion se consultd
a partir del inventario general de compras y proveedores de la clinica. Con base en ello, se investigaron las ubicaciones de
todos los proveedores y se trazd una ruta de transporte en la aplicacion web “Google-Maps . Para el medio de transporte, se
consideraron las tecnologias “EURO3 rest of world” de la base de datos “Ecoinvent Allocation Default Unit” v 3.0 para los
vehiculos de carga. Al obtener la cantidad de materiales y la distancia de transporte, se procedié a calcular el indicador
“toneladas-kiléometro con base en la Ecuacion 2.1.

Ecuacion 2.1. Célculo de las toneladas-kildémetro
tkm=m=xd
Donde:

tkm: Toneladas-kilometro
m: Masa o cantidad de material transportado
d: Distancia recorrida

El medio de transporte y la procedencia de los pacientes y personal médico se consultaron directamente con ellos y de igual
forma la ruta de transporte se trazd a partir de “Google-Maps”. Para la modelacion del transporte, se consideraron las
tecnologias “EURO3 rest of world” para los vehiculos de pasajeros y el “Transport, transit bus, diesel powered” para
transporte publico.

2.2 Servicio renal

Para esta etapa los flujos de entrada incluyen: los materiales de cada proceso, agua potable y energia eléctrica y los flujos de
salida incluyen: RSU, RPBI y AR. A continuacion, se describen los métodos de célculo de las entradas y salidas.

Materiales

A partir del inventario general de materiales, las cantidades y tipos de materiales empleados se clasificaron seglin los
requerimientos de cada proceso, es decir; se agruparon los materiales para el TxA, los materiales para la E, el PA,laLF y la
HD. Una vez agrupados todos los tipos de materiales se organizaron de acuerdo a la cantidad (piezas) y el peso (kg)

Electricidad

Se calcularon los requerimientos de energia eléctrica con base en la cantidad de aparatos, la potencia eléctrica del aparato y
el tiempo de uso de la totalidad de equipos eléctricos utilizados en cada proceso. El calculo se realizé con base en la
Ecuacion 2.2.

Ecuacion 2.2. Calculo de los requerimientos de electricidad
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Donde:

Rgg: Requerimiento de energia eléctrica
P: Potencia eléctrica del equipo

t: Tiempo de uso del equipo

FR: Flujo de referencia

2.3 Agua

Se calcularon los requerimientos de agua en cada proceso consultando con el personal directamente encargado la cantidad
de agua empleada para el PA, el LF y la HD. La Tabla 2.1, presenta los métodos y consideraciones para los calculos de los
requerimientos de agua.

Tabla 2.1 Calculo de los requerimientos de agua en los procesos unitarios de la asistencia renal artificial

Variables implicadas M¢étodo
Procesamiento de acidos (Apa) ., | . . , .
Agua para mezclado (Ay) Ecuacion 2.1.1 Calculo de los requerimientos de agua en el procesamiento de acidos
Agua para limpieza (Ap) Apy = z(AM * FR) + (A, * FR)

Flujo de referencia (FR)

Limpieza de filtros (Arr)
Tiempo de lavado (tgp)
Volumen de agua (V)
Tiempo de lavado (tyav) Aip = Z(tm *Va) + (Eyay * V) * FR
Volumen de agua (V)
Flujo de referencia

Ecuacion 2.1.2 Célculo de los requerimientos de agua en la higienizacion de filtros

Hemodialisis (App)
Flujo de dializado (Fup)
Tiempo de didlisis (typ)
Flujo de lavado (Fp) App = Z((FHD * typ) + (F *t;)) = FR
Tiempo de lavado (L)
Flujo de referencia (FR)

Ecuacion 2.1.3 Calculo de los requerimientos de agua en la terapia de reemplazo renal

Tratamiento de agua (Atxa)

Agua para PA (A
Azﬁa gara LF (( Ar)) Ecuacion 2.1.4 Calculo de los requerimientos de agua en el tratamiento de agua
Agua para HD (Aup) Arxa = Z(APA + A + Ayp + Agry) * FR

Agua de rechazo (Agrryx)
Flujo de referencia (FR)

2.4 Fin de vida
2.4.1 Residuos sélidos urbanos

Los RSU incluyen todos los residuos del empaque derivados de los materiales empleados en los procesos unitarios del
servicio renal. Se realizo un balance de masa entre los materiales de entrada y los materiales de salidas, los cuales incluyen
el flujo de RSU (Figura 2.1).
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Figura 2.1 Balance entre el flujo de materiales y RSM. La caja de cartéon ondulado contiene 12 envases de PEBD y un
instructivo de papel bond, los cuales en su conjunto componen los RSM. La solucién fisiologica NaCl al 0.9% en 1000 ml
de solucion es para el sostén del paciente y a través de la maquina de HD, el exceso de agua se vierte en el flujo de AR.

