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Hospitales: evolucion hacia la sustentabilidad
Hospitals: evolution towards sustainability

GABRIELA A. SZULMAN®

RESUMEN

Segln el informe de la OMS del 2021, a nivel mundial,
el 25 % de los establecimientos de salud no cuentan
con servicios basicos de agua, y el 10 % no presentan
servicios de saneamiento, es por ello que constituyen
desde el punto de vista ambiental, una fuente de gran
consumo de energia y contaminacion. La definicion de
“hospital sustentable” comprende a los establecimien-
tos sanitarios que mejoran, mantienen o restablecen la
salud, reduciendo al minimo el dafio ambiental y apro-
vechando oportunidades de mejorarlo. Asimismo, del 75
al 90 % de los desechos hospitalarios son considerados
como no peligrosos y podrian ser reciclados.
Estearticulosurge con el objetivode concientizaracerca
delos cambios que requiere el sistema hospitalario para
evolucionar hacia la sustentabilidad, incluyendo la rele-
vancia del adecuado manejo de los residuos sanitarios.
Conclusion: La evolucion hacia la sustentabilidad, in-
cluyendo el adecuado manejo de residuos sanitarios,
constituye un valor indiscutido en el sistema hospita-
lario actual. Es un requisito fundamental que permite
brindar un hospital seguro para la comunidad, para los
trabajadores de la salud que alli se desempefian, prote-
giendo el medioambiente. Se requieren politicas de sa-
lud publica comprometidas a fin de lograr este objetivo.
Palabras clave: hospitales sustentables, medioambien-
te, energia, residuos sanitarios, reciclaje.

ABSTRACT

According to the WHO 2021 report, globally, 25% of
health facilities do not have with basic water servi-
ces, and 10% do not have sanitation services, which is
why they constitute from an environmental point of
view, a source of great energy consumption and pollu-
tion. The definition of “sustainable hospital” includes
establishment’s health services thatimprove, maintain,
or restore health, minimizing environmental damage
and taking advantage of opportunities to improve it.
Also, from 75 to 90% of hospital waste is considered as
non-hazardous and could be recycled.
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This article arises with the aim of raising awareness
about of the changes required by the hospital system
toevolve towards sustainability, including the relevance
the proper management of sanitary waste.
Conclusion: The evolution towards sustainability, inclu-
ding proper management of sanitary waste, constitutes
an undisputed value in the hospital system current. It is
a fundamental requirement that allows provide a safe
hospital for the community, for health workers who
workthere, protecting environment. Health policies are
required committed to achieving this goal.

Key words: sustainable hospitals, environment, energy,
sanitary waste, recycling.

INTRODUCCION

La toma de conciencia de la contaminacidn
ambiental que genera el sistema sanitario, ha da-
do lugar al concepto de “hospital sustentable”.
Esta definicion comprende a los establecimientos
sanitarios que mejoran, mantienen o restablecen
la salud, reduciendo al minimo el dafio ambiental
y aprovechando oportunidades de restaurarlo y
mejorarlo.!

Segln datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) publicados en el 2016, cada afio mue-
ren 12,6 millones de personas debido a patologias
vinculadas a factores medioambientales. Estas son
producto de la contaminacidn del aire, el agua, el
suelo y la exposicién a productos quimicos, entre
otros. La insalubridad del medioambiente afecta
principalmente a niflos menores de 5 afios y adul-
tos mayores de 50, con alto impacto en los paises
de ingresos bajos y medios.?

Los hospitales son importantes generadores
de residuos sanitarios, esto se ha incrementado
en forma exponencial desde el inicio de la pande-
mia de Covid-19.3

Este articulo surge con el objetivo de concienti-
zar acerca de los cambios que requiere el sistema
hospitalario para evolucionar hacia la sustentabi-
lidad, destacando la importancia del manejo ade-
cuado de los residuos sanitarios.
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EL DESAFIO:
LA SUSTENTABILIDAD HOSPITALARIA

La sustentabilidad constituye un valor indiscu-
tido en el sistema hospitalario actual.

