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ABREVIATURAS
UTILIZADAS EN ESTA PUBLICACION

ANTT Técnica aséptica sin contacto

BPA Bisfenol A

CMR Carcinogénico, mutagénico y téxico para la reproduccion

DEHP Ftalato de bis(2-etilhexilo)

ED/EDCs Disrupc.:ién endocrina / productos quimicos de disrupcion
endocrina

EUDAMED Base de datos europea sobre productos sanitarios

HDPE Polietileno de alta densidad

UcCl Unidad de cuidados intensivos

v Intravenoso

LCA Evaluacion del ciclo de vida

LDPE Polietileno de baja densidad

MDR Regulacion de dispositivos médicos

NHS Servicio Nacional de Salud

UCIN Unidad de cuidados intensivos neonatales

SO Sala de operaciones

PA Poliamida

PE Polietileno

PET Tereftalato de polietileno

PFAS Sustancias perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas

PP Polipropileno

EPI Equipo de proteccién individual

PS Poliestireno/poliestireno extrudido

PUR Poliuretano

PVC Policloruro de vinilo




TERMINOLOGIA DE RESIDUOS UTILIZADA
EN ESTE MANUAL

RESIDUOS CLINICOS: Residuos que pueden suponer un
riesgo de infeccion, p. €j., hisopos, vendas y apoésitos usados
o contaminados, o que se consideran peligrosos porque
contienen sustancias farmacéuticas o quimicas.

RESIDUOS OFENSIVOS/SANITARIOS: Residuos no clinicos
gue no son infecciosos y no contienen sustancias farma-
céuticas o quimicas, pero son reconocibles como residuos
sanitarios y pueden ser desagradables para aquellos que
entran en contacto con ellos, p. €j., apdsitos exteriores, ropa
de proteccién personal, pafnales, pafiales para incontinencia.?

RESIDUOS GENERALES: Residuos que no representan-.un
peligro biolégico, quimico, radiactivo o fisico; la mayoria de
los residuos sanitarios se encuentran en esta categoria.?

FLUJOS DE RECICLAJE: Residuos segregados destinados
al reciclado, p. €j., papel, plasticos, vidrio. Hay que tener en
cuenta que los flujos de reciclaje de plasticos no siempre
se reciclan.




INTRODU

El plastico se ha vuelto omnipresente en la atencidn sanitaria, con un cambio dramatico hacia
los articulos de un solo uso en las dltimas décadas. Aunque es esencial para la prestacion de

atencidén sanitaria en algunos casos, el plastico puede afectar negativamente tanto la salud
humana como al medio ambiente en cada etapa de su ciclo de vida: extraccidn, fabricacion,
uso y eliminacién de recursos. La dependencia excesiva de plasticos desechables no solo tiene
consecuencias significativas para nuestro planeta, sino que amenaza la resistencia de nuestros
sistemas de atencion médica, como lo demuestra la escasez de ropa de proteccion médica en
el pico de la pandemia de COVID-19. Los materiales desechables también suelen representar
mayores costes operativos. Los sistemas reutilizables para batas de aislamiento, por ejemplo,
han logrado en algunos casos una reduccion del 30% en los costes en comparacion con sus
equivalentes desechables.*

Teniendo en cuenta el consumo actual, se prevé que la produccién de plastico se duplique
en los préoximos 20 afos y se triplique para 2060.° El aumento de la producciéon de plastico
solo conllevara un mayor impacto negativo sobre nuestro medio ambiente y nuestra salud

y complicara ain mas la gestién de los residuos plasticos. Los proveedores de atencién sanitaria
y los profesionales de la salud no solo pueden desempenar un papel fundamental en la lucha
contra el consumo de plastico y los desechos dentro de sus propias instituciones, sino que
también pueden inspirar la accidén en sus comunidades y otros sectores, limitando el uso
de articulos de plastico, especialmente articulos de un solo uso, cuando sea absolutamente
necesario y no haya alternativas disponibles.

Esta publicacién se ha producido como parte del proyecto de HCWH Europe Towards Plastic-
free Healthcare in Europe (Hacia una sanidad sin pldsticos en Europa), que tiene como objetivo
reducir el impacto negativo de los plasticos mediante la transformacion de las practicas actuales
para gue el uso del plastico se reduzca dentro del sector, facilitando la transicién a un modelo
de economia circular. La publicacién contiene datos empiricos y el aprendizaje y la experiencia
adquiridos a través de este proyecto.

Esta publicacion se divide en dos secciones; en primer lugar, presentamos una vision general de
los plasticos utilizados en la asistencia sanitaria y los riesgos sanitarios y ambientales asociados.
La segunda parte sirve como un manual, que proporciona a los profesionales de la salud y a los
gerentes de sostenibilidad orientaciéon practica para reducir el uso y los deshechos de plastico
en sus instalaciones, segun estudios de caso inspiradores e informativos y proyectos piloto.

~ INTRODUCCION
MEDICION Y REDUCCION DE PLASTICOS



EL IMPACTO
DEL PLASTICO

(QUE ES EL PLASTICO?

Los plasticos comprenden muchas moléculas pequenas (mondmeros) unidas entre si en
cadenas largas (polimeros). Los diferentes polimeros se crean mediante distintos métodos de
produccién; tienen estructuras quimicas diferentes y propiedades distintas, lo que hace que sea
imposible reciclarlos juntos. Los combustibles fésiles (petréleo, gas y carbdn) son los materiales
basicos para la mayoria de los plasticos.®

Los plasticos también contienen aditivos para ayudar a la produccién, como lubricantes, catalizadores
y estabilizadores, o aditivos para mejorar el rendimiento, p. ej., flexibilidad, suavidad, resistencia
a la luz ultravioleta”

PLASTICO
EL IMPACTO DEL PLASTICO



IMPACTOS
MEDIOAMBIENTALES

La concienciacidn publica del impacto ambiental de los residuos plasticos puede ser cada vez
mayor, pero el papel de los plasticos en la intensificacién de la crisis climatica es actualmente
menos visible. Hay muchos impactos ocultos de todas las etapas del ciclo de vida del plastico,
y la produccién de plastico depende en gran medida de los combustibles fosiles.®®

Ciclo de vida del plastico

® Extraccion de petrdéleo y gas: emisiones directas de la combustién de combustible, asi
como fugas de metanoy las llamas. También hay impactos en la tala de bosques, campos
y entornos naturales para poner en pozos y tuberias.® El gas natural, que a menudo se
obtiene a través de la fracturacion hidraulica (fracking), se utiliza comUnmente para crear
plasticos.® La fracturacion hidraulica libera importantes emisiones de metano y productos
guimicos téxicos al medio ambiente"

® Refinacién y fabricacién: procedimientos de alto consumo energético que producen grandes
cantidades de emisiones y productos quimicos téxicos.®

® Uso del producto: se pueden liberar microplasticos, microfibrasy aditivos en el medio ambiente.”
Los microplasticos afectan negativamente tanto al suelo como a los ecosistemas marinos.*™

® Eliminacion de productos: los plasticos, especialmente los que se utilizan en la atencién
sanitaria normalmente no se reciclan, por lo que la mayoria de los residuos plasticos terminan
en uno de los siguientes flujos de eliminacion:
O Incineracioén (incluida la conversiéon de residuos en energia): produce emisiones de
carbono y gases téoxicos como dioxinas o furanos y cenizas téxicas.” La incineracion es
el método de eliminacion de plastico mas perjudicial y genera la mayor cantidad de
emisiones de CO,.'°
O Vertedero: los productos pueden persistir durante cientos de anos, lixiviando sustancias
guimicas potencialmente téxicas y microplasticos al suelo y al agua y ocupando una
superficie terrestre importante.””®
En Europa, las prohibiciones de vertederos estan provocando la incineracién de mas residuos,
y se prevé que la conversiéon de residuos en energia se convierta en una de las mayores fuentes
de emisiones de combustibles fésiles en el sector energético de Europa.l*®
La produccion de plastico esta creciendo, aumentando el uso de combustibles fésiles y menos-
cabando los objetivos climaticos y sanitarios. En 2019, las emisiones de la produccidn e incinera-
cion de plasticos fueron iguales a las emisiones de 189 centrales eléctricas de carbén de 500 me-
gavatios cada una.t Para 2040, el 44% del aumento del consumo de petréleo crudo se atribuira
a la produccién petroquimica, siendo los plasticos un factor clave.?®

OO0 O o

Extraccion Refinacion Uso del Eliminacion de

de petrdleo y gas y fabricacién producto productos

PLASTICO
EL IMPACTO DEL PLASTICO
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IMPACTOS
EN LA SALUD

Las repercusiones en la salud de la creciente exposicién de los seres humanos a las particulas
de plastico y a las sustancias quimicas nocivas que contienen constituyen un importante
problema sanitario. En abril de 2021, Canada reconocié los articulos manufacturados de plastico
como téxicos en virtud del Anexo 1de la Ley Canadiense de Proteccion Ambiental.?’ Ademas,

la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos esta
trabajando actualmente en un informe sobre el impacto del plastico en los derechos humanos,
identificando el plastico como una amenaza global para los derechos humanos.??

Al igual que con su impacto ambiental, cada etapa del ciclo de vida de los plasticos representa
una amenaza para la salud humana. Las sustancias quimicas tdxicas se utilizan y liberan duran-
te la extraccion, refinacién y fabricacién de recursos en bruto. Estas sustancias pueden afectar
gravemente a la salud humana, produciendo un impacto negativo en los sistemas neurolégico,
reproductivo e inmunoldgico, y provocando determinados canceres. Las comunidades situadas
junto a centros de fabricacidn y transformacion, generalmente desfavorecidas, estan particular-
mente expuestas a los riesgos sanitarios.®?3

Durante el uso, los seres humanos pueden estar expuestos a cualquiera de las sustancias
guimicas peligrosas que se utilizan como aditivos plasticos.?* En el capitulo sobre Sustancias
quimicas problemdaticas en los pldsticos médicos (pagina 25) del presente informe se abordan
algunas de las sustancias quimicas nocivas presentes en los articulos médicos y sus efectos
sobre la salud humana.

Si el plastico se incinera al final de su vida util, se liberan sustancias téxicas como plomo,
mercurio, dioxinas, furanos y cenizas en el aire, el agua y el suelo.”® Si el plastico permanece en
el medio ambiente (vertedero, suelo, vias fluviales), se descompone en microplastico (<5 mm)y
nanoplastico (<100 nm). Cuanto mas pequenas se vuelven estas particulas, mayor es el riesgo
de que se produzcan efectos negativos para la salud una vez dentro del cuerpo humano.?®
Estamos expuestos a estas particulas de plastico diariamente en el aire que respiramos, el agua
gue bebemosy los alimentos que comemos.?* Los microplasticos incluso se han encontrado
en la placenta humanay en el tejido pulmonar.?2?? La investigacién ha demostrado que las
perlas de poliestireno pueden cruzar la barrera placentaria y las particulas de plastico de |la
madre al feto.?82° Mientras los efectos exactos sobre la salud humana de los microplasticos y los
nanoplasticos aln no se comprenden por completo, el hecho de que los nanoplasticos puedan
atravesar la barrera hematoencefalica es motivo de alarma.?°

El impacto de los plasticos en la salud humana es especialmente relevante para el sector

sanitario. La exposicidon a sustancias quimicas peligrosas del plastico es una preocupacion
particular para los pacientes vulnerables, incluidos los fetos, los recién nacidos y los nifios.
Se puede encontrar mas informacion en el capitulo Sustancias quimicas problemdticas en
pldsticos médicos (pagina 25).

Los proveedores de atencidn sanitaria pueden ayudar a reducir esta amenaza para la salud
publica abordando el uso del plastico en sus propias actividades, buscando alternativas mas
seguras. La exposicidn humana a los plasticos y sus efectos negativos seguiran aumentando si
no se toman medidas.

PLASTICO
EL IMPACTO DEL PLASTICO



LA ECONOMIA
CIRCULAR Y. LA
PREVENCION DE
ENFERMEDADES

La economia circular es un modelo de produccion y consumo que se esfuerza por mantener
la-usabilidad de los materiales y productos manufacturados existentes en la economia el mayor
tiempo posible, por lo general a través de compartir, arrendar, reutilizar, reparar y renovar. Dentro
de una economia circular, los residuos se reducen al minimo y cuando los productos'ya'no

se pueden utilizar o reparar, los materiales se mantienen dentro de la economia siempre que
sea posible a través del reciclaje con la eliminacion como ultimo recurso.

LA ECONOMIA CIRCULAR

Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES



RECHAZAR, REPENSAR, REDISENAR

REDUCIR, REUTILIZAR, REPROCESAR
PREVENCION
(PREFERIDO)

REPARAR

RECICLAR
RESIDUOS

RECUPERAR

DESECHAR

La jerarquia de residuos [Adaptado de jerarquia de residuos cero de Zero Waste Europe]

Para apoyar la transicidon hacia una economia circular, es imprescindible respetar la jerarquia

de residuos: rechazar, reducir, reutilizar, reparar y reciclar. Para el sector sanitario, esto significa
analizar las practicas de trabajo e identificar oportunidades para reducir el uso de productos

de plastico aprovechando las soluciones existentes y fomentar la innovacidn para disenar
productos y servicios que sean reutilizables siempre que sea posible. En muchos casos, ya
existen soluciones reutilizables y se han utilizado de forma segura en la atencién sanitaria
durante décadas. La ampliacidn de la circularidad de los productos y materiales en el sector
sanitario también requiere un enfoque de quimica ecoldgica, libre de sustancias quimicas
toxicas, es decir, sustituir los articulos de plastico que contienen sustancias quimicas nocivas con
materiales mas seguros, por ejemplo, sustituyendo los articulos de PVC. Para minimizar aun mas
los riesgos para la salud, los productos reutilizables también deben estar libres de téxicos.

La adopcidon de un modelo circular en la atencién sanitaria ayuda a reducir los impactos
ambientales negativos de los residuos y puede crear un circulo virtuoso que mejora la salud
publica y reduce el nUmero de intervenciones sanitarias necesarias. La prevenciéon de la
exposicion humana a los contaminantes ambientales y la prevencion de enfermedades son los
objetivos prioritarios de un enfoque de atencién sanitaria circular.

LA ECONOMIA CIRCULAR

Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES



LA FALSA PROMESA
DEL RECICLAIJE

El reciclaje de plastico se ha promovido como la principal solucién para hacer frente a los residuos
plasticos desde la década de 1990.3' No obstante, treinta aflos después, las estimaciones muestran
gue menos del 10% de todo el plastico producido se ha reciclado.*? Teniendo en cuenta la
complejidad de la gestidn de los residuos sanitarios y que muchos recicladores de plastico ni
siquiera aceptan residuos plasticos de centros sanitarios, las tasas de reciclaje de plastico en la
atencidn sanitaria son potencialmente mas bajas todavia.

El bajo coste de los materiales virgenes para producir plasticos a menudo hace que el reciclaje
sea una opcidn poco atractiva y poco econdmica. Incluso cuando se reciclan, los plasticos no
pueden reciclarse infinitamente y a menudo se convierten en productos de calidad inferior. Los
materiales virgenes siguen siendo necesarios en el reciclaje para preservar la calidad, ya que el
material reciclado pierde valor con cada paso por el flujo de reciclaje.

En la UE no hay capacidad suficiente para garantizar el reciclaje de todo el plastico consumido
en el bloque y los residuos plasticos se envian habitualmente a otros paises, que a menudo
carecen de sistemas sélidos de gestion de residuos, lo que plantea serias preocupaciones sobre
la seguridad y la eficacia de sus practicas de reciclaje.®® Se calcula que el 7,3% del polietileno
europeo que se exporta para su reciclaje acaba en el océano y que cantidades significativas
acaban en vertederos en todo el mundo.?* Las ONG piden que se prohiban totalmente las
exportaciones de residuos desde la UE, incluso para los residuos clasificados. No obstante, existe un
grave riesgo de que se produzcan traslados ilegales de residuos, sobre todo porque el marco de
la UE contra ellos es débil.3®
Con la previsién de que la pro- Algunos proveedores de servicios
duccion de plastico se triplique  sgnitarios pueden sentirse atraidos por
para el afio 2060° y teniendo en . L e e e e

. opciones plasticas de base bioldgica
cuenta los problemas mencio-
nados anteriormente, el recicla- O "biodegradable"; sin embargo, estas
je no representa una solucion no ofrecen una solucion sistematica.
viable a largo plazo para este .

