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informe especial

Paulo, estd generando ingresos

para beneficiar a la comunidad
que lo rodea en situaciéon de vulnerabilidad
social y econdmica. El reciclaje de papeles,
plésticos, metales, vidrio, lamparas fluores-
centes, pilas y baterias, asi como el aprove-
chamiento de los alimentos de su cocina,
son el origen de estos recursos que le han
permitido tener un impacto favorable sobre
la comunidad y ahorrar costos en la compra
de insumos.

710 toneladas de residuos para compos-
taje, 248 toneladas de desechos sélidos
parareciclaje, 5700 lamparasy 265 kg de
pilas y baterias descontaminadas hablan
del éxito de esta iniciativa y de la impor-
tancia de replicarla en otros centros hospi-
talarios, pero ¢codmo, por qué y para qué
hacerlo?

Los hospitales ubicados en los paises
con altos ingresos generan un promedio
Segregacion de desechos médicos en Nepal-Salud sin Dafio de hasta 0,5 kg de residuos peligrosos por

cama al dia, mientras que en los paises
con bajos ingresos la cantidad promedio
esde 0,2 kg; sin embargo, de acuerdo con
| Y 4 1 la Organizacién Mundial de la Salud, en
los paises con menos ingresos los desechos
es I O n a I I I I e n a sanitarios a menudo no son separados
] 1 apropiadamente entre peligrosos y no
1 peligrosos y por tanto, la cantidad real de
’] O S p I a a rI a " u n a residuos peligrosos es atin mayor.
|

En América Latina —segun cifras repor-

Ve
tadas por la coalicion internacional de
3 ra I Ca e | l a q l I e hospitales y sistemas de salud, Salud

E 1 hospital Sirio-Libanes, en Sdo

-RUTH STRINGER B

Sin Dafio- los hospitales generan, en

- promedio, entre 1y 4,5 kg de residuos por
O O S a I I a I I cama al dia. De esta cantidad, solo un 5%
- pueden ser considerados como peligro-

sos, un 10% son infecciosos o patogénicos,
y la gran proporcién restante (85%) son
residuos comunes que pueden, y deberian,
POR ANGELA ANDREA CASTRO ¥ ser segregados, reciclados e inclusive reuti-
lizados por parte del hospital para conver-
Ahorros endinero y en recursos, impacto favorable sobre laimagen  tirse enahorradores y hasta en nuevos
institucional, disminucién en las enfermedades intrahospitalarias y generadoresdeingresos.
una menor huella ambiental son tan solo algunas de las ventajas que De acuerdo con Salud Sin Dafio, los
se obtienen al establecer una politica responsable de segregacion, ~ Sentros sanitarios enlaregién pueden
tratamiento y disposicién de residuos hospitalarios. (rjeducg los re“du"sﬁlss emljwnes delos
El Hospital consultd a expertos latinoamericanos sobre el tema e e Jene? compOst,
y hace un recorrido por las practicas mas recomendadas para el reciclando (incluidos los gases anestesi-

i0d i I i | s cos), comprando mejor (minimizando los
Mangjo de residuosy su aplicacion enla region. embalajes, utilizando productos reuti-  »
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> lizables en lugar de productos desecha-
bles y comprando productos reciclados),
y minimizando el transporte de residuos
(tratamiento y disposicion local).

Por su parte, los residuos infeccio-
sos deben ser desinfectados (a través de
sistemas de autoclave) y luego dispuestos
en vertederos especializados. Desafortu-
nadamente en América Latina la incinera-
cién —que genera emisiones contaminantes
como dioxinas, furanos, metales pesados,
gases dcidos y material particulado- sigue
siendo una préctica frecuente y por ello,
urgen medidas para concientizar a todas
las personas involucradas en la gestién de
residuos sobre la importancia de hacer una
adecuada segregacion y aprovechamien-
to de los residuos comunes, y sobre la forma
correcta de disponer de todos los demds
desechos infecciosos y peligrosos.