El objetivo es disefiar un hospital seguro para
la comunidad, asi como también para los trabaja-
dores de la salud que alli se desempefian, fomen-
tando el cuidado del medioambiente.

El beneficio de los hospitales sustentables es
tan notable que algunos estudios han demostrado
que aceleran la sanacion y disminuyen las recaidas
de los pacientes.*

En Argentina el “hospital sustentable” consti-
tuye aln un desafio. El crecimiento de los hospi-
tales, con el aumento del consumo energético, y
la produccidn de material de desecho ha genera-
do una huella en el medioambiente. Por tal moti-
vo, diversas instituciones hospitalarias en nuestro
pais se han sumado a la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables® la cual cuenta con centros
de salud, organizaciones educativas y profesiona-
les en 75 paises miembros hasta febrero del 2022.

En América Latina, la Red Global incorpord a
15 paises. En Argentina entre otros se mencionan
como miembros de este programa a los Hospita-
les Eva Perdn, Hospital El Cruce, Fleni, Hospital
Italiano, Sanatorio Finochietto, Instituto de Zoono-
sis Luis Pasteur.® En Alemania, Inglaterra, Estados
Unidos y Japon se han creado sistemas de certifi-
cacién, reconocidos mundialmente, cuyo objeti-
vo es garantizar la sustentabilidad del disefio. Asi
surgio la certificacion “Leadership in Energy and
Environmental Design” (LEED) que ya es amplia-
mente utilizada.

Estas certificaciones para las dreas de la salud
son el resultado de afios de colaboracidn entre la
organizacion Green Guide for Health Care (GGHC)
y la U.S. Green Building Council (USGBC). Es un
sistema de evaluacion basado en una puntuacion
otorgada segun el cumplimiento de ciertos para-
metros y niveles con una alta exigencia, y estable-
ce un conjunto de estandares de rendimiento para
promover practicas saludables con el medioam-
biente en edificios de salud.

Parametros de evaluacién:
Se miden siete puntos esenciales:
e Sitios sustentables.
¢ Consumo de energia eficaz.
e Energiay atmdsfera.
e Recursos y materiales.
¢ Medio ambiente interno de calidad.

¢ Disefio.

e Prioridad regional.

La certificacidn LEED estd dirigida a dmbitos de
la salud, centros de investigacion y educacion mé-
dica tanto para edificios nuevos como también pa-
ra remodelaciones y edificios existentes.®

FUNDAMENTOS DE LOS

HOSPITALES SUSTENTABLES
El concepto de sustentabilidad debe estar pre-

sente en la funcionalidad del sistema hospitalario,

desde la compra de insumos y tecnologia hasta
la generacion del residuo sanitario al cual daran
origen.

Se mencionan los puntos que fundamentan la
sustentabilidad, destacando el adecuado manejo
de los residuos sanitarios:

1. Los hospitales son grandes generadores de re-
siduos sanitarios, que pueden causar dafo a
la salud comunitaria, a los profesionales de la
salud que alli se desempefan y al medioam-
biente. Los desechos hospitalarios, o residuos
sanitarios, son todos aquellos generados por
las actividades de atencion sanitaria.

Los datos recientes del informe de la OMS acer-

ca del manejo de los desechos hospitalarios

son alarmantes. Uno de cada 3 centros de sa-
lud no separa los desechos de manera segura.’

Entre el 75-90 % de los desechos hospitalarios

son considerados como residuos no peligro-

s0s, similares a los domiciliarios y pueden ser
reciclados. Por tal motivo es tan importante la
separacion de residuos.

Segun la definicion de la OMS, los “Desechos

no peligrosos o desechos comunes” son aque-

llos que no entrafian ningln peligro bioldgico,
quimico, radiactivo o fisico particular.

