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Estas recomendaciones basicas son simplemente una guia para estimular mas y mejores planes
especificos y programas de accion para centros asistenciales de salud, a nivel municipal y para
los establecimientos en particular. Se basan en observaciones realizadas por Hollie Shaner, N.R.
y Glenn McRae del CGH Enviromental Strategies, Inc de Burlington, Vermont, EE.UU., en sus
trabajos en los Estados Unidos y sus experiencias de aplicacion en otros paises como India,
Nueva Zelandia, Tailandia, Filipinas, Sudafrica, Argentina, El Salvador, Costa Rica, Cuba, y
lasldasdd Caribe.

(1) DEFINIENDO CLARAMENTE EL PROBLEMA

Antes de poder hacer una mgora en  mango de los resduos hospitdarios, deben
edablecerse definiciones condgtentes y con base dentifica sobre qué dgnifica d  término
residuos hospitdarios y sus componentes, y cudes son los objetivos que se desean dcanzar. S d
objetivo principd en d mango de los resduos hospitdaios es prevenir la transmison accidenta
de enfermedades, primero se debe reconocer que hay solo un pequefio porcentge de resduos
“infectados’ capaces de tranamitirlas, y que las Unicas  transmisiones regisradas han sdo por
objetos cortantes (jeringas, etc.). Metas adiciondes (como la proteccion ambienta y la reduccion
de costos) pueden integrarse y complementar a primer objetivo.

Los resduos generados por los servicios de sdud se diferencian por o menos en cuatro
categorias generdes. Hay subcategorias adiciondes, pero en generd se pueden cladficar de la
Sguiente manera:

(A)Residuos Sdlidos Generales. son la mayoria de los resduos encontrados en los
sarvicios de sdud, y son Smilares a los resduos generados por otros organismos e
indituciones (principdmente papel), restaurantes (resduos organicos y envasess),
hotdles (basura generd), depdsitos (envases y embages), residuos de condruccion
y otros resduos encontrados cominmente en d grueso de los resduos
municipales

(B) Residuos Infecciosos. los resduos generados en los diagnogticos o tratamientos
directos con pacientes que se supone contienen patdgenos (bacterias, virus,
parésitos u hongos) en cantidad, concentracion o virulencia suficiente como para
causxy enfermedades en las personas susceptibles. Eto incluye a los cultives y
"gocks' de laboratorios, sangre, dementos punzantes y restos humanos o animaes
("pathologicd wast€'.)

(C)Residuos Quimicos Peligrosos. una gran cantidad de resduos quimicos
peligrosos es usada en los hospitaes para desinfectar, limpiar y operar |os equipos,
tratar y diagnogicar enfermedades. Estos varian desde los quimicos genotoxicos
utilizados en los tratamientos para @ cancer, a aceites y solventes usados para
operar caderas.

(D) Residuos Radioactivos. usados en traiamientos y diagndgticos

" Ha habido un caso en una planta de tratamiento de residuos infecciosos en los EE.UU., en el que un trabajador
contrajo tuberculosis por aire bajo precarias condiciones de trabajo.
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Los esquemas de mango de resducs hospitdarios generdmente gpuntan, en primer lugar, a los
resduos infecciosos  (la categoria “B”). La American Hospitd Associaion (Robert Fenwick,
5/91) indica que estas categorias de resduos no deberia ser mayor que a un 15% del totd de los
resduos hospitdaios y un nimero de hospitdes de los EEUU. que han implementado buenos
programas de cladficacion, han reducido esa porcion a menos de un 6%. S nos basamos en
observaciones hechas sobre un importante nUmero de establecimientos de asgencia médica en
otros paises, dn incuir a EEUU., es evidente que € promedio de los residuos hospitdarios
contienen menos de un 10% de maerides que podrian ser condderados como “residucs
infecciosos’, 9§ e los segrega goropiadamente. Dependiendo de las condiciones 'y definiciones
locales, este rango puede variar entre 5-25%.