. . Estos productos NO sOn hecesariamente
problema creciente. En cambio,
es necesario replantearse como ~ Mejores para la salud humana y el medio
se disefiany consumen los pro-  gmbiente, y todavia pueden contener
ductos, y centrarse en alternati- . oo .

. los mismos aditivos quimicos que los
vas segurasy reutilizables y en
primer lugar en la prevencion plasticos convencionales, que tienen

de los residuos. efectos de alteracidon endocrina.3637

LA ECONOMIA CIRCULAR
Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
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LA CANTIDAD DE
LOS PLASTICOS
UTILIZADOS EN
LA ATENCION
SANITARIA

Aunque es dificil cuantificar la cantidad de plasticos que se utilizan actualmente en la
atencion sanitaria, combinando los datos de compra y los resultados de la auditoria de
residuos es posible-producir una-estimacién de alto nivel del volumen y los tipos de plastico
que se consumen, dénde se utilizan y cémo se eliminan. Esta informaciéon puede ayudar a los
proveedores de atencion sanitaria a comprender mejor la escala del consumo de plastico en
sus instalaciones y establecer estrategias de reducciéonde plastico y prevencion de residuos
que prioricen categorias clave de productos. El objetivo de este capitulo es poner de relieve
algunos de los plasticos mas utilizados en el sector sanitario;presentando los datos sobre
compras y residuos recopilados a través de la investigacion documental y la experiencia
empirica.’

i Muchos ejemplos utilizados en este manual provienen del Reino Unido; esto se debe en parte a las barreras idiomaticas
y a la disponibilidad de datos.

LA CANTIDAD DE LOS PLASTICOS 13
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DATOS DE COMPRAS

Como parte del proyecto Towards Plastic-free Healthcare in Europe (Hacia una sanidad sin
pldsticos en Europa), HCWH Europe realizé encuestas sobre compras en cinco hospitales
europeos para identificar los articulos de plastico que se compran habitualmente en los centros
sanitarios, dividiendo los productos de plastico en tres categorias:

® Articulos médicos

® Dispositivos médicos criticos (qQue entran en contacto con el sistema vascular/otros tejidos
estériles)

® Articulos no médicos

Los resultados de la encuesta mostraron que los articulos médicos comprados en el mayor
volumen eran comunes a todos los participantes del proyecto, siendo los guantes el articulo
individual mas comprado por volumen en los cinco hospitales. Dar prioridad a los esfuerzos
de reduccién y sustitucién en las categorias de productos que son comunes a la mayoria de los
hospitales puede ayudar a lograr el mayor impacto.

Uno de los hospitales participantes realizé un analisis mas detallado que reflejo la tendencia
general entre todos los participantes del proyecto. Seis categorias de productos representaron
mas del 60% del total de plastico utilizado anualmente:

Sistemas de administracion intravenosa (6,90%)

,
e~
N

Panales, desgaste por incontinencia

y almohadillas (8,06%)

Guantes desechables

(17,51%)

Jeringas (8,77%)

l (11,52%)

Ropa de proteccion desechable (telas no tejidas) (9,75%)

Bolsas de solucion intravenosa

ii Los datos recogidos en este proyecto solo cubren las compras realizadas en 2019y, por lo tanto, no reflejan el aumento del consumo
provocado por la pandemia de COVID-19.

LA CANTIDAD DE LOS PLASTICOS

UTILIZADOS EN LA ATENCION SANITARIA



Los datos de la Cadena de Suministro del NHS de 2014-2015
muestran que 15 categorias de productos representan el 69% del
peso total del plastico utilizado, con articulos desechables de un
solo uso que incluyen guantes, ropa protectora, toallitas, bolsas,
productos de cuidado de la continencia y consumibles de succién
que constituyen mas del 50%.38

Aunqgue actualmente no se dispone de alternativas seguras y reutilizables para algunos articulos,
como apositos para heridas o tubos intravenosos, otros podrian reutilizarse y se podria reducir su
uso innecesario. Los articulos de un solo uso deben reemplazarse por alternativas mas seguras
(p. €j., bolsas IV sin PVC, lineas IV sin DEHP).3>®* Muchos de los elementos mencionados también
han sido priorizados por su alta huella de carbono. Al priorizar la reduccidn y la sustitucion de
algunas categorias clave de productos, los proveedores de servicios sanitarios pueden avanzar
considerablemente en la reduccién del consumo de plastico en el sector sanitario.

Los datos de compra a veces pueden identificar qué tipos de plastico se utilizan y también
pueden indicar si los articulos son desechables o no. Los datos de compra de un proveedor de
servicios sanitarios del Reino Unido, por ejemplo, ilustran los tipos de plastico utilizados para los
siguientes productos:

® PE: casitodos los delantales y algunas batas, bolsas de plastico

® PP:toallitas para pacientes, recipientes para objetos punzantes y cuencos desechables,
bandeja y vasos para uso quirdrgico

® PVC: cubre zapatos, juegos de tubos, catéteres

® HDPE: conectores de tubos

Jeringas encontradas durante auditorias de residuos por uno de los participantes del proyecto




Guantes encontrados durante la auditoria de residuos por uno de los participantes del proyecto

GUANTES

Aunqgue son esenciales en la atencidén sanitaria, los guantes no estériles a menudo se usan inne-
cesariamente y se descuida la higiene de las manos, lo que aumenta el riesgo de contaminacion
cruzada. Solucionar el uso excesivo de guantes es una gran oportunidad para reducir el consumoy
los residuos de plastico.

Los guantes no estériles (de examen) fueron el producto que se compré en mayor cantidad
entre los participantes del proyecto. La evidencia sugiere que esta no es una tendencia Unica: el
Servicio Nacional de Salud (NHS) en Inglaterra usd 1.400 millones de guantes anualmente antes
de la COVID-19 (este nUmero aumentd en un 200% durante la pandemia).*?

Al recopilar datos sobre el uso de guantes de 21 instituciones sanitarias de toda Europa, incluidos
los participantes del proyecto, HCWH Europe descubrié que el nitrilo era el material mas popular
para los guantes utilizados en casi todos los participantes en la encuesta: solo un hospital utilizé
principalmente guantes de PVC. Aungue es positivo que la mayoria de los hospitales utilicen guan-
tes de nitrilo, es preocupante que los guantes de PVC sigan utilizandose en los hospitales europeos,
ya que el PVC no es un material sostenible. Los patrones de consumo de guantes diferian mucho
entre instalaciones, incluidas las de un tamano similar; el uso anual por empleado oscilaba entre
456y 4.411 guantes. El nUmero de guantes utilizados por paciente también varié ampliamente entre
las instalaciones, oscilando entre 1,4 y 30,2, y si bien las diferencias en los servicios de salud podrian
explicar parte de esta discrepancia, esta claro que los guantes a menudo se usan en exceso.

Los guantes del mismo tamafio, material y calidad también mostraron diferencias significativas
en el peso. Un participante del proyecto calculd que la eleccidén de guantes mas ligeros podria
ahorrar 10.000 kg o el 5% del total anual de residuos plasticos, manteniendo al mismo tiempo la
misma calidad y el cumplimiento de las normas reglamentarias.

Actualmente, los guantes (de examen) no se pueden reutilizar, pero sus impactos negativos
ambientales, sociales y sanitarios aun se pueden reducir si se soluciona el consumo excesivo
y la forma en que se fabrican. En colaboracién con los proveedores, los profesionales sanitarios
pueden estipular la eliminacién de sustancias quimicas nocivas o el uso de energias renovables
en la fabricacion, por ejemplo.

ARTICULOS NO MEDICOS EN LA
ATENCION SANITARIA

Los articulos no médicos de un solo uso son también una gran fuente de plasticos utilizados en la
atencidén sanitaria, a pesar de que se dispone facilmente de alternativas reutilizables. La encuesta

de compras de HCWH Europe destacé los articulos no médicos mas comunes comprados por los
encuestados:
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® Articulos que entran en contacto con alimentos (conocidos como materiales en contacto con
alimentos)

Tazas

Cuberteria

Platos

Bandejas

Embalaje de aperitivos de una sola porciéon

Pequenos recipientes para bebidas (p. ej., botellas de 85 ml)

Sobres de condimentos

Agua embotellada

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

® Atencidn al paciente:
O Ollas de medicamentos desechables
O Sobres de toallitas (no desinfectantes)
O Toallitasy pafios de limpieza
O Productos para el cuidado de la incontinencia (p. €j., pafales)

® Otros:
O Bolsas de plastico
O Esponjas

O Pequenos juguetes de plastico

Sustituir estos articulos por alternativas reutilizables es un primer paso facil para reducir el
consumo y los residuos de plastico en la atencién sanitaria. Articulos como los materiales en
contacto con alimentos y los panales y toallas sanitarias de un solo uso son también una fuente
de preocupacion, ya que pueden afectar a la salud por la lixiviaciéon de sustancias quimicas
nocivas.”® Ya existen soluciones reutilizables sin téxicos para muchos de estos articulos y ofrecen
una alternativa mas segura tanto para la salud como para el medio ambiente.

MATERIALES EN CONTACTO CON ALIMENTOS

La sustitucion de los materiales plasticos en contacto con alimentos
también puede aportar beneficios para la salud, ya que los estudios
demuestran que las sustancias quimicas nocivas pasan del plastico
a los alimentos.“* Obtenga mas informacion sobre los riesgos de
los materiales en contacto con alimentos en la atencion sanitaria
en la publicacion de HCWH Europe Sustainable food contact
materials in the European healthcare sector (Materiales sostenibles
en contacto con alimentos en el sector sanitario europeo),** que
también presenta estudios de casos exitosos de centros de salud
que reducen el uso de plastico en sus servicios de alimentos.

Articulos no médicos encontrados durante las auditorias de residuos de HCWH Europe




CONCLUSIONES DE LA
AUDITORIA DE RESIDUOS

La realizacion de auditorias de residuos es un método establecido para cuantificar los residuos
e identificar patrones de consumo y oportunidades para la reduccidon de residuos que podrian ser
menos evidentes al analizar los datos de compras. Implicar al personal en las auditorias también
puede ayudar a concienciar sobre el consumo de plastico en la instalacion.

Se calcula que en Estados Unidos, por ejemplo, el 25% de los residuos sanitarios son de plastico.*®
Del mismo modo, antes de la pandemia, el 22,7% de los residuos producidos por el NHS cada
dia (11.300 toneladas) eran de plastico.*®® Aungue aun no se dispone de datos mas recientes,

es muy probable que esta cifra haya crecido desde el inicio de la pandemia de la COVID-19,
considerando el aumento de los articulos de plastico de un solo uso.#”

Sin embargo, el porcentaje de residuos plasticos puede variar mucho entre las instalaciones
y el departamento que se audita. La mayor parte de los residuos de los quirdfanos, por ejemplo,
son de plastico, lo que incluye suministros quirdrgicos desechables, ropa de proteccién médica,
cortinas y envases de plastico.”® Se estima que solo el envoltorio azul, generalmente hecho de
polipropileno no tejido, constituye hasta el 19% de los residuos de quiréfanos, y con los quiréfanos
gue representan el 30% de los residuos hospitalarios totales y aproximadamente el 67% de los
residuos clinicos, son una fuente significativa de residuos plasticos en la atencidn sanitaria.*>¢

Una auditoria de residuos de los Estados Unidos mostrd que una sola cirugia de histerectomia
genera mas de 9 kg de residuos. La mayoria de estos residuos son batas de plastico, envolturas
azules y cortinas (generalmente polipropileno), que representan entre el 22% y el 35% del total
de residuos, mientras que los guantes representan el 5%. Entre el 36% y el 46% de los residuos se
componen de otros articulos de plastico, como laminas y bandejas.”

Una auditoria de residuos del servicio de urgencias en Estados Unidos, que abarcd un periodo
de 24 horas con 300 pacientes, mostrd que se generaron 671,79 kg de residuos y que el 64,6%

del total de residuos auditados fue plastico, con plasticos duros y blandos que representaron el
19,5% y el 45,1% respectivamente.>? Otro 2,1% de los residuos comprendia articulos no utilizados
(incluidos los plasticos).

Para obtener mas informacioén sobre el plastico en la atencidon sanitaria europea, HCWH Europe
auditod los residuos recogidos durante un periodo de 48 horas en los hospitales que participan
en Towards Plastic-free Healthcare in Europe. Se animé a los participantes del proyecto a dar
prioridad a la auditoria de residuos generados en las salas de neonatologia, debido a la vulnera-
bilidad de los pacientes a los efectos del plastico sobre la salud.

De los 1.330 kg de residuos auditados, 634,41 kg (47,67%) fueron de plastico. Los residuos analizados
incluyeron flujos de residuos generales, sanitarios/ofensivos y de reciclaje de plastico.

iii No se analizaron los residuos clinicos y otros flujos de reciclaje (p. €j., papel, metal), ya que el proyecto se centrd en los residuos plasticos.

Auditorias de residuos realizadas en las instalaciones de los participantes del proyecto
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RESIDUOS PLASTICOS IDENTIFICADOS
EN AUDITORIAS DE RESIDUOS (HCWH

EUROPE, 2021)

SALAS FLUJO DE RESIDUOS RESIDUOS
HOSPITAL .
AUDITADAS RESIDUOS TOTALES (KG) PLASTICOS (%)
. Residuos generales: 148,4 34,3%
Ortopedia,
Neurocirugia,
A f Residuos sanitarios
Hospital 1 neurologia, ' / 96,9 68.9%
columna vertebral | ofensivos
y videotelemetria Reciclaje de
. PARS] 47,0%
residuos
Residuos generales: 66,3 9,8%
General, ) o
. Residuos sanitarios/
. maternidad, . 341,2 VAS WA
Hospital 2 ofensivos
neonatal,
UCI neonatal Reciclaje de
. 10 65,6%
residuos
Residuos generales: 68,9 60,0%
Hospital 3 Neonatal,
’ Reciclaje de
Gastroenterologia . J 74 83,0%
residuos
Residuos generales: 155,6 14,0%
Servicios de Residuos sanitarios/
. . . 237 83,0%
Hospital 4 | cuidados ofensivos
intermedios e
Reciclaje de
. 14,6 19,0%
residuos
Residuos generales: 57,38 18,5%
Residuos sanitarios/
. UCI Neonatal, . 87,43 48,0%
Hospital 5 ’ ofensivos
Oftalmologia
Reciclaje de
. 17,34 26,3%
residuos

En todas las salas auditadas en el Hospital 1, el 68,9% de los residuos sanitarios y el 34,3% de los
residuos generales fueron de plastico. En el Hospital 3 se observaron niveles similares de plastico
(60%) en los residuos generales de las salas seleccionadas, mientras que en el Hospital 2 los resi-
duos generales comprendian solo un 9,8% de plastico. En todos los hospitales piloto, el flujo de
residuos de reciclaje de plastico en si representd una proporcion relativamente baja del total de
residuos, lo que sugiere que muy poco del total de plasticos de atencién sanitaria se envia para

reciclaje.
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Uno de los principales retos de las auditorias fue

la identificaciéon de los tipos de plastico, ya que el
etiquetado no suele estar disponible en los pro-
ductos. Esta falta de informacion significé que
muchos articulos fueron clasificados como "ma-
teriales mixtos" o "desconocidos". En tres de las
cinco auditorias, el 37% de todos los articulos de
plastico analizados eran materiales mezclados (in-
cluidas mezclas de papel/plastico), con los tipos de
plastico especificos en su mayoria desconocidos
o sin etiguetar. Un 18,27% adicional eran materiales
no mezclados de tipos de plasticos desconocidos.

En algunos casos, cuando el etiquetado no es-
taba claro o no estaba disponible, el equipo de
auditoria podria usar su familiaridad con las ca-
racteristicas plasticas para hacer una suposicion
educada. Basandose en el etiquetado y las con-
jeturas, PP representd aproximadamente el 12%
de los articulos, y el nitrilo fue aproximadamente
el 10% de los residuos auditados, principalmente
guantes. El LDPE se identificd en el 8,52% de los
articulos evaluados, el 3,66% fueron de HDPE y el
3,38% de PET. En base uUnicamente del etiqueta-
do, el 1,52% de los articulos de plastico estaban
hechos de PVC.