El lema es hacer del reciclaje una prioridad. En

los hospitales hay mas de 25 materiales que

pueden ser reciclados como el cartdn, vidrio,
papel, latas, plasticos, entre otros.

El 15 % restante de los residuos sanitarios pue-

de ser clasificado como material peligroso, ya

sea de origen:

A. Infeccioso: los residuos sanitarios consi-
derados peligrosos por su patogenicidad
contienen microorganismos que pueden
afectar la salud, y la propagacion de gér-
menes farmacorresistentes.?

Asimismo se deben tener en cuenta las he-
ridas por objetos punzocortantes, con el
riesgo de infeccion por Hepatitis B, Hepa-
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titis C y HIV. Cuando un individuo sufre un
pinchazo con una aguja utilizada en un pa-
ciente fuente, el riesgo de infeccidn es de
30%, 1,8 %y 0,3 % respectivamente.>!

B. Toxicoldgico: los residuos sanitarios pe-
ligrosos conllevan un riesgo toxicoldgico.
Los motivos de preocupacién son la inci-
neracion a cielo abierto de los desechos de
la atencion sanitaria con las emisiones de
particulas (dioxinas, furanos y metales toxi-
cos) y la liberacion de productos quimicos,
bioldgicos y farmacéuticos. En la actuali-
dad existen alternativas a la incineracion,
como la esterilizacién en autoclave o por
microondas, o el tratamiento quimico.
Asimismo en esta categoria se deben con-
siderar las intoxicaciones por liberacion
al medio de productos farmacéuticos, co-
mo antibidticos y drogas citotdxicas, como
tambien los productos quimicos utilizados
en los laboratorios y los metales pesados
como el mercurio de algunos instrumentos
médicos (termdmetros, tensiometros).®

C. Radioactivo: dentro de este grupo se enu-
meran elementos contaminados con radio-
nucleidos, por ejemplo material radiactivo
de diagnostico o radioterapia.®
Se estima que en los paises més ricos, la
produccion de desechos peligrosos en pro-
medio es hasta 0,5 kg por cama hospitala-
ria por dia. En los paises mas pobres, ese
promedio ronda los 0,2 kg, pero constituye
un riesgo mucho mayor, dado la falta de se-
paracion entre residuos peligrosos y aque-
llos que no lo son.

Recomendaciones

Es necesario tener en cuenta que el tratamien-
to de residuos peligrosos es de 5 a 10 veces mas
caro que el de los residuos comunes. Desechar un
material con caracteristicas de residuo comun, co-
mo si fuera infeccioso y someterlo a tratamiento
y disposicion especial genera costos innecesarios.
Por lo tanto, la eficacia en la gestidén del manejo
de los desechos hospitalarios también reduce el
gasto hospitalario.’?

El primer paso consiste en seleccionar qué in-
sumos y tecnologias se adquirirdn en el estable-
cimiento, analizando qué residuos se generaran
luego de utilizados los mismos.

Se deben elegir materiales con envases y em-
balajes minimos, evitar instrumentos que presen-

ten metales pesados y no aceptar medicamentos
proximos a la fecha de su vencimiento que no se-
ran utilizados.

La educacién del personal que trabaja en el
Hospital es la clave para comenzar con la segre-
gacion de residuos, para diferenciar aquellos
patogénicos y peligrosos de los que no lo son.
Asimismo es elemental el uso de descartadores
para jeringas y agujas, disponibles y al alcance en
cada drea.”

El proceso de recoleccion, manipulacién, alma-
cenaje, transporte y tratamiento de los desechos
sanitarios debe ser seguro para las personas y el
medioambiente. En la Ciudad de Buenos Aires se
encuentra reglamentado por la Ley N2154 de Re-
siduos Patogénicos D.R. 1886/01 — 706 /05, Ley N@
2.214 de Residuos Peligrosos D.R. 2020, y Norma
IRAM 80059.1315

2. Ahorro de energia: se recomienda el uso de
sistemas de alto rendimiento y bajo consumo
eléctrico para la iluminacidn artificial, ventila-
cion y optimizar el aislamiento térmico, dismi-
nuyendo asi la necesidad de climatizacion.
Los hospitales son grandes consumidores de
energia para sus necesidades de calentamien-
to del agua, los controles de temperatura y
humedad del aire en interiores, iluminacion,
ventilacion y numerosos procesos clinicos; lo
que determina importantes emisiones de ga-
ses de efecto invernadero asociadas.