RESIDUOS HOSPITALARIOS

EGenerales No
Infecciosos 85%

B Infecciosos 10%

OPeligrosos Quimicos
Radioactivos 5%

Nosotros gpoyamos los esfuerzos de los gobiernos 'y asociaciones profesiondes arededor de
mundo para crear cdaras definiciones y esténdares en este aea, y recomendamos los siguientes
recursos como unalineaa seguir en este esfuerzo:

C Organizacion Mundid de la Sdud. “Safe management of wedes from hedth care’
(Geneva, 1999)

C Society for Hospitd Epidemiology of America Postion Paper sobre “Medicd Wadte”, por
Drs William A. Rutda (Divison of Infectious Diseases, Universty of North Carolina Hospitds,
Chapd Hill) y C. Glen Mayhdl (Dividon of Infectious Diseases Univardty of  Tennesse
Medicd Center, Memphis), publicado en “The Journd of Infection Control and Hospitd
Epidemiology”, 1992: 13:38-48.

C Centro para d Control de Enfermedades, esténdares paa € mango de resduos
infeccosos, Atlanta, GA.
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Egablecer una definicion dara de tipo de resduo que es vido como un problema,
permitird € desarrollo de una buena solucion. La OMS sugiere que estos residuos deber ser
limitados &

Los residuos infecciosos, que son sospechados de contener patdgenos (bacterias, virus, parasitos
u hongos) en concentracion o cantidad suficiente como para causar enfermedades en las
personas susceptibles. Esta categoria incluye a:

- Cultivosy "stocks' de agentes infecciosos provenientes dd trabgo de laboratorio;

Elementos punzantess dementos que pueden causx heridas por corte 0 pinchazo,

induyendo agujas, agujas hipodérmicas, ecapelos y otros dementos cortopunzantes,

cuchillos, sets de infuson, deras, vidrios rotos y davos Estén o no infectados, esos
elementos se cons deran comUnmente como residucs atamente peligrosos,

Residuos de cirugia y autopsias redizadas a pacientes con enfermedades infecciosas (por

g. tgidos y maerides 0 equipos que han estado en contacto con sangre u otros fluidos

corporaes);

Resduos paologicos 0 retos humanos o animdes, tdes como los tgidos, Organcs,

secciones dd cuerpo, fetos humanos o cadaveres de animdes, sangre y fluidos corpordes.

Dentro de edta categoria, las secciones de cuerpo humano o anima que son reconocibles

son también denominados resduos anatémicos. Esta categoria deberia ser consderada

como una subcaiegoria de los resduos infecciosos, S bien puede induir también

SEcciones de cuerpo sanes,

Resduos de pacientes infectados en sdas de aidamiento (por g. excreciones, vendas de

heridas infectadas o quirdrgicas, ropa empapada de sangre humana u otros fluidos

corporaes);

Resduos que han estado en contacto con pacientes sometidos a hemodidisis (por §.

equipos de didiss como tubos y filtros, todlas descartables, batas, ddantdesy guantes;

Animaes de |aboratorio infectados,

Cudquier otro insrumento o materid que ha estado en contacto con personas 0 animales

infectados.

S utilizamos la definicion propuesta y documentada arriba, y limitamos esta categoria a agudlos
resduos que son redmente peligrosos d volumen de los resducs identificados como un
problema (potencidmente infecciosns) S0lo astiende d  10% de los resducs generados en
hospitdes y edablecimientos de asgencia médica Las soluciones a buscar deben gpuntar, en
principio, aese 10%, y ano tratar atodos los resducs por igud.

(2) PRIMERO OCUPARSE DE LA CLASIFICACION

El mango actud de los resduos observado en muchos hospitales consste en que todos
los resducs, potencidmente infecciosos, de oficing generdes, de comida, de condruccion, y
materides quimicos pdigrosos son todos mezdados cuando se generan, en la recoleccion, en d

trangoorte de los mismos y en la digposcion find. Como resultado de eda deficiencia para
establecer y seguir protocolos e infraestructura  para la dasificacion, los desechos que sden de
los hospitdes son en su conjunto potencidmente infecciosos 'y potencidmente  peigrosos
(quimicos). El mayor riesgo lo sufren los trabgadores que mangan la basura (empleados de
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hospitdles, los trabgadores municipaes y los drujas. El riesgo paa d piblico generd es
secundario y ocurre de tres maneras. (1) exposicion accidental por contacto con residuos en los
basureros municipaes, (2) expodcidon a contaminantes quimicos y/o biologicos en d agua (3)
exposcion a contaminantes quimicos (por €., mercurio, dioxinas) por incineracion de los
resduos

