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Proélogo

Héctor Fabio Restrepo Guerrero'

El planeta ha experimentado en los Ultimos afios un cambio ambiental
drasticoy de manera irreversible, lo cual ha llevado a una alteracién en
los ecosistemas tanto terrestres como acuaticos. El cambio climatico,
el calentamiento global, el maltrato del suelo y del agua, lo mismo que
la mala administracion de los recursos naturales, han hecho que estos
recursos se degraden dia a dia. La ideologia y cosmovisién de la socie-
dad occidental son muy diferentes a las de sociedades indigenas. La
sociedad occidental se caracteriza por una clara separacién de cuerpo
y mente, y naturaleza y ser humano, mientras que muchas socieda-
des indigenas lo ven como un todo. Este pensamiento de Occidente,
caracterizado por seres racionales y utilitaristas, en el sentido econé-
mico, ha llevado a que se exploten los recursos naturales de manera
desmesurada, lo que provocado graves consecuencias en los ecosis-
temas. Desde la Revolucion Industrial el incremento en la emision de
gases de efecto invernadero, tales como el didxido de carbono, ha sido
dramatica. Esto ha tenido como consecuencia un cambio climatico y
una aceleracion en el calentamiento global.

Existen ejemplos de cdmo la contaminacién por residuos hospitala-
rios ha danado extensiones de tierra, como el caso de Bosnia y Her-
zegovina cuando entre los afios 1992 y 1996 recibioé cerca de 17.000
toneladas de productos hospitalarios inutilizados. Otro claro ejemplo
de la contaminacién que pueden generar los residuos hospitalarios se
presenté luego del tsunami de Indonesia, donde, debido a las malas
condiciones de almacenamiento de los medicamentos, se generaron
toneladas de estos de mala calidad que no fueron manejados de ma-
nera adecuada, y se generaron sitios de almacenamiento que produ-
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jeron riesgos bioldgicos. Asi, los hospitales hacen uso intensivos de re-
cursos naturales que generan impactos ambientales negativos, lo que
lleva a un incremento de la huella de carbono.

Tal como lo dice la autora Fajardo, la cual cito al pie de la letra:

Las instituciones prestadoras de servicios de salud pueden conver-
tirse en establecimientos altamente contaminantes, desde el mo-
mento de su construccién, durante su funcionamiento y por su man-
tenimiento; la gran mayoria de estas edificaciones estan construidas
con materiales que tienen componentes téxicos, como los retardan-
tes de llama, amianto o asbesto, pinturas, plomo, PVC, ftalatos, for-
maldehidos, mercurio, entre otros, y funcionan prestando servicios
de salud utilizando insumos contaminantes, como refrigerantes,
reactivos, medicamentos, desinfectantes, de acuerdo al nivel de ser-
vicio pueden utilizar radiactivos y muchos contaminantes mas; esto,
sumado al inadecuado manejo de residuos sélidos y liquidos, puede
convertir una entidad prestadora de servicios de salud en un alber-
gue enfermo, donde la calidad del aire interior se puede afectar por
los componentes quimicos y biolégicos presentes en el ambiente
hospitalario y si se tienen en cuenta los inadecuados disefios de las
edificaciones hospitalarias, se pueden generar verdaderos edificios
enfermos, aumentando las infecciones asociadas a la atencion en
salud, los aspectos ambientales que causaran un impacto mayor al
medio ambiente, afectando a empleados, proveedores, visitantes,
usuarios, comunidad a nivel local, regional, nacional y global. (1)

Esto demuestra el gran impacto que las instituciones de salud han te-
nido en el ambiente a lo largo de la historia.

Estos aspectos han llevado a que se cree la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables como iniciativa de los hospitales, organizaciones
de profesionales, académicas y del sector salud para promover la salud
ambiental y publica de una manera mancomunada. Esta iniciativa se
lleva a cabo desde el ailo 2011, cuando se crea la prioridad, de acuer-
do con lo expuesto por Antonella Risso, coordinadora técnica del pro-
yecto Salud sin Dafio para América Latina: “Las instituciones de salud
tienen el mandato de prevenir y curar las enfermedades, pero la pres-
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tacion de los servicios también tiene un impacto sobre el ambiente,
a través de los recursos naturales y los productos que consumen, asi
como de los residuos que generan” (2).