Para la doctora Maria Della Rodolfa,
responsable de Programas de Salud Sin
Dafio para América Latina, entrevistada
por El Hospital, 1a gestion de los residuos en
la region es un tema complicado porque por
precaucion, los hospitales descartan toda
la basura como si fuera un residuo infeccio-
S0 0 patogénico, cuando en realidad éste no
tendria que ser mds del 10 0 15% de lo que
descartan.

“En los lugares en los que estamos traba-
jando se ha puesto hincapié y se estan
empezando a tomar medidas para que los
hospitales descarten como residuos infec-
ciosos o patogénicos lo que correspon-
day que el resto sea descartado como un
residuo comun, y una pequefia parte como
residuos peligrosos”, afiade la responsable
de Salud Sin Dafio.

Para Rigoberto Blanco, encargado de
la subarea de Gestion Ambiental de la Caja
Costarricense Seguro Social (CCSS), entre-
vistado por El Hospital, estas practicas
de gestién responsable de los residuos
tienen que ser parte de un plan de gestién
ambiental integral y deben ser vistas como
un componente mas de las acciones necesa-
rias para evitar infecciones intrahospitala-
rias que generan costos adicionales para los
sistemas hospitalarios.

La capacitacién del personal médico
y paramédico en practicas de segrega-
cién —utilizando diferentes recipien-
tes y bolsas identificados por colores y
simbolos- es clave para garantizar el éxito
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de esta gestion. “El protocolo a seguir para
segregar los residuos adecuadamente,

por ejemplo, es dividirlos en bioinfeccio-
s0s, punzocortantes, quimicos, comunes y
especiales (equipo médico) y segregarlos en
el momento mismo en el que se producen”,
explica Blanco.

“La segregacion en el momento de su
generacion incide en que la cantidad de
residuos que requieren tratamiento antes
de su disposicién sea menor. En la regién
central de Costa Rica se generan al dia
entre 1,8 y 2 kg de residuos por cama de los
cuales entre el 20 y el 40% son bioinfeccio-
sos, dependiendo de lo exitosa que sea la
segregacion. El costo del tratamiento de 1
kg de desecho bioinfeccioso es de US$1,50”.

Para Blanco, la gestién responsable de
los residuos sanitarios auin es objeto de
escasa financiacion. “Aunque la OMS dice
que por cada ddlar invertido en prevencion
se ahorran diez en curacion, se prefiere
tratar la enfermedad antes de prevenir-
la”. Por ejemplo, en Costa Rica hasta hace
algunos afios se designaba un 3% del
presupuesto de la CCSS para aspectos
ambientales pero al cabo de unos afios, con
un cambio de gobierno, se eliminaron estas
ayudasy “desde ese momento el financia-
miento practicamente no existe, lo inico
que se hace es comprar las bolsas rojas y los
recipientes pero no ha sido posible proveer
atodas las instalaciones con autoclaves”.

Comprarverde

De acuerdo con el documento “Hospita-

les saludables, planeta saludable, personas
saludables: abordando el cambio climético
en los establecimientos de salud”, publicado
por la OMS y Salud Sin Dafo, el sector
salud puede sacar provecho comprando
materiales y productos sostenibles desde el
punto de vista medioambiental, incluidos
productos con un impacto minimo de
carbono.

La Agenda para Hospitales Verdes y
Saludables, una iniciativa impulsada por
Salud Sin Dafio a nivel global, recomien-
da impulsar la responsabilidad ampliada
al productor para que los productos sean
disefiados de manera que generen menos
desperdicios, duren mas tiempo, y sean
menos desechables, asi como utilizar
menos materia prima peligrosa y menos
material de envasado.

Al hablar de acciones concretas, la
Coalicién recomienda incluir estos parame-
tros en la politica de compras de los hospi-
tales:

® En aquellos productos que son de uso
regular, optar por comprar a granel, en
envases grandes.

= Comprar materiales reciclados.

= Usar ambos lados de las hojas.

= Eliminar los productos que contengan
latex.

= Comprar productos con uso eficiente
de la energia.

= Menos material de envase y mds
bolsas y elementos reutilizables.

= Comprar productos alternativos a
aquellos que contienen retardantes de
llama.

= Comprar productos alternativos a
aquellos que contienen mercurio.