No importa qué edtrategia find se adopte para d tratamiento y dispodcion find de los
resduos, es primordid que los resducs s dasfiquen (preferentemente en € lugar en d que s
generan) previamente a tratarlos y digponerlos Este paso tan importante debe ser dado para
sdvaguardar la sdud labord dd persond dd establecimiento. Los hospitdes cominmente estén
quemando los residuos o0 volcdndolos en contenedores municipaes, los cudes son trangportados a
volcaderos inseguros. Los resduos contienen mercurio y otros metades pesados, solventes
quimicos y conservantes (g, formadehido), los cudes se sabe que son cancerigenos, y plagticos
(g. PVC), que cuando s quema produce dioxinas y otros contaminantes que acarrean Srios
riegos para la sdud de hombre; no sdlo para los trabgadores, sino también para € pablico en
generd através dd suminigtro de dimentos.

Imponer précticas de dadficacion en los hospitdes para separar los residuos biologicos y
quimicos peigrosos ( generdmente menos dd 15% de totd) dgjara como resultado un 85% de
resduos limpios, que pueden s fé&ail, segura y econdmicamente mangados recidando,
compostando y enterrando sanitariamente |os restos. Estos residucs tienen una dta proporcion de
desechos organicos (restos de dimentos) y recidables (papd, plégicos, metd) y en redidad muy
pocos de todos éxos necedtan ir a digposcidon find, egpecidmente por @ dto porcentge de
reprocesamiento y reuso de materides que exise en muchos sarvicios de saud. En la Indig,
Coda Rica y Cuba exigen excdentes gemplos de dstemas de tratamiento de resduos
hospitdarios enfocados en la segregacion, documentando que los daos efuerzos en la
segregacion pueden ser efectivos bgjo diferentes condiciones.

S = logra una clasficacion adecuada mediante entrenamiento, estandares daros y una fuerte
puesta préctica, los recursos pueden destinarse d mango de la porcidn pequefia de resduos que
necesta tratamiento especid. E40 no minimiza la necesdad de recursos a ser asgnados a la
dadficacion. Entrenamiento, contenedores apropiados, sefidizaciones e indumentaria  con
proteccion para los trabgjadores, son todos componentes necesarios de este proceso para asegurar
que ladasficacion seredicey se mantenga

(3) ESTABLECER UN SISTEMA DE MANEJO DE OBJETOS PUNZANTES

De la porcion de 10%, o menos, de los resduos potencidmente infecciosos, la amenaza
més inmediata a la sdud humana (pacientes, trabgadores, publico generd), es la digpodcion
indiscrimineda de demertos punzantes (agujas, jeringas, bisturies y otros instrumentos inciSivos)
Una separacion adecuada y edtricta, contenedores a prueba de punzamientos monitoreados para
un tratamiento y una disposcion podterior segura, debe ser prioridad nimero uno para las
indituciones dedicadas d cuidado de la sdud. S € mango correcto de dementos punzantes se
indituciondizara en todos los edablecimientos sanitarios la mayor pate dd  riesgo de

" Notade traduccion: En Argentina, personas que viven marginalmente de lo que recolectan de labasura, sin ninglin
tipo de seguridad ni proteccién sanitaria.
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trangmison de enfermedades por medio de los resduos hospitdarios se solucionaria Esto
incluiria un equipamiento adecuado y contenedores didribuidos en cada lugar en donde s
generen los dementos punzantes (corte y cgas de agujas); un sSstema de recoleccion y trangporte
Sseguro y controlado para los objetos punzantes contaminados que van a tratlamiento y disposcion
find; y un adecuado entrenamiento para todo € persond dd hospitd que manipula estos
residuosy la proteccion persond paralos mismos.