Esta iniciativa ha llevado que a nivel mundial se contara a principios
del 2019 con 1.179 miembros, que representan el interés de 36.000
instituciones de salud en 55 paises. Por su parte, América Latina cuen-
ta con 767 miembros de 13 paises que representan 2.250 instituciones
de salud.

La Red Global tiene 10 objetivos primordiales, los cuales estan rela-
cionados entre si. Al mismo tiempo, cada uno tiene acciones concre-
tas que pueden ser implementadas de manera individual o colectiva.
Estos objetivos son: liderazgo, sustancias quimicas, residuos, energia,
agua, transporte, alimentos, productos farmacéuticos, edificios y com-
pras verdes.

Realmente no existe actualmente una definicién apropiada de lo que
es o debe ser un hospital verde y saludable, pero se considera que es
un establecimiento donde se promueve la salud publica, pero con un
adecuado manejo para reducir el impacto ambiental.

No pretendo con estas definiciones o en esta introduccién al libro traer
un glosario completo de términos y sus definiciones, puesto que a lo
largo del mismo el lector encontrara algunas usadas por los autores.
Solo deseo aportar al entendimiento de los lectores algunos términos
basicos que apareceran a lo largo de las préximas paginas. Inicialmen-
te, el término “sostenibilidad”, el cual, de acuerdo con varios autores,
se define como la “satisfaccién de las necesidades actuales sin com-
prometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las su-
yas, garantizando el equilibrio entre crecimiento econémico, cuidado
del medio ambiente y bienestar social” (3). A partir de este concepto
podemos definir otros aspectos relacionados con la conservacién de
los recursos, tales como la sostenibilidad ambiental, que se relaciona
con la preservacion de la biodiversidad sin afectar lo que se considera
progreso social y econémico; la sostenibilidad econémica, en la que la
rentabilidad es el punto primordial sin la afectacién ambiental o social,
y la sostenibilidad social, en la que la integracién entre la poblacién y
la estabilidad de esta son el punto primordial. Ahora bien, el término
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“sustentable” se puede definir como “la capacidad que tiene una socie-
dad para hacer un uso consciente y responsable de sus recursos, sin
agotarlos o exceder su capacidad de renovacion, y sin comprometer
el acceso a estos por parte de las generaciones futuras” (4). Estos dos
conceptos estan intimamente relacionados y el uno es subsecuente
del otro.

“Riesgo de desastre” es otro de los conceptos que a lo largo del libro se
encontraran. La definicion clasica de la palabra “riesgo” es la probabili-
dad de ocurrencia de un desastre, pero esta probabilidad se produce en
el momento en que la amenaza y la vulnerabilidad se juntan debido a
condiciones o factores que se presentan en un ambiente determinado y
no son contralados o evitados de manera eficaz. La vulnerabilidad es, de
acuerdo con la Federacion Internacional de la Cruz Roja, “la capacidad
disminuida de una persona o un grupo de personas para anticiparse,
hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por la
actividad humana, y para recuperarse de los mismos” (5).

Existe otro término que a lo largo del libro se considerara, como es
“cambio climatico”. Sin embargo, aunque este término se asocia a otro
estrechamente, como es “calentamiento global’, debemos aclarar que
este Ultimo es la causa del cambio climatico. Este calentamiento global
hace referencia a un aumento de la temperatura debida a diferentes
factores que son responsabilidad del ser humano. Al aumentar esta
temperatura se produce lo que se considera el cambio climatico, el
cual también trae serias consecuencias a nivel ambiental mundial-
mente y ha llevado a que actualmente existan regiones que se han
vuelto inhabitables para el ser humano debido a sus altas temperatu-
ras que no permiten el desarrollo de plantas ni animales.

Con el presente libro, de una manera practica y gracias a los autores,
se ha querido llevar a los lectores una vision amplia y clara del tema
de los hospitales verdes. Los temas que a continuacién estan desarro-
llados presentan la base fundamental de lo que es un hospital verde,
desde un panorama amplio de los hospitales verdes, las caracteristi-
cas que debe tenerse en cuenta en el momento de la construccién de
uno de estos hospitales, suimpacto en la salud, asi como experiencias
exitosas de estos. El lector encontrara un libro de consulta para aden-
trarse en el tema de los hospitales verdes saludables, el cual podra
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servirle de guia para ampliar su conocimiento sobre el asunto y cémo
este concepto de contribuye al mejoramiento del medio ambientey la
conservacion del mismo. Las referencias bibliograficas que encontrara
en cada uno de los capitulos le podran ayudar a realizar consultas pos-
teriores sobre el tema de su interés.
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Capitulo 1

Panorama de la salud ambiental hospitalaria y
politica ambiental en instituciones de salud

Kely Viviana Fajardo Losada
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“Si alguien quiere investigar seriamente la verdad de las cosas
no debe elegir una ciencia determinada:
Todas estdn entre si enlazadas y dependen unas de otras’.