= Comprar productos alternativos a los
productos de PVC que contengan ftalatos.

= Comprar alimentos con contenido
reducido de antibidticos.

® Reprocesar aquellos insumos que
pueden usarse sélo una vez.

®m Elegir productos reutilizables.

Disposiciénde

equipos en desuso

El equipo médico que entra en desuso o

que termina su vida util puede ser reapro-
vechado mediante la recuperacion de los
metales y el pldstico. Lo ideal —segtin la

Dra. Maria Della Rodolfa—es que cada
hospital cuente con mecanismos efectivos
para hacerse responsable de una dispo-
sicién final segura de estos equipos. “Los
hospitales en Argentina empiezan a hacer
enormes depositos en sus s6tanos donde
quedan camas, camillas, sillas de ruedas. Es
un tema que todavia no esta muy resuelto
en nuestro pais particularmente, porque los
paises mas desarrollados generan enormes
cantidades de estos residuos y muchas veces
lo que hacen, de manera incorrecta, es
enviarlos como donacién”.

En general los paises de América Latina
producen mucho menos desechos de este
tipo porque su capacidad de compra es
menor. La responsable de Salud Sin Dafio
es enfatica en afirmar que es prioritario que
los productores y vendedores de equipos
se empiecen a hacer responsables de una
disposicion final segura del producto, y que
no sea el hospital quien se tenga que hacer
cargo de esto. “Hay una parte que se trabaja
con los recuperadores que pueden hacer
algo con algunos de los materiales que se
utilizan, siempre y cuando no sean peligro-
sos. Es un tema no resuelto”.

Rigoberto Blanco explica que en Costa
RicalaLey 88399 establece unarespon- »

www.elhospital.com



10

informe especial

Gestion ambiental
hospitalaria

» sabilidad del productor o distri-
buidor durante todo el ciclo de vida
del implemento o instrumento, de
tal manera que su compromiso se
extiende hasta la disposicion final.
“Los proveedores vuelven a comprar
sus equipos como chatarra o se los
llevan. La preocupacion de los hospi-
tales es, por ejemplo, cuando hay un
equipo de rayos X y quieren garantizar
que este sea inutilizado antes de entre-
garlo”.

Reduccién y segregacion

La aplicacién efectiva de estas
técnicas asegura que solo los residuos
peligrosos e infecciosos sean
sometidos a un tratamiento adicional
y permite la recuperacion o reutiliza-
cién de componentes utiles. Segin Salud
Sin Dafio “clasificar los residuos hospitala-
rios una vez que se han mezclado con otros
residuos, es sumamente peligroso y no
deberia siquiera intentarse”.

El primer paso —segin Maria Della
Rodolfa— es capacitar a todo el personal
de salud para concientizarlos sobre qué
pasa cuando se genera un residuo, a dénde
va este a parar'y qué disposicion se le
da. “Una vez que se sensibiliza a toda la
poblacion hospitalaria hay que empezar a
poner carteleria y mantener una politica
constante de capacitacién y educacion”.

El uso de recipientes apropiados para
la segregacién garantiza una manipula-
cién segura por parte del personal y una
adecuada identificacién de su contenido
para su disposicion final. Por ejemplo,
los descartadores para elementos corto-
punzantes deben ser de material pldstico
rigido, suficientemente grueso y resisten-
te para no ser atravesado por agujas u hojas
de bisturi, ni romperse al caer.

Rigoberto Blanco recomienda adicional-
mente segregar los desechos bioinfecciosos
de los comunes, utilizar medicamen-
tos por via oral siempre que sea posible
antes que inyectados, revisar los requisi-
tos de empaque de los bienes adquiridos y
sustituir los equipos de rayos X analdgicos
por digitales.

Reutilizacion y reciclaje
Los insumos y equipos médicos pueden ser
reutilizados siempre que estén disefiados
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Hospital Infantil de Médico Federico Gomez
-Salud sin Dafio 03

para ese propdsito y soporten el proceso

de esterilizacién. La OMS lista entre los
articulos reutilizables ciertos objetos
cortopunzantes como bisturies y agujas
hipodérmicas, jeringas, botellas de vidrio y
contenedores. La Organizacién recomienda
que después de su uso estos articulos sean
recogidos por separado de los elementos no
reutilizables y sean esterilizados segiin sea
el caso.