(4) MANTENER EL ACENTO EN LA REDUCCION

Los hospitdes de los paises de Ingresos Medios y Bgos generan un volumen de residuos

mucho menor que los de los EEUU. Los resducs excesvos de los hospitdes de los EE.UU.
provienen cominmente por la gran utilizacion de indrumentos y maerides descatables, y €
aumento dd embage de todos los productos utilizados. Edtas diferencias no necesariamente han
resultado en indices més bgos de infeccidn 0 mejores cuidados y resultados para los pacientes.
En otros paises, la economia ha dictado € mantenimiento de un sstema que s gooya en €
reprocesamiento y reuso de los materides. Establecer guias claras para la compra de productos
que enfaticen la reduccion de resduos, mantendrd los problemas de mango de residucs bgo
control.
Un nuevo y mayor éffass también necedta ser puesto en la reduccion de los residuos de
maerides pdigrosos. Por gemplo, d mango de los resduos hospitdarios se beneficiaria con
una politica para diminar d uso de los productos y tecnologias que contienen mercurio. La
tecnologia digitd y dectronica esta digoonible para reemplazar a las haramientas de diagnégtico
que contienen mercurio. ES0 es una decison  de compra e inverson. Dado que en la mayoria de
los paises (induyendo a los EE.UU.) no exide la capacidad de mangar de manera segura los
resduos con mercurio, esta palitica de reduccion  haria una importante contribucion para limpiar
el tota de los resduos hospitdarios. Este es un gemplo de edtrategias de reduccion que podrian
indentificarse e implementarse en todos los paises. Prevenir la contaminacion es la manera mas
econdmica de asegurar la sdud plblica

( 5) GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES A TRAVES DE LA
EDUCACION, CAPACITACION Y EQUIPOS APROPIADOS PARA PROTECCION
PERSONAL.

Los trabgadores que manipulan los resduos hospitdarios, son d grupo de mayor riego
de exposcon a los resduos potencidmente infecciosos, a los residuos y maerides quimicos
peigrosos y a los resducs radioactivos. Este proceso comienza con los trabgadores de los
hospitdes que generan los residuos que no tienen @ conocimiento adecuado de los riesgos a los
Que <= exponen, ni accesn a la indumentaria gpropiada; e induye a los trabgadores que
recolectan y trangportan los resduos dentro dd hospitd, € persond que opera € incinerador del
hospitd 0 bien trangporta los resduos a contenedores municipales, los trabgadores municipales
que de dli los recolectan y los trangportan hacia los Stios de digposicion find de la ciuded; y los
crujas, quieres representan € sector de mango informd de los resduos pero que tienen un papel
importante en la reduccién de la cantidad de resduos destinados a la digpodcion find. Ad s
congdere a los dirujas como parte dd sgtema formd 0 no, etén integramente involucrados en
mango de los resduos'y su Unico papel, seguridad persond y salud deben ser considerados.
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Debe brindarse educacion y capacitacion adecuadas a todos los trabgjadores, desde los
médicos a los empleados de seguridad, los operariosy los cirujas, para asegurar € entendimiento
de los riesgos que los desechos poseen, cdmo protegerse; como mangarlos (especidmente como
separarlos correctamente). La educacion y los programas de cagpacitacion deben desarrollarse con
un lenguge goropiado seglin a quien sean dirigidos, de manera que aienda las necesidades
paticulares, y puedan ser comprendidos para cambiar € comportamiento de esa poblacion. No
existe solo “und’ manera de educar atodos |os trabgjadores.

(6) PROVEER UNA RECOLECCIONY TRANSPORTE SEGUROS,

Para obtener beneficios de la cladficacion, debe haber sstemas seguros de recoleccion y
trangporte de resducs, internos y externos. S los resducs son casficados cuando se gengran y
luego s mezdan en la recoleccon, o § un hospitd dlasfica sus residuos colocandolos en
contenedores separados para su digposicion find, para que luego los trabgadores municipaes los
mezclen en una recoleccion Unica; d objetivo de la dadficacion se pierde. Mientras que la
seguridad dd trabgador puede aumentar, d codo find para d medio ambiente y € publico
genera 9gue sendo d mismo.

Ademds, la muy judificada preocupecion de los adminigradores y funcionarios
municipales de prevenir @ reuso de digpodtivos médicos, recipientes y equipos ya desechados,
debe induirse en todo esquema de mango de resduos. Solo basta ver a los vendedores
ambulantes vendiendo guantes de ldex usados, o Uutilizando recipientes con cidex (un
desinfectante catdogado como pesticida en los EE.UU.) con agua para hacer té, para poder
entender € riesgo que implican los ssgemas de disposcion que no son segures. La préctica de
limpiar y revender jeringas, agujas, frascos y botdlas medicindes, no esta bhien registrada, pero
parece haber suficente evidencia informa como paa indicar que es un problema sio. Los
dementos que pudieran ser reusados ilegdmente deben dgarse inutilizebles luego de su uso
(cortando las agujas, rompiendo las bolsas IV, €eic) o asegurados para reciclarlos legitimamente
por un vendedor o Sstema que pueda ser monitoreado seguin las normes.

