Camara Nacional de Industrias

Mayor productividad y rentabilidad
con Producciéon Mas Limpia

PACL- 01 Diciembre, 2002

Centro de Promocién de
Tecnologias Sostenibles

ESTuUDIO DE CASO N° 16

CENTRO DE SALUD: PROSALUD ACHUMANI (LA PAZ)
DIVISION 85 (secun CllU - 32 Revision): SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD
CLASE 8511 Y 8512 (secun ClIU — 32REVISION). ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y ACTIVIDADES DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS

IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE PRODUCCION MAS LIMPIA
RESULTADOS ECONOMICOS RESULTADOS AMBIENTALES

INVERSION: MINIMA
REDUCCION DE COSTOS: 1,880 US$/ANO
RETORNO SOBRE LA INVERSION: INMEDIATO

AHORRO EN AGUA: 1,110 m*/Af0 (39%)
AHORRO EN ENERGIA ELECTRICA: 3,000 KWH/ANO (21%)

¢ QUE ES “PRODUCCION MAS LIMPIA” ?

La “PRODUCCION MAS LIMPIA” (PML) es la aplicaciéon continua de una estrategia ambiental preventiva e
integrada, en los procesos productivos, los productos y los servicios, para reducir los riesgos pertinentes a
los seres humanos y al medio ambiente (PNUMA), que exige el uso 6ptimo de materias primas, insumos, agua y
energia. Este uso 6ptimo genera incrementos en la eficiencia y en las utilidades econémicas, minimizando, al mismo
tiempo, la generacion de desechos y los costos inherentes al tratamiento y disposicién de los mismos.

CicLO DE LA “PRobDuUCCION MAS LIMPIA”

3) Medir el éxito: mas
utilidades y menos desechos

1) Identificar oportunidades y
formular recomendaciones
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2) Implementar las
recomendaciones

1) Identificar oportunidades y
formular recomendaciones

El primer paso consiste en realizar
una revision técnica para identificar
oportunidades y formular
recomendaciones que permitan
mejorar la productividad y eficiencia
en cada operacién unitaria. Estas
tareas deben ser realizadas por
profesionales idéneos, quienes
deben trabajar con el personal de la
empresa en general, desde obreros
hasta ejecutivos.

2) Implementar recomendaciones

Una vez que las recomendaciones
han sido formuladas, éstas son
ordenadas segun las prioridades e
intereses de la empresa. Luego, se
forma un equipo de proyecto para
implementar las recomendaciones
seleccionadas segln cronograma
establecido y presupuesto asignado.

3) Medir el éxito

Los resultados son medidos a través
de indicadores como la reduccién en
la cantidad de desechos o de
contaminacion generada; la
reduccion en el consumo especifico
de materias primas, energia y agua;
la reduccibn de costos de
produccién; y el incremento de las
utilidades.

Una vez medido el éxito, se debe
volver al paso 1 para iniciar un
nuevo ciclo.
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Introduccioén

Recomendaciones implementadas

Este estudio de caso presenta los resultados de la
implementacién de algunas de las recomendaciones
de “produccion mas limpia” (PML), propuestas por el
CPTS al centro de salud PROSALUD ACHUMANI,
ubicado en la zona sur de la ciudad de La Paz.

Es importante sefalar que la PML, filosofia basada en
practicas de “prevencion de la contaminacién” (PC) y
de “eficiencia energética” (EE), puede, y debe, ser
aplicada por cualquier tipo de empresa que produzca,
no sélo bienes, sino también servicios, como es el
caso de los centros de salud.

Cabe destacar que otras recomendaciones de PML,
generadas por iniciativa del personal del centro de
salud, fueron también implementadas, y que
PROSALUD ha aplicado la PML, no sélo en el centro
de ACHUMANI, sino también en los demas centros de
PROSALUD del departamento de La Paz (14 en total);
inclusive se tiene planificado implementar las
recomendaciones de PML en las unidades de los
departamentos de Santa Cruz y Oruro.

Actividades y servicios

PROSALUD ACHUMANI, uno de los centros de la
organizacién privada PROSALUD (dedicada a proveer
servicios de salud), presta, principalmente, un nivel de
atencion de tipo primario, que abarca consultas
externas en especialidades de medicina general,
ginecologia, pediatria, odontologia, traumatologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, urologia, oftalmologia,
dermatologia y fisioterapia, ademas de otros servicios
como enfermeria, planificacion familiar y partos
naturales, asi como atencién de emergencias.

Adicionalmente, cuenta con 4 camas, que son
utiizadas mayormente por mujeres parturientas vy,
excepcionalmente, por pacientes que requieren de
internacion inmediata. Los pacientes que son
internados (por partos o eventualidades) en el centro,
ocupan las camas por un lapso aproximado de 2 dias.