Para optimizar el sistema térmico se recomien-
da controlar al menos uno de estos factores:
temperatura del aire, temperatura radiante,
velocidad del aire y/o humedad y controlando
la ventilacidn, ya que el mayor flujo térmico se
produce a través de las ventanas. En cuanto al
disefo del hospital, entre el modelo extendido
-pabellonado por ejemplo- y el compacto, éste
ultimo es el mas eficiente.®

Las energias alternativas limpias y renovables
como la solar, la edlica y algunos biocombusti-
bles pueden ser adecuadas para la iluminacidn,
generacion de calor, bombeo y calentamien-
to de aguas. Asimismo constituyen una alter-
nativa frente a fendmenos meteoroldgicos
extremos como tormentas que dafan lineas
eléctricas, inundaciones que afectan los gene-
radores u olas de calor que aumentan el con-
sumo eléctrico y generan cortes.!” %

Estos sistemas energéticos constituyen una in-
version costosa al inicio, pero a futuro generan
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un ahorro desde el punto de vista medioam-
biental y econdmico. Deberia considerarse es-
te punto como politica de salud publica.

3. Disminuir el consumo de agua: Se deberia uti-
lizar griferia de bajo consumo, crear sistemas
de almacenamiento de agua para usos no po-
tables. Segln informe de la OMS del 2021, a
nivel mundial, el 25 % de los establecimien-
tos de salud no cuentan con servicios basicos
de agua, y el 10 % no presentan servicios de
saneamiento.’

4. Consideraciones ecoldgicas: el edificio debe

optimizar al méaximo la luz solar y la ventilacion
natural, disminuyendo el impacto en el medio
ambiente.
Asimismo es importante conservar espacios
verdes existentes y/o crear jardines para lograr
la conexidn con la naturaleza de los pacientes
y de los trabajadores que alli se desempenan.
Los espacios verdes son filtradores de conta-
minantes aéreos. Se estima que un arbol filtra
27 kg de contaminantes del aire por afio.?

5. Consideraciones acerca del transporte: los
hospitales generan grandes desplazamientos
de personal y de pacientes. Los transportes
son una fuente importante de emisiones de
gases de efecto invernadero. Se pueden mi-
nimizar estos efectos estimulando el uso de
bicicletas, el transporte publico o compartien-
do el vehiculo. Por todo esto, es aconsejable
fomentar la consulta en el efector primario de
atencion de salud mas cercano, para evitar una
mayor movilizacion hacia los hospitales.

6. Consecuencias de la pandemia: a partir de la

pandemia por Covid-19, el acumulo de resi-
duos sanitarios se incrementd enormemente
generando toneladas de desechos por el uso
de mascarillas, equipos de proteccidn perso-
nal, kits de pruebas, jeringas y agujas vaccina-
les, entre otros.?
La pandemia, una vez mas, ha puesto de ma-
nifiesto las grandes falencias preexistentes,
incluso en cuanto al manejo de los residuos
sanitarios.

CONCLUSIONES

La evolucién hacia un hospital sustentable y el
adecuado manejo de los residuos sanitarios son
fundamentales para lograr el cuidado de la salud
de la comunidad, de los trabajadores que alli se
desempefian y proteger el medioambiente. Se re-
quieren politicas de salud pUblica comprometidas

a fin de lograr estos objetivos. Es fundamental im-
plementar manuales de procedimientos con me-
didas educativas y sanitarias para concientizar un
cambio hacia la sustentabilidad y generar un ade-
cuado manejo de los desechos sanitarios.
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