(7)EXIGIR PLANESY POLITICAS

Para asegurar la continuidad y daridad en edtas précticas de mango, las indituciones del
sarvicio de la sdud deben desarollar planes y politicas claras para un adecuado mango y
disposcion de los resduos Necestan edtar integradas en rutinas de entrenamiento para €
persond, educacion continua, y procesos de evaduacion de mango, paa los Sgemas y d
pasond. En los EEUU, la Jint Commisson for the Accreditation of Hedth Care
Organizations, ha desarrollado una serie de esténdares sobre “Cuidado dd Medio Ambiente’, los
cudes induyen planes y politicas para € mango agoropiado de maerides pdigrosos y la
seguridad de los trabgadores, Sn los cudes un hospitd no puede ser acreditado. Las nuevas
reglas de emisgdn de los incineradores de la Agencia de Proteccion dd Medio Ambiente de los
EE.UU. (USEPA) ahora exigen gue los hospitdes desarallen planes de mango de resduos, un
requirimiento que muchos gobienos 0 edtados han tenido archivado por varios afios. Los
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gobiernos municipaes 0 edades pueden requerir planes de mango a todos los hospitdes como
condicion para funcionar.

(8) INVERTIR EN CAPACITACION Y EQUIPAMIENTO PARA REPROCESAMIENTO
DE MATERIALES

La cdenda de reprocesamiento de equipos y materides para su reuso en indituciones
médicas, eda correctamente establecida en varios paises fuera de los EE.UU. y Europa, y deberia
ser gpoyada. Las asociaciones profesondes de asgencia médica deben ser indadas a fomentar
firmemente d reusn sensato de maerides y deben comenzar a fijar eténdares para d
reprocesamiento. Mantener este esfuerzo dentro de los hospitaes proveera productos de calidad,
y contrarrestara la creciente dependencia de los productos descartables. Los descartables son
costosns, aumentan la generacion de resduos y no necesariamente disminuyen la cantidad de
infecciones en los hospitdes La indudria de reprocesamiento, sSin embargo, debe ser gpoyada
con inversones en equipos apropiados y cgpacitacion, para que pueda desarollarse de manera
Sseguray eficiente.

( 9) INVERTIR EN TRATAMIENTOS Y TECNOLOGIAS DE DISPOSICION FINAL
PARA LOS RESDUOS PATOLOGICOS, QUE SEAN AMBIENTALMENTE SEGUROS

Y ECONOMICAMENTE RAZONABLES.

La prisa que exige para incingar los resduos en todo d mundo como solucion ditima
para un problema sin definicion, etd cometiendo una gran injusticia con la comunided, la sdud
publica de la gente, y  medio ambiente. De las once recomendaciones que hacemos, no es
casudidad que en la nimero nueve hablemos de las tecnologias de tratamiento. Sin la debida
atencion prestada desde la niUmero uno a la ocho de eda lista, cudquier deciséon que sea hecha
paa d traamiento y la digposcon find sera inauficiente, sno también contrgproducente. La
incineracion masiva de los resduos hospitdaios, como digposcion find, no reducira d riesgo de
los trabgjadores (agqui es donde se producen los mayores riesgos de trangmisdn 0 exposicion a
udancias quimicas). En redidad creara una mayor amenaza d plblico generd con d mercurio
y otros metdes pesados esparcidos en @ are de las ciudades cuya cdidad de are et ya
comprometida, o con las dioxinas y furanos creados por la combugion de plasicos como d
PVC, que esta creciendo en d uso de envoltorios en la medicina. Ademas, la ceniza generada por
la incineracion  también contiene metdes pesados y otros resduos toxicos. Menos riesgos se
asocian con € tratamiento de residuos no segregedos por medio de otras tecnologias como la de
autodave, hidrodave, microonda y desnfeccon quimica, las cudes dectan mas a los
trabgadores que a publico generd y pueden contaminar las fuentes de agua més que d aire, 9
son operadas ingpropiadamente.