René Descartes

Entendiendo la importancia de la salud ambiental en el ambito hos-
pitalario y tomando la expresién latina primum non nocere, traducida
al castellano como“lo primero es no hacer dano’, atribuida al Ilamado
padre de la medicina, el médico griego Hipdcrates de Cos, se podria
decir que la salud ambiental y la importancia de conservar un entor-
no saludable dentro de la prestacién de servicios de salud vienen
dada desde el siglo de Pericles, época en la que ejercié Hipdcrates.
Esta relacién es muy importante, mas aun, teniendo en cuenta que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que el medio
ambiente es un factor determinante de la salud y la carga mundial
se calcula en un 24 % para la morbilidad y un 23 % de mortalidad la
cual se atribuye al medio ambiente (1). Por ello, no se puede separar
la salud del medio ambiente, como tampoco se pude enajenar esta
relacion del ambiente hospitalario.

Al hablar de salud, medio ambiente y entorno hospitalario, es necesa-
rio remontarse a la primera gran conferencia de la ONU sobre cuestio-
nes ambientales, la Conferencia de las Naciones Unidas Sobre el Medio
Humano (CNUMH), o Conferencia de Estocolmo, que convirtié el me-
dio ambiente en un tema de relevancia. En el afo 2018, se cumplieron
ya 46 afos de la realizacién de esta conferencia, en la que se discutié
el estado del medio ambiente mundial, y que conté con la presencia
de 113 paises, 19 organismos intergubernamentales y mas de 400 or-
ganizaciones gubernamentales y no gubernamentales (2). Proclama,
entre otros apartes, que:

El hombre es a la vez obra y artifice del medio que lo rodea, el cual
le da el sustento material y le brinda la oportunidad de desarro-
llarse intelectual, moral, social y espiritualmente. En la larga y tor-
tuosa evolucién de la raza humana en este planeta se ha llegado
a una etapa en que, gracias a la rapida aceleracion de la ciencia y
la tecnologia, el hombre ha adquirido el poder de transformar, de
innumerables maneras y en una escala sin precedentes, cuanto lo
rodea. Los dos aspectos del medio humano, el natural y el artificial,
son esenciales para el bienestar del hombre y para el goce de los
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derechos humanos fundamentales, incluso el derecho a la vida mis-
ma... El crecimiento natural de la poblacién plantea continuamente
problemas relativos a la preservacion del medio, y se deben adoptar
normas y medidas apropiadas, seguin proceda, para hacer frente a
esos problemas (3).

Es una invitacién formal a la creacién de nuevas estrategias en bene-
ficio del medio ambiente y la supervivencia humana. La Conferencia
tuvo un impacto significativo en la creacién de politicas medioam-
bientales a nivel mundial y establecié un marco de referencia ambien-
tal, incluso en relacion con las conferencias que le precedieron, no solo
ambientales, sino también relacionadas con la promocién de la salud,
como la Carta de Ottawa, realizada en Canada en 1986. Sefnala la Carta
que “la promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un control sobre
la misma” (4). Entre los puntos que plantea esta conferencia esta el de
crear ambientes favorables y la reorientacion de los servicios sanita-
rios, con enfoque en la prestacion de servicios de salud sin contamina-
cién ni a la comunidad ni a los pacientes (4).

Posteriormente, cuando la Asamblea General de las Naciones Unidas
llevé a cabo de manera prioritaria la elaboracién de “un programa
global para el cambio”y creé lo que fue llamado exprofeso Comision
Mundial Sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, administrada por
la entonces primera ministra de Noruega Gro Harlem Brundtland, se
generd para la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en 1987
el Informe Brundtland, también denominado “Nuestro futuro comun”.
Este informe incluyo términos como “desarrollo sostenible’, que desde
su surgimiento se constituyé como el primordial punto para ser tenido
en cuenta en el desarrollo mundial en el largo plazo, con un impacto
positivo en el desarrollo econémico, social y la proteccion medioam-
biental (5).