Embalaje, toallitas, panales, jerin-
gas y accesorios, batas quiruargicas/
delantales y guantes quirdrgicos
fueron los articulos mas abundan-
tes encontrados en todas las audi-
torias. En dos hospitales, los tubos
y accesorios también se encontra-
ban entre los diez primeros articu-
los encontrados. Las botellas de
agua/bebida de plastico y las bol-
sas de plastico fueron los articulos
no médicos mas abundantes con-
tados en las auditorias. El impacto
de la pandemia de la COVID-19 fue
evidente en la cantidad de ropa

de proteccion médica encontrada
en las auditorias; seria importante
repetir las auditorias una vez que el
consumo alcance los niveles ante-
riores a la pandemia.

Elementos encontrados durante las auditorias de desechos
realizadas por los participantes del proyecto
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EMBALAIJE

Aunqgue los resultados de las auditorias fue-
ron diversos, los envases de plastico estuvie-
ron omnipresentes en todos los hospitales
participantes. Los envases de plastico no
pueden cuantificarse facilmente solo a través
de los datos de compra, pero las auditorias
de residuos muestran que se trata de otra
categoria a la que hay que dar prioridad en
los esfuerzos de reduccion.

Otras auditorias de residuos plasticos
realizadas fuera de nuestro proyecto, como
el hospital OLVG en los Paises Bajos, han
demostrado que aproximadamente el 50%
del total de residuos plasticos en peso eran
envases desechables, compuestos por al
menos 15 tipos diferentes de plastico.>?
Segun sus hallazgos, el 45% de los articulos
de plastico analizados no tenian el tipo de
polimero etiquetado. Estimaron que los tipos
de plastico mas utilizados en los envases
fueron PP, PET, HDPE con papel recubierto
de calidad médicay PVC. El envoltorio de
burbujas de los envios también representd
una fraccién significativa de los residuos
plasticos encontrados, hasta un 25% del total
de residuos plasticos en peso.

Residuos de envases de pldstico encontrados durante
las auditorias de residuos de HCWH Europe

Residuos de envases de pldstico y papel mezclados
encontrados en las auditorias de residuos de HCWH Europe
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Bolsas de envasado y torniquetes de un solo uso encontrados por los participantes del proyecto durante las auditorias de residuos

Como parte de las auditorias de residuos realizadas en el Hospital Universitario de Aarhus (AUH) en
Dinamarca, se recogieron 500 kg de residuos municipales de nueve departamentos durante un
periodo de 48 horas. Los envases de plastico limpios representaron el 18% del peso, es decir, 90 kg,
del total de residuos medidos y aproximadamente el 50% del volumen de todos los residuos de los
departamentos operativos. En su auditoria, el AUH descubrié que al menos 15 tipos de polimeros
se utilizan en envases de plastico sanitario, incluidas las mezclas. El LDPE fue el mas comun, repre-
sentando 27 kg del total de envases. Sin embargo, casi la mitad de los residuos de envases analiza-
dos eran plasticos desconocidos. La mayor parte de los envases de plastico eran envases blandos,
como envases desprendibles, envolturas azules o envolturas retractiles, con envases desprendibles
gue representaban la mayor parte de los envases encontrados: 19 kg de los 90 kg analizados.>*

TOALLITAS

La mayoria de las toallitas desechables estan hechas de plastico, generalmente poliéster o poli-
propileno. Los datos de las compras muestran que se compraron toallitas desechables en grandes
cantidades en hospitales de toda Europa; al mismo tiempo, las auditorias de residuos revelaron que
se estaban desechando las toallitas desinfectantes desechables no utilizadas. Esto se puede deber

a que las toallitas son propensas a secarse, y también se pueden sacar varias toallitas a la vez cuando
solo se necesita una.

La pandemia de la COVID-19 ha aumentado el uso de productos desinfectantes, incluidas las toalli-
tas, lo que puede explicar las cantidades encontradas en las Ultimas auditorias de residuos. Teniendo
en cuenta la mayor necesidad de limpieza y desinfeccion en entornos de atencidon sanitaria para
evitar la propagacién de patdgenos e infecciones, es importante que los proveedores de atencién
sanitaria adopten practicas de limpieza y desinfecciéon mas sostenibles y consideren alternativas

a las toallitas desechables.

Toallitas encontradas por
uno de los participantes
del proyecto durante sus
auditorias de residuos
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UN PROBLEMA QUE NO SE
TIENE EN CUENTA: EL CAMBIO
HACIA LOS DESECHABLES

En las Ultimas décadas, se ha producido un cambio para sustituir
los articulos reutilizables por los desechables en la atencidn sanita-
ria. Aungue es necesario cuando no hay alternativas disponibles, los
desechables no son siempre esenciales para una prestacion mas
segura de la atencidn sanitaria, ya que ya se dispone de alternativas
reutilizables seguras y rentables que ofrecen los mismos niveles de
higiene y seguridad. El uso innecesario de productos desechables
aumenta los residuos sanitarios y los costes asociados.>®

El cambio hacia los productos desechables se debid en parte

a la simplificacién engafosa de que los productos desechables
reducen los riesgos de contaminacion. Sin embargo, el riesgo de
infeccion depende de multiples factores, incluyendo el producto
en siy el procedimiento. Se necesita un analisis caso por caso para
una comparacion verdadera, pero es dificil asociar una reduccién
en la tasa de infeccién con un producto especifico. El riesgo de in-
feccién asociado con los articulos reutilizables a menudo no se de-
muestra o es extremadamente pequeno.>®5” Ademas, la mayoria
de los avances realizados en la reduccion de las tasas de infeccion
en el sitio quirdrgico no estan asociados con los desechables, sino
con la estandarizacion de la asistencia y las mejoras en los meca-
nismos de defensa del huésped.>® Un estudio reciente muestra
incluso que las batas reutilizables podrian proporcionar una mejor
proteccidén para el personal.>®

También puede haber incentivos econédmicos para los fabricantes
y proveedores en el suministro de articulos de un solo uso. Ademas,
desde el punto de vista normativo, etiquetar un articulo como "de
un solo uso" requiere menos esfuerzo, y los articulos que pueden
reutilizarse con seguridad suelen etiguetarse como "desechables"
para acelerar el acceso al mercado.””

Otro problema comun es que muchos hospitales han cerrado las
instalaciones de limpieza y esterilizacion en el lugar en la transicion
a los desechables, lo que significa que ya no tienen la capacidad de
mantener los articulos reutilizables en sus instalaciones. Si ya no se
puede volver a abrir esas instalaciones, los proveedores externos
pueden ser una alternativa viable. También es necesario considerar
otros aspectos logisticos, como el espacio de almacenamiento, el
ndmero de usos y los cambios en el comportamiento del personal.

Pantalones y camisetas desechables encontradas durante las auditorias de residuos de HCWH
Europe
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DESDE MASCARILLAS REUTILIZABLES
A DESECHABLES Y VICEVERSA

Muchos estudios recientes comparan injustamente las mascarillas desechables de grado médico
quirdrgico con las "caseras", de algodoén, reutilizables.*® Las mascarillas quirdrgicas fueron reutili-
zables hasta la década de 1960 y las pruebas demuestran que esto no disminuyo la prevencion y
el control de las infecciones.®® Los estudios realizados en su momento dan fe de la calidad e in-
cluso la superioridad de las mascarillas de tela frente a las quirldrgicas desechables.® Mas recien-
temente, la produccidén a gran escala de mascaras reutilizables de grado médico ha cesado, lo
gue hace dificil realizar estudios contemporaneos y ofrecer una comparacién mas justa.

Afortunadamente, ahora el sector sanitario se esta replanteando este modelo: el NHS inicidé un
proyecto piloto para introducir mascarillas reutilizables con certificacion IR colaborando con los
proveedores, lo que demuestra que el sector sanitario puede aumentar con éxito la demanda de
productos reutilizables en un mercado dominado por los desechables.®’ Aungue siguen existiendo
problemas normativos, este proyecto piloto pone de manifiesto su gran potencial y podria suponer
un avance significativo en el abandono de la cultura de lo desechable en la sanidad.

LOS COSTES DE LOS PRODUCTOS DESECHABLES EN LA ASISTENCIA
SANITARIA

Otro motivo por el que los hospitales se han ido decantando paulatinamente por los
articulos desechables es la percepcion de que, desde el punto de vista logistico, son
mas sencillos, ya que son mas rapidos de comprar, usar y tirar. Los articulos desechables
a menudo también se consideran mas baratos que los reutilizables. No obstante, cuando
se considera el coste de vida global, los reutilizables son en muchos casos mas baratos

a largo plazo en comparacioén con los articulos de un solo uso. Para una comparaciéon
precisa de los costes, es necesario considerar el coste de la eliminacién de residuos, los
costes de limpieza y el coste por uso en lugar de por articulo.

En un estudio comparativo de costes, el coste por intubaciéon de visores épticos flexibles
reutilizables fue de 177,7 €, mientras que los desechables habrian costado 204,4 €.52
Se han realizado otros estudios de comparacién de costes en ureterorenoscopios
flexibles, tijeras, manguitos de presion arterial (en entornos ambulatorios) o bandejas
de medicamentos anestésicos, todos mostrando que las opciones reutilizables para
estos articulos producen ahorros de costes.®*>46>%¢ Para algunos articulos, cuanto mas se
utilizan, menor es el coste por uso.%” Los costes de esterilizacién pueden variar, por lo que
a menudo se necesita un analisis del contexto local.
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SUSTANCIAS
QUIMICAS
PROBLEMATICAS
EN PLASTICOS
MEDICOS

(CUAL ES EL PROBLEMA?

Durante décadas se ha sabido que ciertas sustancias quimicas peligrosas se filtran de los
plasticos en los dispositivos médicos, como los ftalatos en los tubos de plastico.® HCWH Europe
lleva mucho tiempo haciendo campana por la eliminacién del DEHP, el ftalato mas utilizado, en
los goteros intravenosos. Nuestro trabajo en esta drea también ha destacado el alto riesgo de
exposicion de los bebés recién nacidos al BPA cuando reciben tratamiento médico utilizando
multiples dispositivos. La eleccidon de los materiales utilizados en los dispositivos médicos

es un factor importante a la hora de determinar la exposicién: un estudio demostré que las
concentraciones de BPA en los bebés entre unidades sanitarias que utilizaban materiales
diferentes diferian en un factor de 17.%°

Una preocupacion importante que rodea a estas sustancias es que son sustancias quimicas
alteradoras endocrinas (SAE) conocidas que pueden imitar o interferir de otra manera con la
produccion o funcién hormonal. También pueden afectar al desarrollo y a la funcién del cerebro,
al crecimiento, a la maduracion sexual, a la respuesta al estrés y al comportamiento.’® Las SAE
pueden afectar al cuerpo humano en concentraciones muy bajas y pueden combinarse con
otros disruptores endocrinos para producir efectos aditivos. La evidencia muestra que los fetos,
los ninos y las mujeres embarazadas son los grupos mas vulnerables y que los efectos también
pueden transmitirse a las generaciones futuras.” La exposicion a las SAE es perjudicial para la
fertilidad humana y el desarrollo reproductivo y esta relacionada con la reducciéon del 50% de la
fertilidad en todo el mundo en los ultimos 50 anos.”?

Los ftalatos y bisfenoles (SAE conocidos) se producen en grandes cantidades y se utilizan en
muchos productos de consumo; por lo tanto, la exposicidn a estas sustancias quimicas dentro

de la poblacién general ocurre a diario. Esta exposicion es particularmente preocupante para las
poblaciones sensibles, incluidas las mujeres embarazadas, los lactantes y los grupos pediatricos.

SUSTANCIAS QUIMICAS PROBLEMATICAS
EN PLASTICOS MEDICOS
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Segun la Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Quimicas, las Ultimas restricciones de la UE
a cuatro de los ftalatos mas utilizados (DEHP, BBP, DBP y DIBP) evitardn anualmente que 2.000
nifos desarrollen problemas de fertilidad en la edad adulta.”> También hay un debate en curso

sobre el papel de las SAE en el aumento de una mayor susceptibilidad a las enfermedades,

incluida la COVID-19.74

A pesar de las afirmaciones de que la exposicidén a sustancias quimicas peligrosas a través de
dispositivos médicos sélo representa una pequefa proporcion de la exposicién global de un
individuo, esta exposicion puede ser especialmente perjudicial para los pacientes que se someten
a multiples intervenciones médicas o que estan expuestos de forma crénica durante periodos
prolongados. Es probable que los pacientes que requieren dicho tratamiento ya pertenezcan
a una poblacién vulnerable y puedan ser mas susceptibles a los dafos causados por la exposicidon
a sustancias quimicas toxicas. Varias observaciones clinicas apuntan a la exposicion al BPA/
DEHP para pacientes en didlisis, lo que posiblemente contribuya al aumento de la mortalidad
cardiovascular y la muerte subita cardiaca.”

Los pacientes de una UCIN estan expuestos a mezclas de ftalatos a través de la complejidad
de los materiales utilizados en los cuidados de la UCIN: los circuitos respiratorios, los equipos
intravenosos, los suministros de alimentaciéon enteral y las incubadoras son fuentes probables
de exposicion a ftalatos.” Los bebés prematuros y los lactantes son especialmente sensibles
a los efectos de los ftalatos, ya que su sistema reproductivo aun esta en desarrollo y su ingesta
relativa de ftalatos es mucho mayor. Los fetos y los niflos de corta edad no pueden metabolizar
las sustancias quimicas del mismo modo que los adultos, debido al desarrollo continuo de
sus érganos y a la maduracién de los distintos sistemas. Los médicos belgas han identificado
una relaciéon entre el déficit de atencidén significativo observado en niflos hospitalizados y su
exposicion al ftalato DEHP durante su estancia en cuidados intensivos.””

Los productos quimicos peligrosos presentes en los plasticos médicos no se limitan a los ftalatos
y bisfenoles; en los plasticos médicos se pueden encontrar aditivos para mejorar el rendimiento
del producto, como rellenos, colorantes, modificadores de impacto, estabilizadores, parabenos,
retardantes de llama, sustancias per y polifluoroalquilo (PFAS), sustancias activas biocidas y otras.
En algunos casos, estas sustancias guimicas nocivas pueden representar hasta el 80% del pro-
ducto final y pueden liberarse al medio ambiente durante su produccidn, uso y eliminacién. El
DEHP y el BPA son dos ejemplos comunes; ambos estan clasificados por la Comisidén Europea
como tdxicos para la reproduccién y tienen propiedades de alteracidn endocrina para la salud
humanay el medio ambiente.”®

Existe una fuerte evidencia de que las SAE que se encuentran en la atencién médica no solo
pueden aumentar la incidencia de enfermedades, sino que también pueden socavar la eficacia
de los tratamientos médicos. Los profesionales sanitarios tienen la obligacién ética de discutir
estas exposiciones y riesgos con sus pacientes.”

Ciertos plasticos utilizados en productos médicos, como el PVC, también crean un problema

de gestidn de residuos.t° La principal via de eliminaciéon de los residuos médicos de PVC es la
incineracién, que libera dioxinas y otros contaminantes ambientales persistentes que tienen un
impacto perjudicial tanto para la salud humana como para el medio ambiente.

Evidencia cientifica actual

Los estudios contindan demostrando que los bebés y los niflos vulnerables estan expues-
tos a altos niveles de sustancias nocivas durante los procedimientos médicos, a través de
tubos y otros dispositivos médicos. La exposicion a ftalatos y BPA se ha asociado con un mayor
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riesgo de insuficiencia car-
diometabdlica en niflos con
peso normal.®s'®2 Los estudios
toxicoldgicos académicos y
normativos sobre el BPA afir-
man sistematicamente que el
cerebro es uno de los 6érganos
mas sensibles interrumpidos
por el BPA, incluso a dosis por
debajo de los limites "seguros"
determinados por agencias
reguladoras como la Autoridad

El informe de HCWH Europe

Non-toxic healthcare (2014) proporciona
una vision mas completa de los riesgos
que plantean las sustancias quimicas
contenidas en los dispositivos médicos,
el marco legal europeo sobre sustancias
peligrosas en los dispositivos médicos

e informacion sobre las alternativas
existentes.?” La segunda edicion del
informe, publicada en 2019, también

Europea de Seguridad Alimen-
taria. La evidencia experimen-
tal y epidemioldgica también
apunta a la misma conclusién:
El BPA es un probable neuro-
toxicante del desarrollo a bajas
dosis.B®

contiene un capitulo dedicado
especificamente a examinar el impacto
de los plasticos en la salud en la atenciéon
sanitaria.®®

Durante la hospitalizacion, ciertos dispositivos médicos e intervenciones pueden aumentar la
exposiciéon al BPA en pacientes pediatricos de cuidados intensivos. Las altas concentraciones

de parabenos y BPA se pueden encontrar en la orina de los bebés de muy bajo peso al nacer, lo
gue indica un alto nivel de exposiciéon 848> La exposicion al soporte respiratorio no invasivo en la
UCIN y las mezclas de ftalatos también se han relacionado con el desarrollo neuroconductual en
bebés prematuros con peso al nacer <1500 g.8¢

Otros estudios han demostrado que los procedimientos médicos estandar durante la cirugia
cardiaca aumentaron la cantidad de sustancias plastificantes dentro del cuerpo de los bebés .88
A pesar del uso de tubos sin DEHP en el estudio, la exposicién interna a DEHP después de la
cirugia aun aumento significativamente.