La eeccidn de tecnologias de tratamiento debe ser hecha en funcion de conocer bien €
tipo de residucs que se va a mangar y dd objetivo que se pretenda dcanzar con d tratamiento. S
la tecrologia es ambientalmente segura, los resduos podran ser tratedos (desinfectados) Sin crear
otros productos peigrosos. La incineracion puede ser una tecnologia exagerada. Su objetivo es la
edeilizacion, no la desinfeccion. Uno debe preguntarse 9 la edterilizacion es necesria, 0 9 €
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objetivo es amplemente la desinfeccion. ¢Vde la pena edterilizar cuando se cambia d riesgo que
implicaun materia potencidmente infeccioso por otro daramente quimico-peigroso?

S d objeivo gened dd mango de resduos es prevenir la trangmison de enfermedades, d
énfass entonces, debe ser puesto en € agpecto del “mango’ de los procesos y ho  en esa
"solucion tecnoldgica’ que repetidamente ha comprobado ser una distraccion costosa més que
una oludion eficaz. La tecnologia debe estar inserta en d sgema de mango  para contribuir a
dcanzar d objetivo find como pate de un ssema totd, no como un reemplazo dd mismo. La
eleccion de la tecnologia a utilizar deberia hacerse atendiendo a las necesidades y condiciones
locdes, y no puede gplicarse uniformemente a lo largo de todo un estado o pais. Deben fijarse
esténdares naciondes aceptables para las tecnologias de tratamiento, y no hay razon para que
ningln pais adopte estandares menos rigurosos que los que s han impuesto en EEUU. o
Europa

( 10 ) DESARROLLAR INFRAESTRUCTURA PARA LA DISPOSICION SEGURA Y
RECICLADO DE MATERIALESPELIGROSOS.

Se obsarvd muy poca 0 ninguna capacidad para @ mango, tratamiento, recicdado o
dispogicion find de resduos quimicos peligrosos, en la mayoria de los paises (por g, quimicos,
mercurio, baterias). Los hospitdes que desean segregar resduos peligrosos cas no tienen opcion
para una disposicion segura Es esencid € desarrollo de una indudtria que sea cgpaz de mangar
los resduos pdigrosos (quimicos). Se encuentra disponible para los hospitdes la tecnologia
necesaria para @ reprocesamiento in Stu, para materides como xileno o formding, y tecnologia
de recuperacion de plaa Las tecnologias mencionadas pueden ser codosas actudmente. La
prevencion de la contaminacion y la opcion por materides no peligrosos 0 de menor proporcion
de peigrosdad, son las Unicas opciones redes que les quedan a los hospitdes, los cudes deben
atenerse alas opciones que lrindalaindudtria

Como resultado de la fdta de dadficacion de resduos en la mayoria de los hospitaes,
muchos de estos materides pdigrosos se escurren con @ agua de lavado virtiendose directamente
en los desaglies cloacdes 0 a rio abierto; se mezdan con los resduos Sdlidos para su digpodcion
en los depdstos municipdes o con los resduos que s incinelan como  potencidmente
infecciosos. En cuaquier caso, representan una amenaza Seria a la salud de los trabgadores y dd
piblico. En ese punto, aunque fueran separados la fdta de dternativas redes para una
digposicidn adecuada significariad dmacenamiento, creando potencia mente otra amenaza.

( 11 ) DESARROLLAR INFRAESTRUCTURA PARA UNA DISPOSICION FINAL
SEGURA DE LOSRES DUOS SOLIDOS URBANOS

La incorrecta digposcion de todos los resduos, resduos solidos urbanos, residuos
peigrosos, resducs indudrides desechos humaenos, ec, dgnifican una importante amenaza
para la sdud. Para aguellos resduos que no pueden ser reciclados, mmpostados o reusados de
otra manera es necesario @ desarrollo de rellenos sanitarios, plantas de tratamiento de liquidos
cloacdes y otras infreestructuras que brinden una disposcion find segura, paa as poder
garantizar la sdud plblica dd pais. Los estudios de los resduos municipdes en vaios paises,
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tdes como Haiti o India concluyen que aproximadamente un 50% de los resduos generados son
orgénicos y podrian compodarse. Otro gran segmento induye materides fadiimente recidables,
dgando una porcion relaivamente pequefia que S necesta una dispodcion red. A partir dd
debate sobre d mango de los resducs, una dasficacion adecuada y prevencion de la polucion,
combinada con un definicdon dara dd problema y de los objetivos a dcanzar, proveerd la megor
olucdon més ambientdmente segura y  econdmicamente  rezonable para la disposdon de
residuos. Las propuestas de grandes incineradores para los resduos generdes y sin dasficacion,
no s0lo no gountan d problema red, sno que conllevan una numerosa cantidad de “efectos
secundarios’ gue dan un rendimiento negativo.