“Aunque la reutilizacion de agujas
hipodérmicas no es recomendable, puede
ser necesario en los establecimientos que
no pueden permitirse el uso de jeringas'y
agujas desechables. Las jeringas y catéteres
de plastico no deben ser esterilizadas
térmica o quimicamente, sino que deben
ser desechadas”, aclara la OMS.

La Agencia de Drogas y Alimentos de
Estados Unidos reconoce que esta practica
de limpieza, esterilizacién y reutilizacién
de dispositivos de un solo uso es cada vez
mas frecuente. Por ello exige a los hospi-
tales y compafiias que reprocesan estos
dispositivos, garantizar que estos son tan
seguros y efectivos como lo fue el producto
original. Dentro de la lista de los insumos
mas reutilizados figuran las pinzas de
biopsia, los catéteres de electrofisiologia y
las tijeras de laparoscopia.

Para facilitar el aprovechamiento de los
materiales reutilizables, Rigoberto Blanco
también recomienda no adquirir imple-
mentos médicos metalicos desechables.

Afiade ademas que otros articulos,
como las sondas y guantes de latex y
nitrilo, también pueden ser reaprove-
chados.

En lo que se refiere al reciclaje al
interior del hospital, hay elementos con
un importante valor comercial como
son las bolsas de suero de PVC, el papel
y carton utilizado, las placas de rayos X
y los liquidos provenientes del revelado
de las mismas. Estos contienen canti-
dades importantes de plata, la cual
es relativamente facil de recuperar,
mientras que el plastico de las placas
puede ser reutilizado.

Otros elementos que pueden ser
reciclados son: baterias y pilas, papel
blanco de oficina, cartén corrugado,
aluminio, vidrio, periddicos, revistas,
latas de acero, plata, cartuchos de
téner, ldmparas fluorescentes y trans-
parencias.

En América Latina hay exitosos y
consolidados proyectos de reciclaje y reuti-
lizacion de los residuos no infecciosos, que
sirven como modelo para otros centros
sanitarios de la regién. En Brasil, por
ejemplo, el hospital Sirio-Libanes reapro-
vecha papeles, plasticos, metales, vidrio,
lamparas fluorescentes, pilas y baterias,
ademds de los alimentos de la cocina del
hospital que se destinan a proyectos de
compostaje.

Los materiales no orgdnicos son
enviados a empresas que hacen el repro-
cesamiento o el descarte correcto de los
mismos. Los sélidos se remiten a un tercero,
quien los reprocesa y devuelve al hospital
una parte de los pldsticos reaprovechados
como bolsas de basura transparentes que
utilizan para reciclaje.

En agosto de este afio el centro hospita-
lario pondra en marcha una iniciativa que
servird para reaprovechar el plastico, en
que la comunidad cercana elaborard bolsas
que seran utilizadas internamente en el
hospital para guardar exdmenes, papeles
de ingreso y bienes personales, entre otros.

En Argentina, el Hospital Garrahan
trabaja con la comunidad en el reciclaje
de papel, cartdn, tapas de plasticoy
llaves, y el dinero generado de la venta de
estos articulos es reutilizado en el mismo
hospital. A la fecha han reciclado mas de 60
mil toneladas de papel, 2.600 toneladas de
tapas, y 2.628 kilos de llaves.

En Costa Rica, el Hospital de San Ramon
lleva 10 afios utilizando desechos vegetales
y miel de purga en proyectos de compos- »

www.elhospital.com
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Hospitales y organizaciones sanitarias
latinoamericanas se unen a la Red Global
de Hospitales Verdes y Saludables

Un total de 19 instituciones sanitarias
de América Latina ya hacen parte de
esta iniciativa de Salud Sin Dafio que
se estrend a principios de este afio

con la meta de consolidarse como

una comunidad virtual para aquellos
hospitales, sistemas de salud y
organizaciones que quieren implementar,
desarrollar y cumplir los diez objetivos
propuestos por la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables.