El grado de exposicién de los pacientes varia considerablemente y los posibles efectos nocivos
se han debatido durante mucho tiempo. SCENIHRY revisé las evidencias existentes y concluyé
gue los bebés prematuros en unidades de cuidados intensivos neonatales, los bebés
sometidos a tratamiento médico repetido con dispositivos médicos y los pacientes sometidos
a hemodialisis corren el riesgo de sufrir efectos inducidos por DEHP y BPA 820 | os expertos
recomiendan, siempre que sea posible, el uso de dispositivos médicos que no lixivien DEHP

o BPA.

Aunqgue las fuentes de exposicién a los disruptores endocrinos nocivos son multiples y omnipre-
sentes, el sector sanitario tiene la obligacién moral y profesional de prevenir la exposiciéon a sus-
tancias quimicas peligrosas en los productos sanitarios. La exposicién puede evitarse utilizando
productos alternativos existentes y aprovechando la influencia del mercado para promover la
investigacion de alternativas mas seguras.”

iv Comité cientifico de los riesgos sanitarios emergentes y recientemente identificados
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EL MARCO NORMATIVO DE LA UE

A partir del 26 de mayo de 2021, las sustancias peligrosas presentes en ciertos dispositivos
médicos estan reguladas por la Regulacion de Dispositivos Médicos (MDR 2017/745) en la UE.22
La presencia de CMR o SAE en una concentracién superior al 0,1% de peso en peso (p/p) solo se
permitira en dispositivos médicos invasivos con justificaciones. La Comisidn Europea prepard
directrices sobre cémo realizar una evaluacion de riesgo-beneficio de las sustancias CMR/ED
para justificar su presencia en dispositivos médicos.®

La normativa también establece que las sustancias peligrosas utilizadas en los productos
sanitarios (siempre que estén justificadas) deben indicarse en el etiquetado del producto. En
la préactica, esto significa que los fabricantes deben proporcionar informacién sobre los riesgos
especificos para los grupos de pacientes vulnerables y las medidas de precaucién adecuadas.

La informacidén etiquetada de acuerdo con el MDR es uno de los identificadores Unicos de
dispositivo (UDI) obligatorios que el fabricante debe proporcionar a la base de datos UDI. Esta

y otra informacion relevante sobre dispositivos médicos sera accesible para los profesionales

de la salud y los pacientes a través de |la Base de datos europea sobre productos sanitarios
(EUDAMED), que se espera que entre en pleno funcionamiento hacia mayo de 2022. La Comisiéon
Europea publicd una hoja informativa en la que se indican los documentos a los que se podra
acceder una la base de datos EUDAMED esté en funcionamiento.?

BARRERAS AL CAMBIO

DEFICIENCIAS EN LA NORMATIVA
VIGENTE

La normativa de la UE se ha desarrollado significativamente en los Ultimos anos, beneficiando
la salud y el medio ambiente, sin embargo, todavia se necesita una aplicaciéon adecuada de la
ley para ver un cambio efectivo. La evaluacién del riesgo-beneficio de las sustancias quimicas
peligrosas en determinados productos sanitarios debe estar sujeta a los procedimientos de
evaluaciéon de conformidad mas estrictos.

Las evaluaciones de riesgo-beneficio actualmente solo consideran la posible exposicidén del
paciente a un CMR/SAE especifico de un dispositivo individual en un momento dado. En realidad,
los pacientes a menudo estan expuestos a multiples fuentes de una variedad de dispositivos
médicos utilizados simultaneamente, especialmente pacientes vulnerables que reciben multiples
tratamientos, p. ej., cuidados intensivos. Estas exposiciones combinadas no estan consideradas
por las normativas actuales y, por lo tanto, no ofrecen una visién general precisa de los riesgos
potenciales significativos que afectan a la salud.®®

Aunque los datos sobre peligros, exposicidén y epidemioldgicos de un pequeio niumero de
sustancias quimicas destacadas, como el DEHP y el BPA, son abundantes y estan en aumento,
no existen datos suficientes para muchas otras sustancias. Es dificil evaluar exhaustivamente
la seguridad quimica de todos los plasticos médicos, a pesar de ser potencialmente una fuente
importante de exposicidn a muchas sustancias quimicas peligrosas, actualmente sin
restricciones.
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FALTA DE CONCIENCIA

Dentro del sector sanitario, hay que aumentar la concienciacién sobre las acciones para eliminar
los plasticos nocivos, haciendo hincapié en que se puede mantener un alto nivel de atencidn

y seguridad de los pacientes. Una encuesta reciente mostré que sélo el 50% de los neonatélogos
veteranos de Suiza, Bélgica y Francia habian recibido previamente informacidén sobre los ftalatos
en neonatologia.®® Ademas, el 63% desconocia los dispositivos médicos que contienen ftalato en sus
UCIN. Otro estudio francés mostré que los profesionales de la salud perinatal (obstetras, parteras
y médicos generales) carecian de conciencia sobre los ftalatos.®” Involucrar a los profesionales
de la salud es crucial para eliminar los plasticos nocivos en entornos clinicos: para asumir un
papel preventivo, los profesionales de la salud deben estar mejor informados sobre los ftalatos

y formados en salud ambiental.

DESARROLLO DE CAPACIDADES EN MATERIA DE SALUD
AMBIENTAL

Se pueden crear nuevos perfiles y estructuras profesionales, p. €j.,
una Unidad de Salud Ambiental o profesionales de salud ambiental
para facilitar el trabajo sobre el vinculo entre la salud y el medio
ambiente y permitir el intercambio estructurado de conocimientos,
el desarrollo de capacidades y un enfoque de colaboracién
multidisciplinar global.

ETIQUETADO

Debido a la falta de plena transparencia en la cadena de suministro y a la falta de informaciéon
publica sobre el uso y la cantidad de las numerosas sustancias presentes en los plasticos de uso
médico, los conocimientos y la concienciacidon son actualmente limitados.

A partir de un gjercicio practico centrado en el etiquetado de bolsas y tubos intravenosos utilizados
por seis participantes del proyecto Towards Plastic-free Healthcare in Europe, podemos concluir
gue a menudo falta informacidn sobre los materiales y las sustancias quimicas utilizados en los
dispositivos médicos, estda incompleta y no esta estandarizada entre los diferentes fabricantes
(consulte la pagina 13). La mayoria de los dispositivos revisados (31 de 47) carecian de informacion
sobre los polimeros que los componen. Aunque podemos deducir que los articulos etiquetados
con plastificantes indican que contienen PVC, descripciones como "libre de DEHP" no
confirman directamente la ausencia de PVC u otros plastificantes. Un etiquetado deficiente
obstaculiza una evaluacidn significativa tanto de las sustancias quimicas contenidas en los
dispositivos médicos como de los materiales con los que estan fabricados, ademas de limitar

la concienciacion sobre este tema entre el personal sanitario.
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Analisis del etiquetado de bolsas y tubos intravenosos:

® Se evaluaron 47 dispositivos en funcidn de la informacién de etiquetado
® En 31dispositivos faltaba informacién sobre polimeros

® Solo un dispositivo fue etiqguetado como fabricado de PVC, otros cinco fueron identificados
como basados en PVC en la informacidon del plastificante.

Seis dispositivos fueron etiguetados como "libres de PVC"
15 dispositivos fueron etiquetados como "libres de DEHP"

Un dispositivo indicé la presencia de ftalatos sin especificacién adicional

Una marca de bolsas intravenosas proporciond informaciéon detallada sobre el material
utilizado (FLEBOFLEX® / PP - Polipropileno)

® |as bolsas intravenosas con nombre de marca como VIAFLO® o FreeFlex® se fabrican con
materiales que no son de PVC. VIAFLO es un contenedor de plastico flexible fabricado
a partir de una lamina multicapa (PL-2442) compuesta por PP, PAy PE

® Ocho dispositivos fueron etiquetados con el cédigo de resina 7 (ver pldsticos comunmente
utilizados en la atencion sanitaria en la pagina 39), muchos plasticos en esta categoria
contienen BPA.

Bolsas intravenosas encontradas por un participante del proyecto durante las auditorias de residuos
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OPORTUNIDADES PARA EL
SECTOR SANITARIO: DISPOSITIVOS
MEDICOS MAS SEGUROS

Ya existen muchas alternativas para los productos quimicos mas peligrosos utilizados en los
productos sanitarios, incluidos los ftalatos y el BPA. Hay una opcién entre usar estas alternativas
mMas seguras o ignorar exposiciones peligrosas para pacientes. En la UE, la Regulacién de
Dispositivos Médicos (MDR) es una oportunidad real para acelerar la eliminacién gradual de
sustancias peligrosas (ftalatos y BPA en particular) y minimizar la exposicidon de los pacientes,
especialmente de los grupos vulnerables. Ya que la UE se considera pionera en los esfuerzos
mundiales para reducir los danos ambientales, se deberia animar a los paises no pertenecientes
a la UE a adoptar las disposiciones de la MDR como base para sus propios esfuerzos normativos.

El acceso a informacién de producto clara y completa es importante no sélo para la concienciacion,
sino también para realizar compras con conocimiento de causa. El sector sanitario debe exigir
claramente al mercado un etiquetado correcto y armonizado.

Muchos dispositivos médicos alternativos con perfiles toxicoldgicos mas seguros ya estan
disponibles y varios proveedores de atencidn sanitaria europeos estan adoptando medidas para
eliminar el PVC, el DEHP y el BPA de la practica de la atencién médica.?*#”

Las autoridades sanitarias nacionales pueden contribuir a concienciar a los profesionales
sanitarios sobre estos riesgos comunicando y adoptando las opiniones y recomendaciones
de los expertos existentes.®?9° Los centros y profesionales sanitarios desempefian un papel
importante en la sustitucion de sustancias quimicas peligrosas: no solo tienen la responsabilidad
ética de utilizar productos menos peligrosos, sino que también tienen un importante poder
adquisitivo y una gran influencia en el mercado para impulsar a los fabricantes hacia productos
mas seguros y de menor impacto.

Es importante que la sustitucidn se apoye en acciones nacionales firmes, como en Francia,
donde los tubos que contienen DEHP ya estan prohibidos en los departamentos de pediatria,
neonatologia y maternidad.’® También debe darse prioridad a la financiacién de la investigacion
y el desarrollo de sustancias y productos alternativos, asi como a proyectos clinicos y
epidemioldgicos para comparar sus resultados y su seguridad.

Un mayor desarrollo de dispositivos médicos mas seguros, junto con una mayor demanda del
mercado, apoyara una transicion de DEHP, BPA y otras sustancias quimicas problematicas en la
atencién sanitaria a alternativas mas seguras.
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MANUAL PARA
REDUCIR LOS
PLASTICOS
INNECESARIOS
EN LA ATENCION
SANITARIA

Este manual establece una serie de pasos practicos para ayudar a los proveedores

de atencion sanitaria a reducir los plasticos innecesarios. Proporciona asesoramiento
sobre como realizar una auditoria de residuos en una instalacion o departamento, y
como recopilar y analizar los datos de compras, y hace recomendaciones para implementar
cambios en los procesos de compras y las rutinas diarias. Aunque las diferentes
instalaciones del atencion sanitaria pueden tener diferentes necesidades, hay varias
oportunidades y desafios que son comunes a todos los proveedores de atencién sanitaria.
El manual también proporciona ejemplos de mejores practicas de iniciativas exitosas de
reduccion de plastico en la atencién sanitaria, tanto para ofrecer inspiracién como para
proporcionar evidencias y aprendizaje que pueden ayudar a demostrar los beneficios para los
profesionales sanitarios y los equipos de gestion.
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PASO 1:
IDENTIFICAR
PLASTICOS

Conocer los articulos de plastico que se utilizan actualmente en sus instalaciones es un primer paso
fundamental para reducir el plastico. Observar las practicas operativas diarias puede proporcionar
una visién inicial del plastico utilizado, pero se necesita una auditoria de residuos plasticos y/o un
andlisis de los datos de compra para una evaluacién mas profunda. A continuacidn, resumimos
como construir una imagen de los plasticos actualmente en uso en su organizacion a través de dos
métodos complementarios: auditorias de residuos plasticos y analisis de datos de compras.

METODO 1: REALIZAR UNA
AUDITORIA DE RESIDUOS
PLASTICOS

Las auditorias de residuos son un método establecido para cuantificar los residuos, asi como
para identificar posibles ineficiencias y oportunidades para la prevencion de residuos y mejoras
en practicas de segregaciéon. Una auditoria de residuos implica recoger y clasificar los residuos
plasticos de un area definida durante un periodo de tiempo. Los datos de auditoria ayudaran

a comprender los tipos y las cantidades de residuos plasticos generados. En comparacién con
otros estudios de evaluacion del impacto ambiental, las auditorias de residuos son relativamente
faciles de repetir regularmente para supervisar los progresos.

Este manual ofrece una metodologia paso a paso para realizar una auditoria de residuos
hospitalarios y una base de datos (archivo Excel) para recopilar y visualizar datos de auditoria
de residuos.¥ La metodologia se basa en el trabajo ejemplar de Health Care Without Harm

Auditoria de residuos plasticos — Formulario de recopilacion de datos: https:/noharm-europe.org/documents/auditoria-de-residuos-plasti-
cos-formulario-de-recopilacion-de-datos

Auditorias de residuos realizadas por |0
participantes del proyecto



https://noharm-europe.org/documents/auditoria-de-residuos-plasticos-formulario-de-recopilacion-de-datos
https://noharm-europe.org/documents/auditoria-de-residuos-plasticos-formulario-de-recopilacion-de-datos

Asia 's Plastic toolkit for hospitals (Manual de pldstico para hospitales de Atencion sanitaria
sin danos de Asia).®® Este manual también incluye ejemplos practicos de auditorias de residuos
realizadas por HCWH Europe como parte del proyecto Towards Plastic-free Healthcare in
Europe.

ANTES DE LA AUDITORIA

1. Decidir sobre el alcance de la auditoria

® Consiga que el personal clave se implique: hable de las auditorias de residuos con los equipos
de gestién de instalaciones, gestion de residuos y prevencion y control de infecciones. Hablar
con otro personal (p. €]., servicios clinicos, de alimentos) para evaluar el interés en la auditoria
y reclutar posibles voluntarios. Es importante explicar por qué se esta llevando a cabo la
auditoria, qué es lo que pretende lograr y cédmo se hard. La primera parte de esta publicaciéon
se puede utilizar para poner de relieve los importantes factores que impulsan la reduccién del
plastico en la sanidad.
® Seleccione la ubicaciény el alcance de su auditoria, es decir, una sala/departamento en
particular, toda la instalacidn o posiblemente incluso varias instalaciones.
O El proyecto de HCWH Europe priorizé la unidad de cuidados intensivos neonatales
y la maternidad, debido a la vulnerabilidad de los pacientes. Auditar una instalacién
completa proporcionaria una vision general mas completa de todos los residuos plasticos,
pero requerira mas tiempo y recursos.
® Decida cual sera la duracién de la auditoria. Las auditorias mas largas permiten diferencias
cotidianas en la generacidén de residuos, pero nuevamente requieren mas tiempo y recursos.
Las auditorias de residuos de HCWH Europe se llevaron a cabo durante un periodo de 48 horas
entre semana.
® Tenga en cuenta el numero de personal, el espacio de almacenamiento, el equipoy el tiempo
disponible para su auditoria, asi como la cantidad aproximada de residuos generados diariamente
en la sala estudiada y adapte su plan en consecuencia.
O El ndmero de personal necesario depende de la cantidad de residuos recogidos. Una de
las auditorias de HCWH Europe, por ejemplo, requiridé cinco voluntarios durante dos dias
para aproximadamente 250 kg de residuos.