El tema del desarrollo sostenible hizo parte de la segunda conferencia
de promocion de la salud, también llamada Carta de Adelaida, realiza-
da en Australia en 1988, y en la actualidad conocida como Declaracion
de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas. Entre los puntos dis-
cutidos, cobra mdas importancia el medio ambiente en la salud, con la
creacion de la politica publica saludable y de areas de accién inmedia-
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ta como ambientes saludables. Esta conferencia sefiala como la salud
es influenciada por el medio ambiente y como se llevaria cabo una
intervencién intersectorial soportada por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) al concepto de “desarrollo sostenible”, para lograr tanto
un desarrollo socioeconémico como también una preservacion de los
recursos ambientales (6).

En las siguientes conferencias mundiales de promocién de la salud
realizadas, como la Declaracion de Sundsvall, Suecia (1991); la de Bo-
gota (1992); la llevada a cabo en Yakarta, Indonesia (1997); la realiza-
da en el afno 2000 en México; la de Brasil, en la ciudad de Sdo Paulo
(2002); la llevada a cabo en el afo 2005 en Bangkok, Tailandia; la del
2009 en Nairobi; y la conferencia de Helsinki, (2013), se ha examinado
la llamada “formulacién de politicas publicas saludables’, la inclusion
de buenas practicas empresariales y la creacién de entornos propicios,
asi como la generaciéon de capacidad para la promocién de la salud, y
su funcion a la hora de abordar los determinantes de la salud, como el
medio ambiente (7). Por esta razén, la Novena Conferencia Mundial de
Promocién de la Salud, realizada en Shanghai, China, en 2016, emite
la Declaracion de Shanghai, que considera que en la Agenda 2030 se
debe incluir el tema de la promocién de la salud vinculado a la idea
del desarrollo sostenible, reconociendo que la salud y el bienestar son
fundamentales para alcanzarlo. Entre otros compromisos, establece
los siguientes:

«  Reforzar la legislacidn, la reglamentacion y la fiscalidad de los
productos no saludables

«  Aplicar politicas fiscales como herramienta poderosa para po-
sibilitar nuevas inversiones en la salud y el bienestar, especial-
mente en sistemas sélidos de salud publica

- Introducir la cobertura sanitaria universal como forma eficaz de
lograr la proteccién sanitaria y financiera

«  Velar porla transparencia y la responsabilidad social y posibilitar
una participacion amplia de la sociedad civil
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«  Dar prioridad a las politicas que generen beneficios conjuntos
para la salud y el bienestar y a las politicas urbanas en otros am-
bitos, aprovechando al méximo las tecnologias de innovacién e
interaccién sociales

«  Reorientar los servicios sanitarios y sociales para optimizar el ac-
ceso equitativo y dar a las personas y las comunidades un papel
preponderante

«  Reconocer los conocimientos sanitarios como un determinante
fundamental de la salud y a invertir en su desarrollo

«  Asegurarnos de que los entornos de consumo promuevan elec-
ciones saludables mediante politicas de fijacion de precios, in-
formacion transparente y un etiquetado claro. (8)

Estas son herramientas fundamentales que permiten fortalecer la ges-
tién ambiental y sanitaria, dentro y fuera de los establecimientos de
salud, y que empoderan el trabajo en salud ambiental hospitalaria en
entidades publicas y privadas. Como fue sefalado al inicio de este ca-
pitulo, los hospitales pueden convertirse en instituciones altamente
contaminantes. Por ello, el hecho de que la Organizacién Mundial de
Salud establezca lineamientos de fomento de la salud vinculados a los
objetivos de desarrollo sostenible y, por ende, a la responsabilidad so-
cial y el medio ambiente, es una gran estrategia para trabajar desde el
interior de las IPS en los mismos temas, encaminados a los mismos ob-
jetivos, y resaltar el compromiso de las instituciones gubernamentales
y no gubernamentales en pro de la prestacién de servicios de salud de
manera sostenible y sustentable.