La agenda “ofrece un marco integral
alos hospitales y a los sistemas de salud
de todo el mundo para que funcionen de
un modo mas sustentable y contribuyan
amejorar la salud ambiental piblica”.
Los objetivos de la agenda son:

= |iderazgo: priorizar la salud
ambiental.

= Sustancias quimicas: remplazar las
sustancias quimicas nocivas con
alternativas mas sequras.

= Residuos: reducir, tratar y disponer
de manera segura los residuos de
establecimientos de salud.

= Energia: implementar la eficiencia
energética y la generacién de
energias limpias renovables.

®  Agua:reducir el consumo de agua
de los hospitales y suministrar agua
potable.

= Transporte: mejorar las estrategias
de transporte para pacientes y
empleados.

= Alimentos: comprar y proporcionar
alimentos saludables cultivados de
manera sustentable.

= Productos farmacéuticos: gestionary
disponer los productos farmacéuticos
en forma sequra.

= Edificios: apoyar el disefioy la
construccion de hospitales verdes y
saludables.

= Compras verdes: comprar productos
y materiales mds sequros y
sustentables

¢Como hacer parte de esta Red?

Lamembresia alared es gratuita
y en ella pueden inscribirse, ademas
de hospitales y sistemas de salud,
otras organizaciones de profesionales
de la salud, no gubernamentales e
internacionales.

12 febrero - marzo 2013

En la Red los miembros registran el
progreso de los dos o mds objetivos con
los que se han comprometido a trabajar,
estableciendo metas de rendimiento para
el primer afio y mas all4, y reportando el
progreso a través de la seccion exclusiva
para miembros de este sitio web.

Los interesados en hacer parte
de ella pueden dirigirse a la pagina
www.hospitalesporlasaludambiental.
net/unirse-a-la-red/ y completar el
formulario de inscripcion.

A lafecha, estos son los hospitales,
sistemas de salud y organizaciones
latinoamericanos que hacen parte de la
Red.

= Ministerio de Salud Pdblica de San
Juan (Argentina).

= Asociacion Argentina de Arquitectura
e Ingenieria Hospitalaria (Argentina).

= Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal (México).

= Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad, Cérdoba (Argentina).

= Nuevo Hospital San Roque, Cérdoba
(Argentina).

= Hospital Dr. Juan Bautista Alberdi,
Santa Fe (Argentina).

= Hospital Dr. Roque Sdenz Pefa
Rosario, Santa Fe (Argentina).

= Hospital General de Agudos
Bernardino Rivadavia (Argentina).

= Hospital Italiano de Buenos Aires
(Argentina).

= Hospital Juan A. Fernandez
(Argentina).

= Hospital Publico Desc. Dr. G. Rawson
San Juan (Argentina).

= Hospital Universitario Austral Buenos
Aires (Argentina).

= Hospital General de Ecatepec “Doctor
José Ma. Rodriguez" (México).

= Hospital General de México (México).

= Hospital Municipal de Cubatdo
(Brasil).

= Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Saenz Herrera" (Costa Rica).

= Hospital San Rafael de Alajuela (Costa
Rica).

= Hospital Escalante Pradilla (Costa
Rica).

= Hospital Carlos Luis Valverde Vega
(CostaRica).

Gestion ambiental
hospitalaria

> taje, aprovechando un pequeiio espacio
del hospital. El abono organico generado es
utilizado en sus zonas verdes.

Tratamiento de residuos
infecciosos

El Convenio de Estocolmo, firmado por
mas de 150 paises incluidos muchos de
América Latina, promueve seguir las
mejores practicas ambientales y acudir a las
mejores técnicas disponibles para reducir
la cantidad de dioxinas generadas por la
incineracion de residuos.

De acuerdo con Salud Sin Dafio “en
los tltimos 20 afios en Estados Unidos se
clausuréd el 99% de los incineradores de
residuos hospitalarios. De los 6 mil que
operaban en 1988 quedaron menos de 60 a
fines de 2008”.