2. Identificar el lugar de auditoria y los recursos de personal necesarios

® |dentifique un area para recopilary clasificar los residuos durante la auditoria que esté ideal-
mente situada lejos de las areas clinicas y de los vehiculos y que tenga un suelo facilmente la-
vable. Dependiendo de la ubicacidon y de las condiciones meteoroldgicas, puede ser preferible
un area interior. El espacio necesario dependera de la cantidad de residuos que se auditen.

® Piense en espacios dedicados a las diferentes fases de |la auditoria: segregacién de residuos
plasticos, clasificacion de plasticos y medicion.

® Reclute voluntarios a través de los canales de comunicacion disponibles y analice la auditoria
con profesionales interesados en sostenibilidad o que hayan expresado preocupaciones o
interés en los plasticos. Otra posibilidad es discutir con los gerentes superiores la posibilidad
de financiar el tiempo del personal para realizar las auditorias.

® Involucre al mayor numero posible de empleados en las auditorias, incluso si recurre a la
ayuda de expertos. Esto no solo ayuda a repartir la carga de trabajo, sino que, al implicar al
personal de diferentes departamentos, puede ayudar a concienciar sobre el temay crear un
sentido de propdsito comudn.
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3. Reunir el equipo necesario

Muchos de estos recursos deberian estar ya disponibles en sus instalaciones, pero es posible que
tenga que hacer compras adicionales.

® Equipo de proteccién individual (EPI): esto variarad de acuerdo con el sitio de clasificacion, la
politica del hospital y los peligros potenciales:

Mascarillas protectoras

Guantes de nitrilo y guantes resistentes a pinchazos para separar residuos plasticos

Gafas de seguridad (opcional)

Monos/delantales (preferiblemente reutilizables)

O OO OO0

Zapatos o botas cerrados
® Gestion de residuos:
O Ordenar tablas
O Herramientas manuales para separar los residuos sanitarios antes de la clasificacion
manual, como pinzas de mango largo o recogedores de basura
O Contenedores de residuos y las correspondientes bolsas de basura de colores para
eliminar adecuadamente los residuos después de la auditoria
® Pesaje:
O Basculas de pesaje con capacidad de hasta 30 kg (min.) y sensibilidad en intervalos de
0,5 kg
O Basculas de pesaje capaces de medir en intervalos de 0,1 g 0 menos para materiales
ligeros. El tamano de la placa de pesaje debe ser adecuado para pesar contenedores.
O Recipientes para separar material plastico. Si se utilizan balanzas colgantes, las bolsas
pequefas a granel serian adecuadas. Para basculas de plataforma o basculas de mesa,
utilice contenedores rigidos como cubos, contenedores de residuos no utilizados o cajas
de carton.
® Mantenimiento de registros:
O Ordenador portatil para la recopilacién de datos o formularios de datos imprimibles para
rellenar a mano
O Camara para documentacion fotografica
® Otros:
O Acceso a bafos/desinfectante
O Kits de derrames para liquidos peligrosos y no peligrosos
O Botiquin de primeros auxilios
O Trate de evitar el uso de plastico! No obstante, si el suelo no es facilmente lavable,
pueden ser necesarias laminas de plastico protectoras.

Balanza y bolsas de residuos en el lugar de la auditoria de uno de los participantes del proyecto

PRECIO UNITARIO
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4. Recopilar residuos para auditoria

® |os residuos de las salas seleccionadas y los flujos de residuos deben recogerse y llevarse al
lugar de clasificacion; los diferentes flujos de residuos deben mantenerse separados.

® |as bolsas de residuos recogidas deben estar claramente etiquetadas con el area donde se
generarony el flujo de residuos. Asegurese de que el personal gue manipula los residuos
esté bien informado sobre la auditoria y sepa dénde almacenar las bolsas.

® Todos los residuos pueden recogerse antes de comenzar la auditoria, o recogerse y auditarse
por etapas, p. €j., cada 24 horas.

Participante del proyecto que recoge residuos para su auditoria

Health Care:,
v il
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recycling (clear) & general
(black) sacks from

7a and 7b only in this cage)

HYGIENE DOMESTIC
WASTE ONLY WASTE ONLY
NON INFECTIOUS (BLACK BAG)
WASTE
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5. Preparar el sitio de auditoria

® Sies necesario, coloque una cubierta protectora en el suelo donde se colocaran las bolsas de
residuos sin clasificar.

® Coloque mesas de clasificacion y contenedores para diferentes categorias de productos de
plastico al alcance de la mano; determine el peso de estos contenedores.

® Deberan colocarse contenedores de residuos adecuados en las proximidades para la eliminacion
de los articulos no plasticos (p. ej. papel, metal, general) y de los articulos plasticos que hayan
sido pesados y registrados con éxito.

® También necesitard un contenedor para cualquier contenido, p. ej., alimentos o residuos
liguidos incluidos en articulos de plastico.

® Deberian establecerse estaciones de pesaje con acceso a corriente eléctrica. Si utiliza un
ordenador portatil para la recopilacion de datos, guarde y realice copias de seguridad de sus
archivos a intervalos regulares.

® | os cables de alimentacién y otros riesgos de tropiezo deben agruparse y pegarse al suelo
o colocarse debajo de una alfombra.

PASO1: ¢
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Areas de clasificacién de residuos en las auditorias realizadas por los participantes del proyecto

6.

Informar al equipo de auditoria

Informe a su equipo sobre los pasos de auditoria que se presentan a continuaciéon y como
introducir datos en la hoja de célculo de recopilacion de datos. Deberan estar familiarizados
con las categorias de productos y los tipos de plastico comunes de antemano.

Realice una sesiéon informativa sobre salud y seguridad antes de comenzar el trabajo, siguiendo
los protocolos existentes en el hospital, incluidas las medidas sobre la COVID-19, si procede.

Distribuya el EPI a su equipo.

DURANTE LA AUDITORIA

Lleve los residuos recogidos al area de clasificacion. Clasifique una categoria de residuos de
cada departamento a la vez. Recomendamos comenzar con los flujos generales de residuos
y reciclaje, para que el equipo pueda familiarizarse con el proceso, antes de pasar a los flujos de
residuos médicos. Recuerde realizar fotos a lo largo de la auditoria (mas tarde se pueden utilizar
en campanas de concienciacion).

Para cada bolsa de residuos:

1.
2.
3.
4

.

Registre la sala o departamento donde se generaron los residuos y el flujo de residuos.

Pese la bolsa sin abrir y registrar el peso.

Abra la bolsa en la mesa de clasificacion.

Retire cualquier articulo que no sea de plastico y deséchelo en el contenedor de residuos

apropiado.

O Vacie cualquier contenido de liquido/alimento en el contenedor de residuos apropiado.
Estos se pueden pesar mas tarde, p. ej., si también desea medir los residuos de
alimentos.

O Incluya bolsas de residuos como parte del flujo de residuos plasticos.

Separe los articulos de plastico en categorias. Las principales categorias en la base de

datos proporcionada son las siguientes, cada una dividida en subcategorias:

Desconocido

Botellas de bebidas

Menaje alimenticio

Articulos médicos

Embalaje

Articulos de tocador

Otro

O O OO O0Oo
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Residuos clasificados por categorias por uno de los Residuos de alimentos dentro de envases de
participantes del proyecto pldstico encontrados por los participantes del
proyecto durante las auditorias de residuos

6. Pese cada articulo y registre articulos individuales en el formulario de datos

O Agrupe articulos idénticos al pesar y registrar, p. €j., agrupe varias botellas de bebida.
O Fotografie elementos desconocidos, incluidas las etiquetas visibles para futuras
consultas.
7. Pese el contenido desechado (p. €], residuos de alimentos) y registrelo para que pueda
calcular el porcentaje de plastico dentro del total de residuos generados.

8. Elimine los articulos plasticos y no plasticos en los contenedores de flujo de residuos
correctos. Reutilice las bolsas de residuos originales si es posible.

9. Introduzca los datos en la base de datos proporcionada.

La auditoria puede seguir dos métodos diferentes:
® Clasificar, pesar y registrar los datos de una bolsa a la vez; este método requiere menos
contenedores para cada categoria de plastico.

® Clasificar todas las bolsas de residuos de un flujo de residuos antes de pesar y registrar los
datos (repetir los pasos 1-5 antes de pasar al paso 6).

Si desea realizar su propia auditoria de residuos plasticos, puede acceder
a nuestra herramienta de recogida de datos aqui.

Elementos pesados por uno de los participantes del proyecto



https://noharm-europe.org/documents/auditoria-de-residuos-plasticos-formulario-de-recopilacion-de-datos

Tipos de plastico que se encuentran comunmente en la atencién

sanitaria®
cODIGO
TIPO DE .
DE . ABREVIATURA COMUNMENTE UTILIZADO EN
PLASTICO
RESINA
Tereftalato
o Botellas de agua/bebidas, telas
| de polietileno PET, PETE )
N textiles.
(poliéster)
. Bebidas de leche/yogur, bolsas
Polietileno de alta ) yed o
2 ) HDPE de residuos, envases de liquidos
densidad . .
intravenosos, jeringas.
Bolsas de sangre, bolsas intravenosas,
3 Policloruro de vinilo PVC tubos, catéteres, mascarillas
respiratorias, guantes desechables.
4 Polietileno de baja LDPE Bolsas de plastico, peliculas de
densidad plastico, otros envases flexibles.
Jeringas, envolturas "azules" de
esterilizacién, botellas de riego,
5 Polipropileno PP cubetas, tazas y articulos desechables,
p. €j.,, mascaras quirurgicas, batas,
gorras, cubre zapatos, cortinas.
Cubiertos de plastico, tazas de yogur,
o bandejas de frutas y vegetales,
Poliestireno -
envases solidos transparentes, tubos
6 PS de ensayo.
Poliestireno
, Envase de comida rapida, envase de
expandido (espuma . .
L "cacahuetes", aislamiento.
de poliestireno)
OTRO
7 Todos los plasticos que no pertenecen a ninguna de las categorias anteriores,
los ejemplos mas comunes son:
Tubos médicos, catéteres,
Policarbonato” PC incubadoras, jeringas, oxigenadores
de sangre, biberones.
Poliuretano PUR Esponjas
Poliamida PA Bolsas de té
Gomas de nitrilo Guantes desechables, catéteres.
Polilactida PLA Tapas de tazas de café, tarros de yogur

vi Los policarbonatos pueden contener BPA. En la UE, el BPA esta prohibido para su uso en biberones, pero otros bisfenoles, que son igual

de dafinos, se siguen utilizando como sustitutos. Moon, M. K. (2019) Concern about the Safety of Bisphenol A Substitutes.
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DESPUES DE LA AUDITORIA

1. Limpieza

O Limpiey desinfecte todas las superficies y equipos utilizados para la gestion de residuos.
O Almacene el equipo en el area o contenedores designados.
O Los miembros del equipo deben quitarse el EPI y lavarse bien las manos.

2. Complete los datos recopilados

O Eche unvistazo a los resimenes de datos en la herramienta, que proporciona graficos
del peso de los residuos auditados por tipo de producto, categoria y tipo de plastico.

O Realice mas analisis de datos si desea obtener mas informacién sobre productos
especificos (p. e]., consulte los datos de compras o almacenes, hable con el personal
sobre el terreno, etc.).

O Decida cdmo se pueden utilizar los datos en sus planes y acciones de reduccion de
plastico.

PASOT: .4
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METODO 2: ANALIZAR LOS
DATOS DE COMPRAS

El analisis de los datos de compras de su organizaciéon es otro método valioso para identificar
la gama de articulos de plastico utilizados por su organizacion. Al igual que con la auditoria de
residuos, comience definiendo el alcance/objetivo de su anélisis de compras.

Puede solicitar a sus equipos de compras o de finanzas un calendario de datos de compras
para un periodo de tiempo determinado (es decir, los Ultimos 12 meses de datos disponibles).
Explique claramente por qué lo solicita y qué espera aprender de él: es posible que puedan
ayudarle a interpretar la informacion e incluso a identificar los elementos o categorias
prioritarios.

Si no puede acceder a un conjunto de datos completo, o solo tiene la capacidad de centrarse
en un grupo mas pequefo de articulos (analizar un afio completo de datos de compras podria
considerarse una tarea desalentadora), piense en priorizar los articulos mas utilizados dentro
de la atencién sanitaria (consulte la pagina 13). El personal de compras puede ser capaz de
ayudarle en este ejercicio, asi como el personal que esta familiarizado con los articulos en uso,
en particular el personal sanitario y las instalaciones de primera linea. También puede ser util
mirar en los almacenes para identificar y registrar los articulos de plastico mas comudnmente
utilizados.

La informacién relevante que se puede recopilar de los datos de compra (y el analisis del
almacén) incluye:

® Numero de unidades adquiridas (p. €j. por mes)

® Precio por unidad

® Peso por unidad (si no se puede retirar el embalaje primario, el peso del articulo se puede
calcular junto con el del embalaje. Esto debe especificarse en los resultados finales)

Proveedor o fabricante del producto
Si el producto es desechable o reutilizable
Departamento donde se realizd la compra

Material del producto/tipo de plastico

Flujo de residuos habitual del producto

Botellas de solucién salina encontradas por el participante del proyecto durante la auditoria de residuos
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PASO 2:
ANALIZAR
DATOS,
IDENTIFICAR
PRIORIDADES
Y CREAR UN
PLAN DE
ACCION

Utilice la informacién recopilada a través de auditorias de residuos y/o analisis de datos de
compras para crear un plan de accién para reducir el plastico y concienciar al personal.

PASO2: ,
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Consejos para crear su plan de accion:

Discuta sus hallazgos con todas las partes interesadas relevantes y determine qué acciones se

pueden tomar para reducir la mayor cantidad de desechos residuos plasticos identificados.

O Haga que la discusioén sea inclusiva con representantes de tantos departamentos como
sea posible. Esto le ayudara a obtener informacion significativa y productiva de toda la
organizacion y a fomentar la apropiacidon de posibles soluciones o acciones.

Péngase en contacto con proveedores o fabricantes de articulos de gran volumen para

explorar posibles soluciones.

Identifique areas prioritarias, estableciendo objetivos cuando sea apropiado, p. €j.,, una

reduccién en articulos especificos o tipos de plastico, como el PVC.

O  Establezca plazos realistas para la accion e identifique a las personas o equipos responsables.

Utilice la informacién y los ejemplos de la siguientes seccidones (Compras sostenibles y Aplicacion

de la jerarquia de residuos) para ayudar a definir prioridades y construir su plan de accion.

Repita las auditorias de residuos de forma anual o bianual para ayudarle a realizar un segui-

miento del progreso hacia los objetivos y metas. Esto debe tenerse en cuenta al elaborar su

plan de accién.

PLANES DE ACCION PARA EL PLASTICO PROPUESTOS POR LOS
PARTICIPANTES DEL PROYECTO:

Supervision del consumo de plasticos.

Reducir el peso de los articulos de plastico mediante la colaboraciéon
con los proveedores.

Reducir el consumo de plasticos médicos desechables mediante el
uso de batas reutilizables.

Sustituir los envases de plastico en los sistemas de administracion
intravenosa por envases de vidrio.

Reducir el consumo de guantes (de examen) mediante campahas de
informacion y concienciacion.

Reducir el plastico en los servicios de alimentaciéon con menaje reutili-
zable, materiales alternativos y aumentando el uso de agua del grifo.
Reducir el uso de bolsas de recolecciéon de residuos no peligrosos

a través de procesos de optimizacion e introduccion de elementos
alternativos.

Introducir contenedores reutilizables para la recogida de residuos
peligrosos.

Reducir el plastico en la colada sustituyendo los envases de polietileno
por otros mas pequenos de papel.

Reducir los residuos plasticos destinados a vertederos mediante una
mejor recogida y segregacion de residuos.