2.4.2 Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos

La cantidad de materiales peligrosos generados por la atencion a un paciente se obtuvo a partir de los registros de la clinica.
Ademas se realizé un balance de masa entre los materiales de entrada y los materiales de salidas, los cuales incluyen el flujo
de RPBI (Figura 2.2).

-3
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-, —
U 27:?}

Instructivo v
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» de HD

|
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Figura 2.2 Balance entre el flujo de materiales y RPBI. La caja de carton ondulado contiene 12 filtros dializadores y lineas
arterio-venosas, ambos son utilizados durante la HD en un méaximo de doce veces. Al fin de su vida util, el filtro y las lineas
arterio-venosas son eliminados en la corriente de RPBI y los materiales de empaque (carton ondulado, PEBD y papel bond),

se eliminan en el flujo de RSM.

2.4.3 Agua residual

El calculo del agua residual incluye un balance entre el agua empleada en los procesos de PA, LF, HD y TxA, mas el agua
de rechazo del sistema de tratamiento de agua (Ecuacion 2.1.4). Finalmente los datos se organizaron en una plantilla de MS
Excel y se asociaron con su nombre equivalente de las bases de datos de SimaPro v 8.5.0. La Tabla 3, muestra el inventario
de ciclo de vida para la asistencia renal artificial. El material suplementario contiene la informacioén con mayor detalle sobre
el ICV de la asistencia renal artificial.
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Anexo 3. Perfil de consumo eléctrico

El perfil consistio en estimar la cantidad de energia eléctrica requerida por proceso unitario, de acuerdo a las actividades
realizadas. Para esto, se realiz6 una inspeccion del uso de todos los aparatos eléctricos en todas las areas de trabajo de la
clinica. En cada area se registro el tipo, marca, potencia eléctrica (W), cantidad y tiempo de uso (h) de todos los aparatos
eléctricos y a partir de estos datos se calculo la energia eléctrica utilizada (kWh) por dia y mes con forme a la Ecuacion 3.1

Ecuacion 3.1. Calculo del requerimiento de electricidad por proceso unitario
REE = Eq *P *¢
Donde:

REE: Requerimiento de energia eléctrica (Wh dia”', kWh mes™).
Eq: cantidad de equipos eléctricos.

P: potencia eléctrica del aparato (W, kW).

t: tiempo de uso del aparato (min., h, dias).

Posteriormente, los resultados se compararon con los registros del recibo de CFE y determinar un tope maximo en los kWh
registrados. A continuacion se presentan los resultados de la distribucion del consumo de electricidad.

Tabla 3.1 Distribucion del consumo de electricidad para el servicio renal

Proceso Tipo de aparato Cantidad Marca Potencia (W) Tiempo (h) (kWh mes'l)
Lampara de barra fluorescente 2 TECNO LIT 65 2 6.2
Foco fluorescente 11 PHILLIPS 37 4 51.7
Mini Split 1 MIRAGE 1200 8.4 219.1
Laptop 1 HP 105 2 5.0
Impresora 1 HP 449 1 10.8
Teléfono 1 PANASONIC 3 24 1.9
Panel LED 3 e 37 9.4 16.2
PC (Monitor y CPU) 8 - 761 9 1,314.1
Bocinas 4 - 2 9 1.6
Impresora 3 e 384 5 138.3
Laptop 1 ACER 107 4 10.3
Modem 1 HUAWEI 28 9 6.1

A Teléfono 1 PANASONIC 3 9 0.7
Cafetera 1 TAURUS 650 4 76.3
Frigobar 1 GE 245 0.8 4.7
Cafetera 1 DOLCA 145 0.4 1.4
Televisor 1 PHILLIPS 150 0.4 1.4
CPU 1 EMACHINES 235 0.4 2.3
Dispensador para agua 1 WATER FRESH 520 0.8 10.0
Receptor satelital 1 25 0.4 0.2
Teléfono 1 PANASONIC 2 0.4 0.0
Laptop 1 HP 40 0.4 0.4
Ventilador de Techo | 150 1 1.8
Refrigerador 1 ACROS 125 4 12.0
Microondas 1 LG 1450 0 3.5
Dispensador de agua 1 WATER FRESH 520 6 74.9
Bomba de agua 4 SIX-TEAM 895 6 5154
Lampara de barra fluorescente 4 PHILLIPS 70 1 6.7
Tanque salmuera ! AC ADAPTADOR PUG 4 8 L7
Filtro multimedia 1 9 8 1.7
Filtro suavizador 1 }FI\IIQEII:IAS‘IE(S)RMER 10 8 1.9