Los edablecimientos de sdud necestan s capaces de gudtarse a un dstema municipd
goropiado de mango de los resduos que asegure que su confluencia garantiza la salud pablica
Hasta que esa infraedructura exida, hay cantidedes de decisones y acciones que cudquier
hospitd puede hacer (listadas arriba) para comenzar € proceso dd mango de resduos y asegurar
hoy lasdud plblicay ladd trabgador.

CGH Enviromental Strategies, Inc. (CGH edtrategias ambientales) estd considerada como una
autoridad lider en € manejo de residuos solidos ambientalmente seguro en centros de salud en
Estados Unidos. La Asociacion de Hospitales Norteamericanos (American Hospital Association)
han contratado con CGH producir dos manuales guias para los hospitales sobre € mangjo de
resduos, asi como también, documentos especiales sobre e mango de mercurio en
establecimientos de asistencia médica, y sobre e sistema de manejo de desechos integrados para
el caso de fusién de ingtituciones. También han escrito numerosos articulos para periodicos y
discursos en conferencias en EE.UU.. CGH ha provisto servicios a los hospitales y sistemas de
asistencia médica a través de los Estados Unidos, Canadé, € Caribe, Nueva Zelandia e India.

-Organizacon  Mundia de Ila Saud: Heath Care Waste Management—
<www.hedthcarewagte.org>

La OMS ha establecido una biblioteca electronica de referencia y una base de datos para la
informacién sobre las précticas seguras en d mango de los residuos hospitalarios. Incluye guias
para e establecimiento de un plan de accion nacional para € mango de los residuos
hospitalarios, y una nota de residuos de camparias de inmunizacion. Hay un contacto con todas
las oficinas regionales de la OMS y la persona a cargo del mangjo de los residuos hospitalarios.
La version eectrénica de la guia de la OMS Safe Management of Wastes from Healthcare
Activities, también se encuentra disponible aqui.

Esta fuente est& en desarrollo, pero sentaréd una base de datos acerca de las buenas précticas y
guias a seguir. Es también un centro de contactos con otras ingtituciones y programas que
trabajan en este tema.

-Banco Mundial- Strategic Planning Guide for Municipal Solid Waste Management

(Un producto de Collaborative Working Group on Municipal Solid Waste Management by
Environmental Resources Management (ERM). Esta fuente estd en formato de CDRom,
disponible en & InfoShop www.worldbank.org. Provee una guia para la toma de decisionesy una
serie de publicaciones y archivos relacionados. Es una fuente esencial para entender la relacion
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entre los sistemas de tratamiento de los residuos de los hospitales y los sistemas de tratamiento
de los residuos municipales.

-Health Care Without Harm — Treatment Technology: Non-Incineration Medical Waste
Treatment Technologies

A Resource for Hospital Administrators, Facility Managers, Hedth Care Professonals,
Environmental Advocates, and Community Members. Agosto 2001.
http:/Amww.noharm.org/library/docs/Non Incineration Medical Wade Treatment Te 2.pdf

Sustainable Hospitals Proj ect — Procurement: Environmentally Prefer able Purchasing

El Proyecto Hospitales Sustentables (Sustainable Hospitals Project) de la Universidad de
Massachusetts —Lowell provee en la web una fuente de obtencion de insumos y equipos para €l
cuidado de la salud “verdes’. También ofrece un servicio de bulsqueda para responder a
preguntas especificas. www.sustainablehospitals.org

CleanMed es una conferencia internacional de adquisicion y précticas“ verdes’ en e cuidado de
la salud (actualmente basada en los EE.UU., pero después de 2002 deberia tener conferencias en
Europa y otros paises) En la pagina web, resimenes de conferencias, informacion sobre
exXposiciones y otros eventos pueden ser consultados  www.cleanmed.org
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