Reducir la exposicion directa a micro y nano-plasticos, mediante la
sustitucion de envases plasticos de leche por vidrio en las unidades
neonatales y de UCI neonatal.
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OMPRAS
SOSTENIBLES

Las organizaciones sanitarias pueden reducir significativamente su consumo de plastico transforman-
do la politica de compras para que esté mas en consonancia con el modelo de economia circular.

El andlisis de los datos sobre compras y residuos puede ayudar a comprender qué productos
y grupos de productos deben priorizarse para lograr practicas mas sostenibles. Una mejor
comprensién de la cadena de suministro le ayuda a identificar oportunidades para interactuar
con proveedores clave y explorar soluciones mas sostenibles. Una politica de compras sostenible
y pleno apoyo del liderazgo es fundamental para implementar eficazmente las estrategias de
reducciéon de residuos y plasticos.

ADAPTAR LOS CRITERIOS DE
COMPRAS

La normativa de la UE ofrece a los compradores publicos un marco legal para exigir productos
circulares, libres de tdxicos y con un impacto negativo minimo en la salud y el medio ambiente.

La Directiva de contratacion publica'i permite a las autoridades publicas de la UE incluir criterios
ambientales y sociales en sus procesos de contratacion. El concepto de “oferta econémicamente
mas ventajosa” (art. 67.1), ofrece a las autoridades pUblicas mayores opciones para la adjudicacidon
de contratos.

La opcidn de "coste inferior" no solo cubre el precio de compra, sino también los costes de
funcionamiento, mantenimiento y eliminacién del producto, asi como las externalidades
ambientales. Al calcular esta opcidn se suele utilizar un método de calculo de costes de la vida
util y, si se lleva a cabo correctamente, puede ayudar a evaluar el impacto ambiental de los
productos. La opcidn de "relacidn calidad-precio 6ptima" también permite a las autoridades
incluir criterios ambientales y sociales (art. 67.2) asi como precio/coste. La directiva también
permite a los compradores solicitar certificaciones o su equivalente como prueba de que se
cumplen ciertas caracteristicas ambientales y sociales (art. 43).

La Directiva de plasticos de un solo uso (SUP) de 2019Vl prohibe una serie de articulos de plastico
no médicos de un solo uso que a menudo se utilizan en los servicios de catering, que incluyen:

® Cuberteria (tenedores, cuchillos, cucharas, palillos)
® Platos
® Pajitas/pitillos (excepto si es necesario para fines médicos)

vii Directiva 2014/24/UE https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=celex%3A32014L0024
viii Directiva 2019/904/UE https:/feur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?qid=1631870594304&uri=CELEX%3A32019L.0904
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® Agitadores de bebidas
® Recipientes de poliestireno ampliado para alimentos y bebidas, incluidas las tapas

Si bien la directiva SUP ofrece una excelente oportunidad para reducir los residuos plasticos,

es importante no simplemente reemplazar los articulos de plastico prohibidos de un solo uso
con productos de un solo uso hechos de otros materiales, p. €j., papel/cartén, fibra moldeada

u opciones compostables/"biodegradables". El uso de tales alternativas no aborda el consumo
excesivo y el reciclaje no esta garantizado. Ademas, los materiales no plasticos de un solo uso que

entran en contacto con alimentos también pueden suponer un riesgo para el medio ambiente y la
salud humana. Cuando elimine articulos de plastico prohibidos de un solo uso de sus servicios de
alimentos de atencién médica, piense en introducir productos mas seguros y reutilizables que no
solo reduzcan los residuos, sino también los costes a largo plazo.*

ix Para obtener mas informacion, HCWH Europe (2021) Materiales sostenibles en contacto con alimentos en el sector sanitario europeo
https://noharm-europe.org/articles/news/europe/sustainable-food-contact-materials-healthcare

Tenedor encontrado por un participante del proyecto durante las auditorias de residuos pldsticos

Colabore con otros hospitales y comparta sus experiencias sobre la integracion de
criterios de sostenibilidad en las licitaciones, la gestién de procesos de compras
sostenibles y la adaptacion del lenguaje de los contratos de compras. La Red de
transformacion del mercado sanitario de HCWH Europe es una plataforma para
colaborar en'las preocupaciones y soluciones de sostenibilidad en'la'cadena

de suministro sanitaria, con el objetivo de crear criterios de compra sostenible
para productos clave. Unase a nuestro grupo de trabajo de plasticos para ayudar
a transformar el uso de plasticos en la atencién sanitaria.*

x www.noharm-europe.org/healthcare-market-transformation-network

vye@p
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REUTILIZABLE O NO, REDUZCA
EL IMPACTO DE SU COMPRA

Siempre que sea posible, se debe dar prioridad a las alternativas reutilizables a los articulos de
un solo uso, pero incluso cuando esto no sea posible, hay muchos otros aspectos de la compra
sostenible que deben tenerse en cuenta.

Pregunte a sus proveedores sobre el proceso de fabricacién de sus productos (incluido el
embalaje): ¢qué tipo de productos quimicos se utilizan? ;Su producto puede fabricarse con

una alternativa mas segura o sostenible (p. ej., bolsas de sangre sin PVC, biberones de vidrio)?
Analice las posibilidades de reducir el plastico manteniendo el rendimiento. ;Se puede reutilizar
el envase o se pueden utilizar alternativas de envasado no plasticas? Teniendo en cuenta toda
la cadena de suministro y su impacto social, pregunte a los proveedores sobre los derechos
laborales y las condiciones de trabajo de quienes fabrican los productos. Aproveche su poder
adquisitivo para generar demanda de alternativas mas seguras que utilicen menos plastico

y garanticen condiciones de trabajo justas y seguras. Tenga en cuenta modelos de negocio
alternativos, p. ej., esquemas de prestacion de servicios¥ o de devolucion.

En la practica: Menos plastico, mismo producto

Las jeringas de plastico que pesan menos aun ofrecen el mismo rendimiento, pero pueden
ayudar a reducir los residuos, el impacto climatico y los costes. Habiendo identificado las jeringas
de plastico de un solo uso como una fuente clave de residuos plasticos en la atencién sanitaria,
Regidon Skane (Suecia) trabajé con su proveedor para cambiar a alternativas mas ligeras que
utilizan menos plastico, reduciendo los residuos en 4,5 toneladas.

INVOLUCRE AL PERSONAL EN
LAS DECISIONES DE COMPRAS

Es importante que se involucre a todas las partes interesadas clave que tienen un papel en la
toma de decisiones o que se veran afectadas por las decisiones de compra en su instalacion. El
personal que utiliza los productos es un grupo importante para involucrar desde el comienzo
del proceso. Involucre a los profesionales de la salud, asi como al personal de compras, en las
discusiones sobre el impacto sanitario y ambiental de los plasticos y los residuos, haciéndoles
participes de este proceso para facilitar la adopcién de nuevas decisiones de compra. Puede
obtener mas ayuda de sus compaferos:

® Promoviendo que los equipos examinen su uso del plastico y hablen sobre las posibles
soluciones.

® Ofreciendo al personal incentivos (p.ej. concursos, recompensas) para que den su opinion
Yy propongan sus propias ideas, empezar con elementos en los que el personal ya esté
interesado.

® Involucrandose con la comunidad en general, p. ej. pacientes, visitantes o personal jubilado
(si hay interés).

Xi Proveedores que ofrecen no solo un producto, sino un servicio, incluidos servicios de reparacion o reprocesamiento, recuperacion de
productos al final de su vida Util u optimizacién del uso del producto por parte del cliente
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En la practica: Involucrar al personal en la reduccién de plastico

Sussex Community Hospitals NHS Trust, Reino Unido, distribuyd® un manual de reducciéon
de plastico al personal como parte de Plastic-Free July (Julio, mes libre de plastico).”” El manual

incluia las siguientes preguntas:

Como equipo, escriba los 10 articulos de plastico de un solo uso mas usados que esté usando
dia a dia (recuerde incluir el embalaje), después responda a estas preguntas para cada articulo
(Consejo: jcomience con los articulos que son mas faciles de abordar!)

1.

¢Realmente necesitamos usar este articulo? ;Podriamos eliminarlo por completo o reducir
la cantidad que estamos utilizando?

¢Hay alguna manera de que podamos comprar esto con menos embalaje?

¢Existe una alternativa reutilizable o no plastica/reciclable disponible? ;Cudles son los
posibles impactos ambientales de los productos alternativos?

¢Cual es la diferencia de costes para la alternativa?
¢Hay algo que debamos tener en cuenta en términos de control de infecciones?
;Qué pensarian nuestros pacientes del cambio, cualquier impacto positivo o negativo?

¢Con quién tendriamos que hablar para favorecer este cambio? ;Departamento de
compras? ;Departamento de prevencion y control de infecciones?

La iniciativa Small Changes, Big Differences (Pequefos cambios, grandes diferencias)’®?
del Royal College of Nursing (Reino Unido) ayuda al personal de enfermeria a identi-
ficar las areas de mejora en las comprasy a informar a los colegas encargados de las
mismas. El personal de enfermeria puede poner de relieve aspectos de la idoneidad
de los productos, como la facilidad de uso, la seguridad, la calidad o la comodidad
del paciente. La iniciativa sitUa al personal de enfermeria en el centro del proceso de
toma de decisiones a la hora de comprar, ya que son los usuarios de los productos.
Esto también puede producir ahorros de costes y hacer que las compras sean mas
eficientes.

Como parte del proceso de garantia de calidad, un hospital de Canada permitié
gue el personal presentara sus preocupaciones ambientales sobre determinados
productos (incluido el exceso de embalaje), para que se analizaran con los
proveedores. Esto dio como resultado una reduccion del 17% en el embalaje y los
residuos de un articulo, y redujo los costes en 20 centavos por articulo para otro.
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TRATAMIENTO DE LOS
PLASTICOS NO MEDICOS

Los plasticos no médicos representan un alto porcentaje de los residuos plasticos en la atencidn
sanitaria y pueden ser mas faciles de solucionar que los plasticos médicos. Muchos hospitales
ya estadn reduciendo y sustituyendo con éxito los plasticos no médicos, como los articulos de un
solo uso en los servicios de alimentos en beneficio del medio ambiente y la salud humana.

Copas de pldstico encontradas durante las auditorias de residuos de HCWH Europe
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En la practica: Reducir los plasticos de un solo uso en los servicios alimentarios

® |as ganancias faciles incluyen ofrecer agua del grifo y/o fuentes de agua en lugar de agua
embotellada de plastico de un solo uso. El Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
(Espafna) ahorra aproximadamente 95.000 botellas de agua de plastico al afno sélo con el
uso de agua del grifo filtrada en el comedor de su personal. Evitar las botellas de bebidas de
plastico también puede ayudar a disminuir la exposicién a los microplasticos.'o3

® Aunqgue la sustitucion de articulos puede suponer una inversion inicial elevada, existen
oportunidades de ahorrar costes a largo plazo. El Newcastle upon Tyne Hospitals NHS
Foundation Trust (Reino Unido) gasté 12.000 libras esterlinas (aprox. 13.600 €) para reemplazar
la vajilla de plastico de un solo uso en el catering de pacientes con alternativas cerdmicas
reutilizables. La inversion inicial se recuperd en solo dos meses y el Trust ha logrado un
ahorro anual de 80.000 libras esterlinas (aprox. 93.000 €).

® E| Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (Suiza) retiré los platos desechables de sus
cafeterias e introdujo un sistema de devolucidn de depdsitos para recipientes de alimentos
reutilizables.®* Han reducido sus residuos plasticos en mas de 4.300 kg cada afo y estan
ahorrando 44.000 francos suizos (aproximadamente 40.800 €) al ano.

® |os articulos no médicos también se pueden reducir fuera de los servicios alimentarios.
En lugar de vasos de un solo uso, un miembro del personal de enfermeria de Sussex
Partnership NHS Foundation Trust (Reino Unido) ha comenzado a usar vasos reutilizables
gue se pueden esterilizar después de su uso para sus rondas de medicacién.'*®* Dentro de
una sola sala de pacientes agudos de 20 camas, el Trust utiliza mas de 22.000 tazas al afio
para rondas de medicamentos. Si se ampliara la iniciativa de utilizar vasos reutilizables, el
Trust podria evitar estos residuos y ahorrar aproximadamente 900 libras mas los costes de
gestion de residuos por sala.

® Para animar a los centros de salud del Reino Unido a reducir su uso innecesario de plastico
de un solo uso, el NHS lanzé un compromiso de reduccidén de plasticos de un solo uso en
2019, con un enfoque particular en los articulos de restaurante.'°®

Residuos no médicos encontrados por un participante del proyecto durante las auditorias de residuos




APLICACION
DE LA .
JERARQUIA
DE RESIDUOS

La jerarquia de residuos identifica las acciones que deben priorizarse para permitir una economia
circular y garantizar que los materiales se utilicen durante el mayor tiempo posible antes de su
eliminacién. En ultima instancia, la prevencion de residuos es el factor mas importante (consulte
la pagina 11).

Rechazar: (Es realmente necesario este articulo?
Reducir: ;Se utiliza a veces innecesariamente; se puede reducir su uso?

Reutilizacién, reparacioén, reprocesamiento: ;Existen alternativas reutilizables y no téxicas?
:Se puede volver a reprocesar o reparar facilmente el articulo?

® Priorizar los articulos que se pueden reutilizar o reprocesar

® Comprar articulos duraderos y reparables que puedan usarse durante periodos de tiempo
mas largos.

Reemplazar: ;El articulo contiene sustancias quimicas toxicas? ;Se puede sustituir por una
alternativa libre de sustancias toxicos?

Reciclar: ;Se puede reciclar este articulo localmente? ¢El articulo reciclado proporciona algun
valor?
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RECHAZAR Y REDUCIR

Una cantidad considerable de residuos generados por los hospitales comprende articulos

no utilizados. Los paquetes personalizados desechables, por ejemplo, estan personalizados
para incluir articulos estériles de un solo uso para procedimientos especificos, pero a menudo
contienen articulos que normalmente no se usan en los procedimientos y, una vez abiertos,
todos los articulos dentro del paguete se desechan, incluidos los productos no utilizados. La
optimizacién de operaciones hospitalarias para garantizar que no se desperdicien articulos
puede conducir a una mayor proteccion del medio ambiente y una reduccién de los costes.

Articulo no utilizado aun en su embalaje encontrado durante las auditorias de residuos de HCWH Europe

En la practica: Rechazar articulos no utilizados

® En un hospital de los Estados Unidos, los kits prefabricados para cirugia de amigdalas
incluyeron 12 articulos innecesarios de un solo uso de 40, y la eliminacidn de estos articulos
redujo los costos de 77,29 ddlares a 66,04 doélares por paguete.'?’

® Al identificar articulos que nunca se utilizaron, el Centro Médico de la Universidad de
Minnesota (EE. UU.) redujo el nimero de articulos en sus catéteres intravenosos para
guimioterapia de 44 a 27.°® Esto redujo la cantidad de desechos en 0,45 kg y los costes
de suministro en 50 ddlares por procedimiento. Escalaron esto a multiples paquetes de
quiréfano e hicieron que los articulos poco utilizados estuvieran disponibles por separado
en el quiréfano (no en el paquete personalizado), reduciendo aproximadamente en 3.534 kg
de residuos y ahorrando 104.658 ddlares en un afno.1®®
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® Después de controlar los departamentos de cirugia de tres hospitales, la regidon de Vastra
Gotaland (Suecia) encontré variaciones significativas en el suministro y uso de desechables
durante las operaciones para la sustitucién total de cadera, e identificé oportunidades para
reducir el peso total de los consumibles utilizados por cirugia de 5,7 kg a 3,9 kg mediante
la eliminacion de articulos innecesarios o no utilizados. La revision critica de las rutinas
de atencidn y el uso de materiales es una herramienta poderosa para racionalizar las
operaciones de atencion sanitaria, asi como para reducir el impacto ambiental.

® El equipo del hospitalizacion domiciliaria en Sussex Community Hospitals NHS Trust (Reino
Unido) observé que estaban produciendo una gran cantidad de residuos en los hogares de
los pacientes, principalmente por los mas de 30 apdsitos utilizados diariamente. La mayoria
de los elementos de los apdsitos estaban hechos de plastico, y aunque no todos estaban
siendo utilizados, tenian que ser desechados cuando el apdsito se abria.

Trabajando con el equipo de sostenibilidad, cambiaron a articulos individuales en lugar
de paquetes, muchos de los cuales se podian comprar a granel y no se empaquetaban
individualmente. El equipo podria utilizar recipientes reutilizables para transportar articulos.