TxA Filtro de carbono activado 2 10 8 3.8
Bomba de agua 2 WATER TEC 746 5 178.9
Bomba multipasos 2 ALTAMIRA 1118 5 268.4
Filtro de rayos UV 1 POLARIS 20 24 11.5

1 BALDOR RELIANCE 1118 5 134.2
Bomba de agua 1 PEDROLLO 2645 5 3174
1 DELTA 1100 5 132.0
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E Foco fluorescente 1 PHILLIPS 37 2 1.8
Esterilizador 1 ECO 6,000 2 288.0
PA Lampara de barra fluorescente 2 PHILLIPS 77 10 37.0
Maéquina de &cidos 1 MARATHON 249 3 17.9
HF Lampara de barra fluorescente 2 PHILLIPS 77 10 36.96
Maéquina de hemodidlisis 16 FRESENIUS 2008K 1400 12 3225.6
Lampara de barra fluorescente 20 OSRAM 30 6 86.4
10 PHILLIPS 77 6 110.9
HD Television % HIT%CI—gE 265 2 1389.762
. LENOV 75 .
PC (Monitory CPU) I____LENOVO 65 6 936
Lampara de barra fluorescente 2 PHILLIPS 77 6 22.2
Ventilador de torre 1 LASKCO 40 2 1.9

Anexo 4. Perfil de consumo de agua en el servicio renal

El perfil consistio en estimar la cantidad de agua requerida por proceso unitario. Los calculos se realizaron con base a lo
reportado por el personal responsable de cada area, y se empled la Ecuacion 4.1.

Ecuacion 4.1. Calculo del caudal
0=V*4
Donde:
O: Caudal o flujo de agua (m® s, L min, cm’ s7)
V: Velocidad con la que se desplaza el flujo (m s, km h™")
A: Area de la seccion transversal del tubo por donde fluye el agua (m?, cm”, mm?®)

Posteriormente, los resultados se compararon con los registros del recibo de OOAPAS para determinar un tope maximo de
m’ registrados. A continuacion, se presentan los resultados de la distribucién del consumo de agua.

Tabla 4.1. Resultados del perfil de consumo de agua en el servicio renal

Proceso/Area Asignacién L dia- m’ mes’
Al menos uno de cada tres trabajadores (10) utilizan la cocina una vez por
Cocina dia. Por cada uso, se consumen aproximadamente 3 L de agua, con un flujo 300 0.7

de 1 L/15 segundos.
La tercera parte de los usuarios (31) entre pacientes y acompailantes,

Sala de espera utilizan el sanitario al menos 1 vez. Por cada uso, el sanitario desecha 12 L. 465.0 112
de agua mds 3 L por el lavado de manos, con un flujo de 1L/15 segundos.
A Al menos dos trabajadores utilizan el sanitario del estacionamiento por dia.
Estacionamiento Por cada uso, el sanitario desecha 12 L de agua mds 3 L por el lavado de 300 0.7

manos, con un flujo de 1L/15 segundos.
La mitad de los trabajadores (16) utilizan el sanitario de la unidad al menos
Administracién  una vez al dfa. Por cada uso, el sanitario desecha 12 L de agua mas 3 L por  240.0 5.8
el lavado de manos, con un flujo de 1L/15 segundos.
Mantenimiento y Aproximadamente se utilizan 150 L por dia para el aseo de la clinica y cada

aseo general fin de semana se emplean 250 L en aseo general de toda la clinica. 1917 4.6
En promedio al dia son sometidos a tratamiento un flujo cercano a 19 m3 de
Tratamiento de agua. El sistema de tratamiento tiene una eficiencia del 50%, por lo que 9.5
TxA .. e 9956.5 2390
aguas m3 entran al servicio de hemodidlisis y el restante 9.5 m3 son rechazados al
desagiie.
Procesamiento Cada dia se esterilizan 34 filtros dializadores con linea arterio-venosa. Por
HF de deidos cada filtro se requieren aproximadamente 142 L de agua, con un flujo de 1 = 4828.0 1159

L/6.9 segundos durante 12 minutos

Procesamiento Al mes se preparan 7 mezclas de solucién con dializadora y por mezclado
PA de deidos son requeridos 500 L. Considerando que se laboran 24 dias al mes, cada dia  145.8 35
son requeridos alrededor de 190 L de solucién dializadora

Al dia son realizadas 34 sesiones de HD. Cada sesion se realiza con un flujo

HD  Sala de HD de 800 ml min* durante tres horas.