Aparte de los compromisos establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud, se cuenta con estrategias, directrices, lineamientos obli-
gatorios y de libre cumplimiento, que se han ido aplicando a los dife-
rentes establecimientos de salud, desde la construccion, pasando por
la prestacion de los servicios, la seguridad del paciente y el control de
infecciones asociadas a la salud (en los cuales el medio ambiente o el
entorno del paciente cobran gran fuerza en el momento de disminuir
la morbilidad generada por mecanismos contaminacién cruzada), has-
ta la correcta disposicion de los residuos y de la contaminacion emiti-
da por la entidad hospitalaria.
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La realizacién de las diferentes conferencias sobre medio ambiente y
promocion de la salud ha permitido que los paises participes de esos
eventos adopten los lineamientos a las normas locales. Por ejemplo,
las normas de la Unién Europea (9), en donde cada pais debe hacer
una transposicién de esta norma a su pais conservando la rigurosidad
de esta o haciéndola ain mas exigente. En Espaia, las normas acogi-
das en el pais se convierten en leyes y decretos reales (10); luego, viene
la normativa de las comunidades autondmicas, las cuales adoptan la
normay, a su vez, cada ayuntamiento o ciudad puede hacer lo mismo
que las comunidades autonémicas o crear su propia norma respetan-
do siempre las exigencias y rigurosidad de la norma modelo o hacién-
dola mas exigente. En el caso de los paises nérdicos, por los programas
ambientales de ciudades sostenibles y sustentables, las normas suelen
ser mas exigentes.

En Estados Unidos, existen las leyes federales y estatales y la Agencia
de Proteccién Ambiental (EPA), catalogada como una agencia regula-
dora, autorizada por el Congreso del pais para reglamentar los requi-
sitos técnicos necesarios para la formulacion e implementacion de las
leyes (11). Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente —PNUMA— (UNEP, por sus siglas en inglés) (12), estas nor-
mas han sido un punto de partida para que las instituciones publicas
desde la década de los 90 desarrollen regulaciones ambientales, sien-
do estas normas tanto del dmbito legal como administrativo y mejoran
sustancialmente el derecho ambiental tanto en Africa como América
Latina, e impactan la proteccion del medio ambiente y la aplicacion de
normas ambientales en diferentes ambitos.

Las normas ambientales en todo el mundo que benefician la
implementacién de estrategias de salud ambiental en hospitales estan
relacionadas con la proteccién del medio ambiente en los aspectos
relacionados con la contaminaciéon ambiental por ruido, agua, energia
y residuos, siendo esta Ultima la de mayor preocupacién en el ambito
hospitalario y una puerta de entrada para trabajar en medio ambiente
en los establecimientos de salud. A nivel mundial, toma mucha
fuerza la implementacién de estandares voluntarios y estrategias de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales como las
siguientes:
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-Las normas internacionales ISO (Organizacién Internacional de Nor-
malizacidon) 14000, las cuales se han convertido en una referencia
obligada al hablar de medio ambiente. Un establecimiento de salud
certificado con esta normativa demuestra compromiso en el traba-
jo ambiental interno y externo de su institucién. De acuerdo con la
norma que se trabaje en el hospital, puede permitir el desarrollo de
estrategias para la diminucién de la huella ambiental y el analisis de
ciclo de vida de las materias utilizadas en la prestacién de servicios
de salud. Son herramientas fundamentales para cualquier tipo de
organizacion y se pueden usar como modelo para alcanzar el des-
empeno ambiental esperado (13).

«La eliminacidn de albergues enfermos desde el momento del dise-
fio y construccion de las instituciones de salud, utilizando disefios
basados en la evidencia, tomando como base las patologias que se
trataran en los hospitales que se van a construir. Para esto, existen
normas y guias que permiten certificar la construccion sostenible
como la LEED for Healthcare (EE. UU.), Estidama (Emiratos Arabes),
Green Star for Health (Australia), BREEAM y NEAD (Reino Unido) (14).

«Implementacién de estrategias voluntarias, gratuitas y al alcance de
cualquier institucion de salud, como la establecida por la Organiza-
cién Salud sin Dano y el programa de Hospitales Verdes y Saluda-
bles, mediante la Agenda global de Hospitales Verdes y Saludables y
todo un equipo de apoyo, que direccionan a los hospitales interesa-
dos en mejorar las condicionas ambientales de las instituciones de
salud en 10 objetivos de libre cumplimiento:

1.

2.

Liderazgo. Priorizar la salud ambiental

Sustancias quimicas. Reemplazar las sustancias quimicas da-
Ainas con alternativas mas seguras.