Para reducir aun mas el uso innecesario de plastico, la politica de técnica aséptica sin
contacto (ANTT) del Trust también se reescribid junto con el equipo de prevencién y control
de infecciones, y ahora los guantes no son necesarios para elaborar el intravenoso.

Aunqgue los paquetes personalizados pueden reducir significativamente el embalaje y la carga
de trabajo del personal, la supervision continua de los paquetes personalizados y la eliminacion
de articulos innecesarios pueden reducir significativamente los residuos y los costes. Los
articulos que solo pueden ser necesarios ocasionalmente pueden estar disponibles por
separado. Se deben preferir paquetes personalizados reutilizables.

Otra forma de evitar que se desperdicien los elementos no utilizados es evitar abrirlos hasta que
se necesiten realmente para la operacion.™ En un hospital, por ejemplo, el personal ha detenido
el desembalaje rutinario de bolsas de solucidn salina y tubos durante la hemodiafiltracién, solo
abriéndolos cuando realmente se necesitan.*®

En la practica: Reduccién de los residuos

Durante las auditorias de residuos realizadas como parte del proyecto Towards Plastic-free
Healthcare in Europe, nuestros participantes observaron que se sacaron mas toallitas de la
caja de las necesarias debido a un empaquetado inadecuado. Este problema también se ha
observado con los guantes, ya que la extraccion de un guante podria provocar la extraccion de
varios guantesy posteriormente tener que tirarlos. La regién de Skane en Suecia encontré que
el 6% (casi 3 millones) de sus guantes fueron eliminados anualmente debido a que se cayeron
al suelo.? La adaptacidon de los criterios de compra y las conversaciones con los proveedores
pueden ayudar a mejorar los envases para evitar estos problemas y minimizar los residuos.
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REDUCIR EL USO INNECESARIO

Los guantes son uno de los productos desechables que se compran en mayor volumen en la
sanidad, y desde el inicio de la pandemia de la COVID-19 su uso ha aumentado considerablemente,
Yy se espera que siga creciendo en los préximos anos, con graves consecuencias para el medio
ambiente.

Sin embargo, la evidencia sugiere que los guantes a menudo se usan de manera inapropiada en
la practica clinica: se usan innecesariamente, se ponen demasiado pronto, se quitan demasiado
tarde o no se cambian cuando es necesario.“® El uso inadecuado de guantes no estériles
puede provocar contaminacién cruzada y ha sido la causa de brotes de infecciones.™# |as
investigaciones también demuestran que los pacientes a menudo se sienten incémodos con el
uso inadecuado de guantes para tareas personales y que uno de cada cinco entre el personal de
enfermeria desarrolla dermatitis en las manos a causa de los guantes, lo que puede requerir su
traslado fuera de las areas clinicas.">

La mayoria de los guantes utilizados en la atencidn sanitaria son guantes no estériles (de
examen), utilizados para proteger al médico. Se deben usar si existe una posible exposicion
a fluidos corporales o membranas mucosas, y se deben realizar evaluaciones antes de cada
intervencion para determinar este riesgo."® Los guantes no deben reemplazar la higiene de
las manos como la intervencidén mas critica para proteger contra patégenos e infecciones
adquiridas en la atencidn sanitaria. En cirugia y otros entornos clinicos, se utilizan guantes
estériles para proteger al paciente. Cuando se utilicen, los guantes estériles y no estériles deben
quitarse inmediatamente después de un procedimiento para evitar la contaminacion cruzada.®

En la practica: Reduccién del uso innecesario de guantes

En el Great Ormond Street Hospital (GOSH) en el Reino Unido, las auditorias de control de
infecciones mostraron que el uso excesivo e inapropiado de guantes provocd una higiene de
manos inadecuada. Por ejemplo, se usaron guantes al mover las camas del paciente o durante
la preparacion y administracion de medicamentos orales e intravenosa. El hospital desarrolld
la campana Gloves Are off (Fuera guantes) para mejorar la higiene de las manos del personal
y disminuir el uso innecesario de guantes.”

Los objetivos de la campana eran los siguientes:

® Reducir las infecciones asociadas a la atencién sanitaria y animar al personal a realizar
evaluaciones de riesgo sobre si son necesarios los guantes

® Mejorar el grado de higiene de las manos
® Reducir el nivel de dermatitis del personal por el uso excesivo de guantes

® Reducir su impacto ambiental

La campana comenzdé en 2018 y, después de un afo, ya habia ayudado a reducir el uso anual

de guantes en 4,3 millones, una reduccidén de 21 toneladas de residuos y un ahorro de mas
de 100.000 libras esterlinas en costes de compra y mas de 1.500 libras esterlinas en costes
de eliminacién (aproximadamente 117.200 € y 1.760 € respectivamente). No se observaron
cambios negativos en las infecciones adquiridas en el hospital, el personal informé de una mejor
condiciéon de la piel y de la mejora de la higiene de las manos.

La seguridad del paciente sigue siendo lo mas importante para el personal, por lo que el
enfoque de la campanfa fue ayudarles a comprender cuando los guantes son necesarios
y cuando no. La campafa puso de relieve la importancia de dar prioridad a una buena higiene
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de manos frente al uso innecesario de guantes, que en realidad puede aumentar el riesgo de
infeccion.

A lo largo de la campafa, sus resultados exitosos se comunicaron para motivar al personal:

“Hemos ahorrado 21 toneladas de plastico, que es brillante. jSon tres tiranosaurios Rex y medio
de plastico!

La amplia participacion de las partes interesadas de todos los departamentos es fundamental
para el éxito de la campafa. El personal también tuvo el desafio de tener en cuenta reducir su
uso de delantales y tapones de jeringa. Puede obtener mas informacidn sobre |la estrategia de
comunicacion de la campana en la pagina 63.
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REUTILIZACION, REPARACION,
REPROCESAMIENTO

Cuando la reduccién no es posible, la reutilizacién, la reparaciéon y el reprocesamiento deben
considerarse como el siguiente paso. Existen muchas oportunidades para reutilizar articulos
en la atencién sanitaria, y los productos de un solo uso deben reservarse solo para aplicaciones
esenciales cuando no exista una alternativa viable o cuando se haya demostrado un alto riesgo
de infeccién (véase la pagina 23 para obtener mas informacién sobre cémo las ideas erréneas
mas comunes han llevado al sector sanitario a optar por los articulos de un solo uso).

REUTILIZACION

Los sistemas reutilizables pueden reducir significativamente el impacto ambiental de la sanidad
y garantizar su resistencia. Los riesgos ambientales y climaticos son cada vez mayores y es
crucial que nuestros sistemas sanitarios sean resilientes y puedan mantener la prestacién de
asistencia. La adopcién de articulos reutilizables ayuda a mantener un inventario mas confiable
de los articulos necesarios y puede ayudar a evitar la escasez de suministro similar a los que
hemos visto durante la COVID-19.1"®

Muchos articulos en la atencién sanitaria se pueden reutilizar de manera segura, p. €j., cubetas/
jarras, manguitos de presidn arterial, torniquetes, recipientes para objetos punzantes." Los
productos textiles de un solo uso representan una elevada proporcién del total de residuos
plasticos generados en la sanidad, p. €j., ropa de proteccion médica, pafos o cubre camas.
Los productos textiles reutilizables ofrecen una alternativa mas sostenible, reduciendo no solo
los residuos sino también los costes. También hay mas posibilidades de reducir las sustancias
guimicas peligrosas en los productos reutilizables.”° Obviamente, hay que tener en cuenta varias
consideraciones a la hora de adoptar sistemas reutilizables, como las instalaciones de lavado y el
espacio de almacenamiento, que deben analizarse cuidadosamente.

En la practica: Reutilizacion de articulos en la atencién sanitaria

Batas reutilizables: mejora de la resiliencia

La reducida disponibilidad de articulos desechables como resultado de la pandemia de la
COVID-19 llevd al Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Espana) a introducir batas
reutilizables. Tras su éxito inicial, el hospital pretende ahora seguir utilizando estos articulos de
forma indefinida, citando los beneficios ambientales y econdmicos.

En abril de 2020, el hospital comenzé a utilizar dos modelos de batas reutilizables: una que ofrece
una proteccién de alto nivel para su uso en procesos de alto riesgo (PPE), que esta especificamente
disefada para su reutilizacion. No obstante, el consumo de batas de hospital se concentra en
procesos que no requieren ese nivel de proteccién para el personal. Las batas de uso general se
utilizan en mayores cantidades; para este producto han comprado tejido de polipropileno (PP)

y contratado una fabrica para fabricar su propio disefio. Aungue en un principio eran desechables,
las batas de uso general hechas de PP eran de mayor calidad que las batas utilizadas antes de

la pandemia. Al realizar pruebas en sus propias lavanderias, identificaron que las nuevas batas
desechables podrian reutilizarse durante mas de 20 ciclos de lavado, manteniendo al mismo tiempo
un nivel adecuado de proteccion.

Los propios estudios de comparacion del ciclo de vida del hospital muestran que las batas reutiliza-
bles reducen drasticamente el consumo de plastico del hospital, la produccién de residuos, la huella
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de carbonoy los costes en comparacion con las batas de un solo uso. Las proyecciones estiman que
las batas reutilizables no hechas de PPE ahorrarian un 30-60% en comparacion con los costes ac-
tuales, mientras que las batas reutilizables de PPE ahorrarian aproximadamente un 67%. Aunque las
batas reutilizables resultan en un mayor consumo de agua debido al lavado, el equipo de Arrixaca
considera que esto se compensa con una menor huella de carbono.

Panales reutilizables: reduccién de residuos y exposiciones nocivas

Los pafnales de un solo uso no son sélo una gran fuente de residuos; también se han encontrado
varias sustancias quimicas peligrosas para la salud humana presentes en ellos que exceden los
niveles de seguridad. Estas sustancias quimicas pueden pasar a través de la orina, por ejemplo,
y entrar en contacto prolongado con la piel de los bebés.**

El equipo de maternidad del Center Hospitalier (CH) Angouléme (Francia), junto con el equipo
directivo y el equipo de higiene, se han comprometido con los proveedores a introducir pafales
lavables reutilizables en el departamento de maternidad.

Aproximadamente 1.500 bebés nacen cada ano en CH Angouléme y el equipo de maternidad ha
pedido 300 pafales lavables a un coste de 8.000 €, con costes de mantenimiento anticipados
de 3.500 € al ano (incluida la compra de nuevas existencias). Al lavar los panales en sus propias
instalaciones (a 60° y utilizando detergentes con etiqueta ecolégica) reduciran sus costes de
gestiéon de residuos.

Los bebés necesitan 4.000 pafales en los tres primeros anos de vida'?' y los departamentos de ma-
ternidad pueden extender sus esfuerzos mas alld del hospital. Utilizando su posicién de confianza,
pueden dar ejemplo dentro de su comunidad y recomendar a los padres a elegir productos que no
sean perjudiciales para la salud de sus bebés y que tengan un impacto ambiental reducido.

El personal de maternidad de CH Angouléme planea organizar talleres para padres sobre los
efectos nocivos para la salud y el medio ambiente de los pafales desechables y las ventajas de
las alternativas reutilizables (incluidos los beneficios financieros). El equipo también proporciona
asesoramiento sobre detergentes seguros, asi como panales desechables con etiqueta ecolégica
para cuando los reutilizables no son factibles o no estan disponibles. Consulte la pagina 59 para
obtener mas informacién sobre cémo los profesionales de la salud pueden actuar como lideres
en el movimiento de sostenibilidad global y apoyar a sus comunidades.

Recipientes de esterilizacion reutilizables: una alternativa al envoltorio azul
Hecho de polipropileno (PP), a menudo el envoltorio azul se utiliza para la esterilizacién y el

almacenamiento de equipos estériles. Representa una cantidad significativa de residuos en |a
asistencia sanitaria y casi el 19% de los residuos procedentes de las salas de operaciones.'?

Los recipientes de aluminio de esterilizacidon se utilizan en todo el mundo como una alternativa
reutilizable al envoltorio azul desechable y pueden ofrecer una reduccién de casi el 50% de las
emisiones de gases de efecto invernadero relacionadas.””® Las técnicas de esterilizacién que
utilizan recipientes reutilizables también pueden reducir los costes, ya que son mas baratos que
el envoltorio azul por procedimiento®*

® Recipiente estéril sin envoltura interior: 2,05 €

® Recipiente estéril con envoltura interior: 3,24 €

® Envoltura de esterilizacidon de un solo paso: 3,44 €
® Envoltura de esterilizacion de dos [aminas: 3,87 €

Un hospital en los Estados Unidos redujo su consumo de envoltura azul en un 70% al cambiar
a recipientes de esterilizacidon, aproximadamente 4,5 toneladas al ano.”®> También esperan
recuperar la inversion inicial en 2,5 anos.
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Cuando las alternativas reutilizables aun no estén
disponibles en el mercado, comprométase con los
proveedores y contemple la posibilidad de colaborar
con otras instituciones sanitarias para aumentar la
demanda. También es importante tener en cuenta
el espacio de almacenamiento que podria ser
necesario para los contenedores de esterilizacion
reutilizables.

Residuos encontrados por un participante del proyecto durante las
aquditorias de residuos

REPROCESAMIENTO

El reprocesamiento de dispositivos de un solo uso

es otra forma de mejorar la sostenibilidad a través de
la reutilizacidon de productos, minimizando los residuos
y los costes asociados.**?7 E| reprocesamiento de
productos sanitarios permite la reutilizacion segura de un
producto, a través de la limpieza, desinfeccién, esterilizacion
y procedimientos relacionados, asi como probar y restaurar la
seguridad técnica y funcional del dispositivo utilizado.”®

El reprocesamiento ahorra unos 471 millones de ddlares (aproximadamente

496 millones de Euros) de costes en Europa, Estados Unidos y Canada, y aproximadamente
7.000 toneladas de residuos.”?® El analisis del ciclo de vida muestra que, en comparacion con
los nuevos productos, los catéteres de electrofisiologia remanufacturados conducen a una
reducciéon de las emisiones de gases de efecto invernadero en un 50,4% y de los recursos en un
28,8%.1*° El impacto ambiental se reduce aln mas con el aumento de las tasas de recoleccidn
y reprocesamiento de catéteres.

En la UE, la regulacion de dispositivos médicos (MDR) permite el reprocesamiento de productos
sanitarios de un solo uso siempre que esté permitido por la legislacion nacional de los Estados
miembros y siga la lista de especificaciones comunes propuesta por la Comisién Europea, la
cual establece condiciones estrictas.® Los Estados miembros de la UE tienen que ser proactivos,
ya que el reprocesamiento de dispositivos médicos requiere una inclusion voluntaria; por lo
tanto, animamos a las instituciones sanitarias de la UE a que lo soliciten a sus gobiernos.x

En la practica: Reprocesamiento de maquinas de sutura lineal y cizallas arménicas

El Centro Hospitalario de Sao Joao (Portugal), redujo sus costes hasta en un 50% por dispositivo
al reprocesar maquinas de sutura lineal y cizallas armdnicas, lo que llevd a un ahorro anual de
mas de 90.000 € solo para estos dos articulos. Los dispositivos reprocesados lograron los mismos
resultados clinicos que los dispositivos originales de un solo uso, sin riesgo adicional.’®?

Los centros de atencidn sanitaria estan volviendo a procesar con éxito una variedad de disposi-
tivos médicos, incluidos catéteres y cables de ultrasonido y electrofisiologia, dispositivos endos-
copicos, mangas de compresién y muchos mas.*3 Las directrices de Practice Greenhealth en los
Estados Unidos para la introducciéon de dispositivos reprocesados en instalaciones hospitalarias
también se pueden aplicar dentro de Europa.®*

xii Datos de contacto de las autoridades nacionales competentes: www.ec.europa.eu/health/sites/health/files/md_sector/docs/md_con-
tact_points_of_national_authorities.pdf
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RECICLAIJE

El reciclaje es una prioridad baja dentro de la jerarquia de residuos y debe ser un Ultimo recurso,
ya que solo proporciona una solucién parcial al problema de los residuos plasticos, especialmente
a las tasas actuales de produccioén de plasticos (ver pagina 12). Sin embargo, puede haber dificul-
tades para aplicar los primeros pasos de la jerarquia de residuos a algunos articulos sanitarios y los
articulos reutilizables finalmente tienen un ciclo de vida finito, en cuyo caso el reciclaje puede
proporcionar una oportunidad para mantener los materiales en uso.