‘ Cantidad de pacientes atendidos

El centro PROSALUD ACHUMANI atiende,
mensualmente, un promedio de 2,780 pacientes
(aproximadamente 92 pacientes por dia), en todo lo
que se refiere a consultas externas (en todas sus
especialidades disponibles) y servicios de atencién
(enfermeria, emergencias, planificacion familiar y
partos naturales). El porcentaje de ocupacién de las
camas es del 9%, lo que equivale a un indice de 0.36
camas ocupadas por dia (valores promedio para el
periodo enero 2001 - junio 2002).

1. Optimizar el consumo de agua

Situacion anterior. Consumo de agua: 86.4 litros
(L)/paciente.

Alun cuando el personal del centro PROSALUD
ACHUMANI ha recibido capacitacion en lo que se
refiere al uso racional de agua durante el desarrollo de
sus actividades, se pudo evidenciar que dicho insumo
no era utilizado de manera eficiente ya que no se
habia alcanzado una suficiente concienciacion.

Por otro lado, durante las noches, tiempo en el cual el
centro no tiene casi actividad alguna, se registraba un
elevado consumo de agua. Luego de wuna
investigacion, se constatd que se debia a una fuga en
el sistema de distribucion.

Por ultimo, los ambientes del centro sélo contaban con
grifos convencionales, cuyos caudales eran excesivos.

Situacién actual. Consumo de agua: 53.0 L/paciente.

Se ha reforzado el proceso de capacitacién del
personal a fin de lograr una efectiva concienciacion y
asi evitar el desperdicio de agua en sus actividades.
Asimismo, los supervisores ejercen un control estricto
sobre el personal, para que las metas de reduccion del
consumo de agua sean cumplidas a cabalidad.

En cuanto a la fuga: dado que ésta no pudo ser
identificada a pesar de los esfuerzos realizados (se
presume que la fuga se encuentra en lugares que no
pudieron ser explorados debido a la complejidad de
acceso), se opté por cerrar la llave de ingreso de agua
al centro en horas de la noche. Sin embargo, el centro
contina haciendo el esfuerzo de encontrar la
mencionada fuga.

Finalmente, en la sala de urologia se ha instalado un
grifo de bajo consumo, con el cual el agua es utilizada
de manera eficiente (en el futuro, el centro
reemplazara todos los grifos ineficientes en la medida
en la que le sea posible).

En sintesis, como resultado de:

e la capacitacion, concienciacion y el control del
personal;

o el cierre de la llave de ingreso de agua al centro en
horas de la noche; y,

¢ lainstalacion de un grifo ahorrador en la sala de
urologia;

PROSALUD ACHUMANI ha logrado reducir su
consumo de agua en un 39% (ver Figura 1).
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Figura 1 — Consumo de agua en PROSALUD ACHUMANI antes y
después de implementar las recomendaciones de PML referidas al
uso de agua.

2. Optimizar el consumo de energia

Situacién anterior. Consumo de energia eléctrica: 0.42
kWh/paciente.

Asi como en agua, el personal del centro de salud
ocasionaba que el consumo de energia sea ineficiente
por el simple hecho de no tener el cuidado, por
ejemplo, de apagar las luces en ambientes que no
estaban siendo utilizados, dejandolas encendidas
durante toda la noche.

Para la iluminacién del centro, se contaba con 12
luminarias fluorescentes de 40 W cada una.

Por otro lado, el poupinel, utilizado para esterilizar el
material médico-quirdrgico, era activado con mucha
frecuencia aln cuando no se tenia una suficiente
cantidad de material para esterilizar; por lo tanto, al no
utilizar la capacidad completa del poupinel, se incurria
en consumos ineficientes de energia eléctrica.

Situacién actual. Consumo de energia eléctrica: 0.33
kWh/paciente.

La concienciacién y capacitacion del personal de
PROSALUD ACHUMANI se hizo extensiva también al
uso racional de energia eléctrica. Ahora, ésta es
utilizada sélo en los ambientes en los que es
necesario, teniendo cuidado de no dejar luces
prendidas sin motivo alguno.

Mas audn, las 12 luminarias fluorescentes han sido
reemplazadas por focos fluorescentes compactos de
22W, por lo que la demanda de energia para
iluminacién se ha reducido en 20 W por luminaria.

El poupinel, ahora es utilizado maximo dos veces al
dia, ya que se acumula al maximo la cantidad de
material a esterilizar.

Estas medidas han permitido una reduccion del 21%
en el consumo de energia eléctrica de PROSALUD
ACHUMANI (ver Figura 2).