4896.0 117.5

Total 20783.0  498.8
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Anexo 5. Estudio de caracterizacion de residuos sélidos municipales

Se realizd un estudio de caracterizacion de residuos solidos, con la finalidad de identificar la composicion de la corriente de
residuos generados por el servicio de HD. A partir de este estudio se realizaron las proyecciones de la generacion de
residuos para el periodo que marca la unidad funcional (un mes de servicio).

Procedimiento:

El estudio de caracterizacion se realizo durante cinco dias continuos en el sitio de estudio. En el lugar, se pesoé la totalidad
de residuos generados el dia anterior y de estos se extrajo una muestra representativa con base. La muestra fue seleccionada
de acuerdo al método de cuarteo de residuos con forme a la norma técnica NMX-AA-015-1985. El tamafio de la muestra
seleccionado durante los cinco dias de muestreo, oscil6 entre el 32 y 59% del total de los residuos generados (Tabla 5.1).

Tabla 5.1 Generacion y tamafio de la muestra de residuos. Estudio de caracterizacion

Dia | Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
Generacion de RS (kg) 39.9 39.5 47.4 32.7 42.6
Tamaiio de la muestra (kg) 13.1 21.6 25.2 19.0 23.1
Porcentaje medido (%) 32.8 54.8 53.1 58.1 54.2

Posteriormente, la muestra de residuos seleccionada se clasifico segliin las categorias que marca la NMX-AA-022-1985
(DOF, 1992a,b), y con base en la fraccion porcentual caracterizada, se realizd la proyeccion de la generacion total de
residuos.

Por ejemplo:

250g  32.8%  Eneldial del estudio se caracterizd un total de 250 g de papel bond. Asumiendo que la muestra es
X  100% 100% homogénea, la cantidad encontrada de papel bond corresponde al 32.8%.

250 g (100 %)

32.8% De este modo, se realiza la extrapolacion lineal multiplicando los factores cruzados.
. 0

El resultado significa que en esa corriente de residuos, se habria encontrado un total de 762.2 g de

x=76229 papel bond.

Este procedimiento se repitio para todas las cantidades de residuos identificadas. En la Tabla 5.2, se muestran los resultados.

—  ____ ________________________________________]
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Tabla 5.2 Resultados del estudio de caracterizacion de residuos solidos

Categoria n total (kg) Generacion (kg)

Bond 0.7 1.6 1.9 7.7

Periddico 0.1 0.1 0.2 0.6

Papel Encerado 1.6 3.1 3.7 14.9
Estraza 2.8 5.6 6.8 27.0

Total 5.1 10.5 12.6 50.3

Compacto 3.0 6.1 7.3 29.1
Carton Ondulado 333 0.0 40.0 159.8
Encerado 3.5 7.1 8.6 342
Total 39.9 13.2 55.8 223.2

PEAD 4.4 8.1 9.7 38.9
PEBD 11.2 22.2 26.7 106.8

PP 4.1 7.9 9.5 38.1

Plastico PVC 1.4 2.5 3.0 12.2
PS 3.8 7.3 8.8 35.0

PET 2.0 4.1 5.0 19.8
Total 26.7 52.2 62.7 250.8

Ferroso 0.0 0.1 0.2 0.7

Metal No ferroso 0.4 0.8 1.0 3.9
Total 0.5 1.0 1.1 4.6

Medicamento 2.5 5.0 6.0 24.0

Vidrio Alimentos 2.1 3.9 4.6 18.5
Total 4.5 8.9 10.6 42.5

Sintéticos 1.5 3.0 3.6 14.3

Textiles Algodén 2.0 4.0 4.8 19.1
Total 3.5 7.0 8.3 334

Panales 0.4 0.7 0.8 3.2
Sanitarios Papel sanitario 14.9 29.5 354 141.5
Latex 7.5 15.5 18.6 74.2

Orgénicos 4.5 10.1 12.1 48.3
Otros 20.2 0.4 24.5 98.0
Total 127.8 148.8 242.5 969.9

—  ____ ________________________________________]
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