Antes de plantearse el reciclaje de plasticos, es importante asegurarse de que:

Los proveedores locales de recoleccién de residuos acepten flujos de residuos de reciclaje de

plasticos.

O Habla con los recolectores de residuos sobre qué tipos de residuos plasticos aceptan
Yy qué sucede con el plastico una vez que lo recogen, y aclara los posibles conceptos
erréneos con respecto a los residuos sanitarios, es decir, el 85% es comparable a los
residuos domesticos.”*®

Los plasticos no contengan sustancias quimicas peligrosas que los invaliden para el reciclaje.

O Las sustancias quimicas peligrosas pueden impedir el reciclado o terminar en productos
reciclados donde todavia pueden plantear problemas de salud. En particular, debe evitarse
el reciclado de PVC debido a las sustancias quimicas téxicas presentes.®°

Exista una demanda de material reciclado.

O Los materiales virgenes son actualmente mas baratos, lo que hace que el material reciclado
sea menos atractivo econémicamente.

Los residuos estén debidamente segregados.

O Se proporcionen medios efectivos de segregacion de materiales en el punto de elimina-
cidén y se eduque al personal y a los visitantes para que segreguen adecuadamente los
residuos para evitar contaminar los flujos de reciclaje de plastico.

Que los residuos plasticos sean reciclados a nivel doméstico.

O Debido a la insuficiente capacidad de reciclaje de plasticos en la UE, los residuos plasticos
suelen enviarse a otros paises, que carecen de sistemas de reciclaje sélidos.

O Asegurese de preguntar a su contratista de residuos o a la autoridad de recoleccién
doénde terminan los residuos segregados para el reciclaje y para qué se utiliza el material
reciclado. Presione a su contratista para evitar la practica de enviar materiales reciclables
al extranjero. Esto puede hacerse de manera mas eficaz colaborando con otros proveedores
de servicios sanitarios: plantéese la posibilidad de llevar a cabo ejercicios de compra
colaborativos a la hora de licitar nuevos contratos de residuos e incorpore a la licitacion
requisitos rigurosos relacionados con el reciclaje y la reduccidn de residuos plasticos.
Al agregar la demanda (es decir, realizar un ejercicio de compra conjunto con otros
hospitales), es posible lograr estandares mas altos de gestién de residuos.

El reciclaje debe considerarse la Ultima opcidn antes de la eliminacidn: siga la jerarquia de residuo
para asegurarse de sacar el maximo provecho de sus productos y tenga en cuenta que materiales
como el vidrio, el metal y el papel tienen un mejor potencial de reciclaje que el plastico.
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COMUNICAR
SOBRE LA
REDUCCION
DE PLASTICO

CREE CONCIENCIA DENTRO
DE SUS INSTALACIONES

Los trabajadores de la salud pueden ayudar a crear una nueva narrativa sobre el plastico; "prevenir
es mejor que curar" nunca ha sido mas importante. La concienciaciéon sobre los efectos del
plastico en la salud y el medio ambiente es una forma eficaz de animar a las personas a reducir
su uso del plastico. A través de campafias de comunicacién y concienciacién, los proveedores
de servicios sanitarios pueden aprovechar su posicidn para educar a los pacientes, visitantes

y colegas para respaldar una nueva cultura circular.

Auditoria de desechos realizada por uno de los participantes el proyecto: articulos divididos por categorias

COMUNIC.

RE LA REDUCCION DE\A
Ny




Investigue el problema y la solucién

Comience observando las practicas del personal e identifique dénde se puede sustituir o reducir
el uso de plastico. Las encuestas del personal son una forma de medir la concienciacidn sobre el
uso de plasticos en la atencién sanitaria y su impacto en la salud y el medio ambiente. Cuando
uno de los participantes en el proyecto realizdé una encuesta de este tipo, descubrié que el 71%
de los encuestados pensaba que se podia reducir el uso de plasticos en sus departamentos.
Cuando se trabaja en campanas de concienciacién sobre la reducciéon de plasticos, es fundamental
colaborar con los equipos clave que se ven afectados por el cambio (p. ej.,, equipos sobre el terreno,
equipos de prevencién y control de infecciones). Involucre el apoyo de los lideres de equipo, el
personal clinico superior y los defensores del medio ambiente y aproveche su influencia.

Después de elegir su producto objetivo, identifique elementos/comportamientos alternativos,
asegurandose de que estén respaldados con evidencias cientificas y normativa disponible,
especialmente si se dirigen a articulos médicos. Es importante destacar:

® La seguridad del paciente es la preocupaciéon mas importante para los profesionales de la
salud, por lo que hay que destacar las repercusiones positivas para la salud de la reducciéon
del uso de pléasticos o, si se proponen reutilizables, el hecho de que no supondrian un aumento
del riesgo de infeccién.

® El ahorro de costes puede ser una motivacioén: p. ej.,, mostrar a los cirujanos el importante
coste de los suministros desechables ha dado lugar a ahorros de costes para algunos
hospitales, gue pueden reinvertirse en la atencién al paciente.™®

® Los impactos ambientales son actualmente prioritarios en la agenda publica, aunque muchas
personas pueden no ser conscientes de la relacién entre el plastico y la crisis climatica (consulte
la pagina 8).

Haga visible y accesible la alternativa

Es importante que no solo el problema sea visible, sino también la solucién: su publico objetivo
debe ser capaz de entender y adaptarse para hacer un cambio positivo. Ayude a su audiencia
a realizar este cambio, p. €], para animar a los empleados a usar sus propias botellas de agua
y asegurarse de que haya muchos puestos de recarga en el lugar. Ademas de cémo realizar
el cambio, debe comunicar a su audiencia por qué se necesita hacer el cambio: las personas
son mas receptivas al cambio si entienden por qué es necesario. El sentido de comunidad
puede llevar a que los compafieros se influyan mutuamente con buenas practicas, y se puede
promover aun mas este intercambio entre iguales con un concurso o un acuerdo.

Piense local

Debe disefarse una buena campafa de concienciacién de acuerdo con el contexto local, las
necesidades y los conocimientos. Piense en las partes interesadas a las que se dirige la campana,
p. €j., personal de enfermeria, médicos o pacientes, y adapte su campafia en consecuencia.

Mantenga un tono positivo

Un estado de dnimo positivo es importante en los entornos de atencién sanitaria y también es
mas probable que provoque cambios de comportamiento a largo plazo. Evite usar la culpa para
convencer a las personas de cambiar el comportamiento y enféquese en el cambio positivo que
se puede lograr a través de comportamientos alternativos.

Utilice elementos visuales y narrativas Unicas

Cuando comunique su mensaje, puede hacer uso de "la brecha de curiosidad": atraiga la atenciéon
de la gente con una pregunta, una frase o un objeto llamativo que les haga sentir curiosidad por
saber mas sobre su mensaje. Un elemento de diversion, juego o humor puede ser una forma
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eficaz de que su mensaje cale en su audiencia; ademas de cambiar el comportamiento, esto
también puede cambiar el estado de animo de su audiencia. Los juegos o competiciones,
p. €j., una "busqueda del tesoro" o desafios competitivos, son otra forma de interactuar con el
personal y los pacientes.

Haga un seguimiento y comunique el progreso

Es importante comunicar sus logros en la reduccidn del uso de plastico: compartir el progreso
y los logros con su audiencia demuestra el impacto positivo que estan haciendo y también
puede motivarlos a reducir aun mas el uso de plastico. Puede motivar aun mas a las audiencias,
particularmente al personal, ofreciendo recompensas por los logros alcanzados.

En la practica: Correcciéon de conceptos erroneos sobre reutilizables

La region de Ostergétland (Suecia) registrd un aumento del 80% en el uso de uniformes de
hospital desechables durante un periodo de tres afios en centros sanitarios de toda la region.
A continuacidn, la regidén encabezé una campana para animar al personal a utilizar uniformes
reutilizables, logrando una reduccion del 20% en 12 meses. La campafa se centrd en corregir
los conceptos erréneos comunes de los empleados: que los desechables son mas baratos, mas
higiénicos, mas respetuosos con el medio ambiente y que las cadenas de suministro de los
desechables son mas seguras.

La campanfa tenia como objetivo garantizar al personal la seguridad, el ahorro de costes y los be-
neficios ambientales de los textiles reutilizables. Demostraron, por ejemplo, que a pesar del recien-
te aumento del 80% en el uso de uniformes de un solo uso, la regién no observé una disminuciéon
de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria en comparacion con el resto de Suecia. Por el
contrario, la tasa de infeccion en realidad aumentd (aungue no hay ninguna causa probada).

Al realizar una comparacién exhaustiva de los costes y compartir sus hallazgos, la campana de
la regidon demostré que los uniformes de un solo uso no solo son un 35% Mas caros, sino que
también generan costes significativos debido a los residuos. Calcularon que 100 empleados que
usaban dos prendas al dia, cinco dias a la semana, ascendian a 10.900 € al afio. La regién tiene
sus propias lavanderias, que también se vieron afectadas negativamente por el aumento de
uniformes de un solo uso, ya que la demanda de sus servicios disminuyo.

Utilizando imagenes positivas y ludicas, la campana elabord carteles en los que se describia a los
profesionales sanitarios que utilizan uniformes hospitalarios reutilizables como superhéroes. La
campafa también colocé maniquies en los centros de salud que llevaban los uniformes des-
echables y reutilizables con etiquetas de precios con la diferencia del 55% en los costes. Después
de 12 meses, también se comunicaron los resultados de la campana, con carteles que celebra-
ban la reduccion del 20% de uniformes de un solo uso y barras de chocolate con mensajes posi-
tivos que se distribuyeron al personal.

Utilizando imdgenes positivas y ludicas, la camparia elaboré La campafiia también colocé maniquies en los centros de salud
carteles en los que se describia a los profesionales sanitarios que que llevaban los uniformes desechables y reutilizables con
utilizan uniformes hospitalarios reutilizables como superhéroes etiquetas de precios con la diferencia del 55% en los costes




CREE CONCIENCIA DENTRO
DE SU COMUNIDAD

Como respetadas figuras comunitarias, los profesionales de la salud y el sector en general
pueden liderar con el ejemplo en la reducciéon del plastico. Pueden ser personas influyentes
efectivas dentro de los centros de salud y las comunidades en general, incluidos los
responsables politicos a nivel regional, nacional e internacional.

Los profesionales sanitarios también pueden participar en este creciente movimiento medio-
ambiental manteniéndose al dia de las Ultimas publicaciones cientificas sobre los efectos de los
plasticos en el medio ambiente y la salud humana, asi como realizando y publicando sus propias
investigaciones sobre el tema.

En la practica: La atencién sanitaria influye en sus comunidades

Las instituciones sanitarias en Francia desempefaron un papel importante en la campana por
las restricciones legales al uso de sustancias quimicas que alteran el sistema endocrino en la
atencidn sanitaria, asi como en los productos utilizados por la poblacién en general.®”

En un esfuerzo por reducir la exposicidon infantil a productos quimicos nocivos, asi como por
proteger el medio ambiente, el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Espana), ha
distribuido mas de 40.000 cartas a los nuevos padres dados de alta de la unidad de maternidad,
proporcionando informacién sobre cémo almacenar leche materna y alimentos infantiles
utilizando envases vidrio en lugar de plastico.*®

CANALES DE COMUNICACION

Hay una serie de opciones de bajo coste disponibles para la mayoria de los centros de atencién
sanitaria para comunicarse con otros compaferos y con la comunidad en general, jmas de lo
gue podria imaginar! Tenga en cuenta todos los lugares donde su publico objetivo podria ver su
mensaje, especialmente si se trata de un lugar relacionado con el uso de plastico. Estos son solo
algunos ejemplos:

Carteles (solo para las areas del personal, de los pacientes y de los visitantes)

Boletines del personal o publicos

Reuniones informativas/memorandos de la direccion ejecutiva

Redes sociales

Salvapantallas/pantallas de informacion

Firmas de correo electronico/mensajes de fuera de la oficina

Editoriales, infografias, hojas informativas, folletos clinicos

Salas de espera, taquillas del personal

Stands/quioscos: iniciar conversaciones con el personal y los visitantes

Maquinas expendedoras, envases de alimentos o bebidas

Contenedores de residuos

Mesas, sillas, inodoros, dispensadores de jabén
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Ademas de lugares para mostrar imagenes y mensajes, se puede considerar la posibilidad de
organizar actividades mas atractivas, como:

® Proyecciones de peliculas, exposiciones educativas, obras de teatro, flash mobs

Webinars, conferencias

Mesas redondas

Peticiones/promesas

Concursos, premios

En la practica: Creacién de una campana de comunicacién

La campana Gloves Are off (Fuera guantes) en el Great Ormond Street Hospital (GOSH) en el
Reino Unido, se basé en gran medida en la participaciéon y comunicacion del personal.

El primer paso del proceso consistié en observar las practicas actuales en las salas, y la conclusiéon
fue que a menudo se utilizaban mal los guantes y se descuidaba la higiene adecuada de las
manos. A continuacion, se cred un grupo de trabajo formado por personal de enfermeria de
prevenciéon y control de infecciones, educadores de practicas y un equipo de mejora de la
calidad, que se reuni6 peridédicamente durante toda la campana para supervisar los avances.
Llevaron a cabo una revision bibliografica, recopilando pruebas cientificas que respaldan la
reduccion propuesta de guantes, y también se involucraron con las partes interesadas clave,
incluidos los pacientes y sus padres. La propuesta del proyecto se presentd seguidamente a
Prevencién y control de infecciones para su aprobacién, asi como en las reuniones clave de las
partes interesadas del hospital, p. €j., la junta de enfermeria. A continuacidn, el equipo elaboré
un plan de medicidén y recopild datos histéricos, y prepard un paquete de formacién, junto con
materiales de comunicacidon para la puesta en marcha de la campafa en toda la confianza.
Los equipos de educacioén practica recibieron formacién para la difusion local y los equipos de
educacion llevaron a cabo formaciones en las areas locales.

Canales utilizados en la campafa Gloves Are off:

Presentacion de PowerPoint

Discusiones y formacién con grupos de personal

Mas enseflanza para la escuela del hospital, limpiadores, porteadores, etc.
Lista de medicamentos para los que se deben usar guantes

Matriz de evaluacidon de riesgos como parte de la formacién

Hojas de preguntas frecuentes

Pagina web con recursos para el personal

Salvapantallas/carteles

Informe de confianza/boletin informativo

Evento de higiene de manos
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OBSERVACIONES
FINALES

El sector sanitario estd en una posicidn Unica para allanar el camino hacia una economia circu-
lar en la que el plastico de un solo uso se reserve Unicamente para cuando sea estrictamente
necesario. Con mas de 15.000 hospitales en la UE, la asistencia sanitaria representa aproximada-
mente la mitad del gasto publico de la UE, es decir, el 14% del PIB total anual de la UE. El poder
adquisitivo del sector sanitario europeo puede influir en el mercado y las politicas, y fomentar la
produccion y el consumo de productos mas sostenibles y reutilizables. La transicion hacia articu-
los reutilizables, siempre que sea posible, también puede contribuir a aumentar la resiliencia del
sistema sanitario ante futuras crisis, al minimizar la dependencia de las cadenas de suministro
estables de un solo uso.

Con su conocimiento de la salud humana y de los factores ambientales que afectan a la salud,
los profesionales sanitarios tienen los medios para comprender y difundir los efectos negativos
para la salud y el medio ambiente de la produccién, el consumoy la eliminacién de plasticos.
Ademas, son una voz confiable que puede inspirar el cambio e informar a sus comunidades
sobre los problemas relacionados con el uso del plastico y las acciones necesarias para reducir
el impacto. Sin embargo, el cambio debe comenzar con un reconocimiento del uso propio del
sector de la salud de productos y materiales plasticos y los pasos establecidos en este manual
proporcionan un punto de partida para tomar medidas a nivel hospitalario. Para respaldar su
mision curativa, los hospitales y los profesionales de la salud deben esforzarse por preveniry
reducir los impactos negativos sobre la salud y el medio ambiente de las actividades del sector
sanitario, reduciendo el uso innecesario de plastico y buscando alternativas mas segurasy
sostenibles.
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