Consumo especifico de energia eléctrica
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Figura 2 — Consumo de energia eléctrica en PROSALUD ACHUMANI
antes y después de implementar las recomendaciones de PML
referidas al uso de energia.

3. Mejorar el proceso de lavado de la ropa
infecciosa

Situaciéon anterior.

El lavado de la ropa infecciosa (contaminada con
residuos patoldgicos y/o infecciosos) se realizaba de la
siguiente manera: enjuague preliminar con agua fria
(para remover manchas de sangre y otros); remojo en
una solucién de lavandina y detergente; jabonado y
refregado de la ropa remojada; y enjuague final.

Este proceso de lavado no era eficaz, porque al aplicar
el desinfectante y el detergente de manera conjunta se
inhibia la accion de ambos; ni eficiente, porque se
incurria en un excesivo consumo de desinfectante.

Situacion actual.

El lavado de la ropa contaminada se desarrolla de la
siguiente manera: remojo en agua durante varias
horas; lavado y refregado con detergente, para sacar
al maximo la materia organica contenida; adicion del
desinfectante (lavandina), dejando que actlde durante
un tiempo prudente; y, finalmente, enjuague. Mediante
la aplicacion de la secuencia de operaciones descrita,
PROSALUD ACHUMANI ha conseguido reducir el
consumo de desinfectante y que el proceso sea mas
efectivo y eficiente.

Auspiciado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
la Asistencia Danesa al Desarrollo Internacional (DANIDA) y
la Secretaria de Estado para la Economia de Suiza



CENTRO DE PROMOCION DE TECNOLOGIAS SOSTENIBLES — CPTS — BOLIVIA 4

4. Mejorar el manejo de residuos sdélidos
comunes e infecciosos

Situaciéon anterior.

Si hien los residuos infecciosos (que contienen
microorganismos patégenos) y los comunes (no
infecciosos ni especiales, semejantes a los residuos
domésticos que no ofrecen riesgos adicionales a la
salud publica) eran segregados, ambos se disponian
en bolsas de color negro (a excepcion del material
cortopunzante para el cual se emplean botellas de
plastico). Esta préactica no era adecuada ya que, el
emplear un mismo color de bolsa para los dos tipos de
residuos, originaba riesgos de contaminacién durante
la manipulacion de los mismos.

Situacién actual.
Se utilizan bolsas blancas, para recolectar la basura

comun, y bolsas rojas (proporcionadas por la empresa
de aseo urbano CLIMA), para los residuos infecciosos.

De esta manera, los residuos son segregados
adecuadamente, lo que facilita la labor de recoleccién
externa y disposicion final de éstos, a cargo de CLIMA
(en un futuro mediato, cuando el cobro por la
disposicion de los residuos se base en la cantidad y
tipo de residuo generado, la medida aplicada
representara un ahorro econémico tangible).

Beneficios de la practica de PML

Mediante la ejecuciéon de medidas de PML (PC y EE),
PROSALUD ACHUMANI ha conseguido reducir el
consumo de agua y energia, asi como disminuir la
cantidad de descargas al alcantarillado; ademas ha
logrado el mejoramiento del manejo de residuos
s6lidos y un mejor desempefio en términos de
bioseguridad. A su vez, la implementacién de las
medidas de PML ha generado ahorros econémicos y
un mejor desempefio ambiental del centro de salud.

Los beneficios, tanto ambientales como econdémicos,
se detallan en las Tablas 1y 2.

Tablal. Mejoras en el desempefio de PROSALUD ACHUMANI segln indicadores antes y después de

implementar las recomendaciones de PML

0,
Indicador de desempefio Después Reduccidn - -
Reduccion
Consumolde agua 530 334 39%
[L/paciente]
Consumo de energia eléctrica o
[kWh/paciente] 0.33 0.09 21%
Tabla 2. Beneficios ambientales, ahorros, inversiones y retornos

L - : Ahorros anuales Inversién

Recomendacién Beneficio Ambiental [US$/afio] [USS]

Optimizar el consumo
de agua

- Reduccién de 1,110 m*/afio en el consumo y
descargas (al alcantarillado) de agua (39% 1,250 Minima
del consumo de agua total).

Optimizar el consumo

de energia energia eléctrica total).

- Reduccion de 3,000 kwWh/afio en el consumo
de energia eléctrica (21% del consumo de 630 Minima

TOTAL

1,880 Minima

“Centro de Promocidn de Tecnologias Sostenibles”, CPTS, Av. Mcal. Santa Cruz N° 1392, Edif. CAmara Nacional

de Comercio, Piso 12, Tel.: 591-2-2319891, Fax: 591-2-2319903, Casilla 2603, La Paz — Bolivia.
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