Hoy en dia el método de tratamiento
alternativo mas popular y recomendado,
es el de la esterilizacion en autoclaves que,
a diferencia de los incineradores, calienta
los residuos a temperaturas lo suficiente-
mente altas como para desinfectar, pero
no lo suficientemente calientes como para
quemar y enviar contaminantes al aire,
tales como las dioxinas y los furanos.

Los autoclaves se fabrican en una
amplia gama de opciones que se adecuan a
la mayoria de las necesidades, y su empleo
resulta familiar para los sistemas de salud
que los usan rutinariamente para esterili-
zar productos quirtrgicos y otros productos
médicos.

La Dra. Della Rodolfa advierte que en
América Latina la mayoria de hospita-
les incinera sus desperdicios. La ciudad
de Buenos Aires, por ejemplo, prohibe la
incineracion de los residuos patogénicos
mientras que en otras provincias del pais se
contintan incinerando. Chile, Uruguayy
Brasil incineran sus residuos. En la mayoria
de paises o se incineran los residuos o van a
parar a vertederos a cielo abierto.

El tratamiento de estos residuos infeccio-
sos debe hacerse in situ, sefiala Rigoberto
Blanco, porque al transportar los desechos,
el hospital pierde el control sobre los
mismosy “se pierde la razén principal para
darle tratamiento a los desechos infeccio-
sos, que es disminuir su peligrosidad para
que puedan ser transportados al relleno
sanitario en condiciones de seguridad”.

www.elhospital.com



Blanco explica las ventajas de tratar
los residuos infecciosos con un autoclave
instalado en el mismo centro hospitala-
rio, presentando cifras que evidencian
la relacién costo-beneficio. Segtin sus
cdlculos, en un hospital regional de 150
camas se generan 50 kilos de residuos al
dia. Sise aplican las técnicas adecuadas de
segregacion, solo el 20% de los desechos
van a ser infecciosos, es decir, 10 kilos
diarios. “Esto se puede manejar con una
autoclave que tiene un costo de unos 25 a
30 mil ddlares, es de muy facil manteni-
miento y tiene una vida ttil de 30 afios”.

Sin embargo, la representante de Salud
Sin Dafio en América Latina insiste en que,
si bien son ciertos los riesgos que menciona
Blanco, la realidad es que en el contexto
latinoamericano el tratamiento in situ
es costoso y los hospitales no estan en la
capacidad econdmica de tratar sus residuos
individualmente.

Sostiene que algunos centros hospita-
larios tienen una muy buena gestion de
residuos y han conseguido minimizar la
cantidad de residuos infecciosos o patogé-

nicos, para luego tratarlos con pequeiios
autoclaves que instalan dentro del hospital,
y que se han adaptado a partir de los utili-
zados para esterilizar los materiales quirdr-
gicos. “En general el costo es muy altoy

no se justifica que cada hospital tenga un
autoclave porque tendrian que generar
gran cantidad de residuos, que no esla
idea, para hacer frente a lo que implica el
gasto de comprar el autoclave”, aclara Della
Rodolfa.

Della Rodolfa enfatiza en que el primer
paso es que el hospital mejore su propia
gestion de residuos y trabaje en minimizar
la cantidad de desperdicios que genera, ya
sean comunes, patogénicos o infecciosos.
Después puede juntarse con otros hospita-
les que estén en un radio cercano e instalar
un autoclave en conjunto en que puedan
tratar todos los residuos.

“Si el hospital mejora la gestién de sus
residuos infecciosos y los reduce, puede
utilizar una heladera o un lugar para
mantenerlos frios y esperar una semana
0 10 dfas hasta que venga un camidn, los
colecte y los lleve al autoclave que tiene en

comun con otras instituciones”, puntualiza
Della Rodolfa. B

* Comunicadora social, periodista y redactora free
lance de El Hospital
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DeviceRegulationandGuidance/ReprocessingofSingle-
UseDevices/ucm121465.htm

Residuos hospitalarios. Salud Sin Dafio. Disponible en:
http://www.noharm.org/salud_sin_danio/temas/residuos/
proyectos.php
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www.elhospital.com/contactealproveedor

Contacte al proveedor: Cédigo 6
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