Residuos. Reducir, tratar y disponer de manera segura los resi-
duos de establecimientos de salud

Energia. Implementar la eficiencia energética y la generacién
de energias limpias renovables

Agua. Reducir el consumo de agua de los hospitales y sumi-
nistrar agua potable
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6. Transporte. Mejorar la estrategia de transporte para pacientes
y empleados

7. Alimentos. Comprar y suministrar alimentos saludables culti-
vados de manera sustentable

8.  Productos farmacéuticos. Gestionar y disponer los productos
farmacéuticos en forma segura

9.  Edificios. Apoyar el disefio y la construccién de hospitales ver-
des y saludables

10. Compras verdes. Comprar productos y materiales mas segu-
ros y sustentables.

Estas estrategias han tenido una gran acogida en los hospitales del
mundo, debido a su facil implementacion. La Red Global de Hospitales
Verdesy Saludables tiene mas de 1.017 miembros de 52 paises de todo
el mundo, que representan los intereses de mas de 32.100 hospitales y
centros de salud (15). Una de las estrategias mas importantes de este
programa es la eliminacién de insumos con componentes mercuriales
de las instituciones de salud, iniciativa apoyada por la Organizacion
Mundial de la Salud y que ha generado gran impacto y resultados en
instituciones de salud del todo el mundo.

+En la misma linea de la Agenda Global de Hospitales Verdes y Salu-
dables, existe la Green Guide for Health Care (16). Esta guia verde
para el cuidado de la salud suministra un kit de herramientas de di-
sefio sostenible cuantificable del sector salud, que integra principios
y practicas ambientales, planificacién en salud, disefio, construccién,
operacion y mantenimiento de las instituciones de salud. Incluye,
lineas de trabajo en seguridad del paciente, sostenibilidad ambien-
tal y la salud publica. Este proyecto es realizado por el Center for
Maximun Potential Building Systems (17), el cual disefia programas
innovadores que integran sistemas de aire, agua, alimentos, energia
y materiales para construir comunidades saludables y sostenibles,
con lo que promueve entornos saludables y eleva la resiliencia de la
comunidad y la vitalidad econémica. También esta Health Care Wi-
thout Harm (18), que trabaja para transformar el cuidado de la salud
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en todo el mundo y reducir la huella ambiental en las Instituciones
de salud haciendo participe a la comunidad. La guia es de acceso
gratuito.

«La salud ambiental hospitalaria estda muy relacionada con las infec-
ciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), razén por la que las
instituciones prestadoras de servicios de salud del mundo trabajan
de manera integral para disminuir esta problematica que afecta la
seguridad de los pacientes y del personal colaborador de los centros
sanitarios. Una de las certificaciones mas conocidas a nivel mundial
es The Joint Commission International (JCI) (19), que trabaja para
mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica
en la comunidad internacional. Se reconoce como un simbolo de
calidad que refleja el compromiso de una organizacién para cum-
plir con ciertos estandares de desempeiio, incluyendo la gestion y
uso de medicamentos, la gestion de la organizacidn sanitaria y la
seguridad de la instalacién; asimismo, promueve estandares de ri-
guroso cuidado y proporciona soluciones para alcanzar el maximo
rendimiento.

- Otro de los programas que lidera la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y que estd muy relacionado con la salud ambiental hospitala-
ria es Hospital Seguro Frente a Desastres, una estrategia que busca
que los hospitales ofrezcan servicios de salud de manera eficazy en
todo momento, aln después de un desastre o una emergencia, que
sean estructuralmente sélidos para resistir las amenazas y no resul-
ten demasiado dafiados ante los eventos de gran magnitud, lo cual
ocasionaria lesiones y heridas a los pacientes y al personal. Segun
este programa:

Es imprescindible que las comunidades y los gobiernos tomen con-
ciencia de la necesidad de disponer de centros sanitarios resisten-
tes. Después, para identificar las deficiencias se necesita un detalla-
do proceso de disefio que incluya evaluaciones independientes de
los planes arquitectonicos y de construccion. Hay que respetar las
reglas de construccion en general y de construccion antisismica en
particular. (20)
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El drea ambiental hospitalaria tiene gran importancia en el logro de
la estrategia de hospital seguro, con la creacién de planes de contin-
gencia que eviten condiciones insalubres en el momento en que se
presente un desastre o una emergencia (20).

El panorama de la salud ambiental hospitalaria en el mundo da una
vision mdas amplia de aquello en lo que estan trabajando las institu-
ciones de salud en materia ambiental. Se puede observar que hay mas
conciencia del trabajo ambiental y la relacién entre salud y medio am-
biente es reconocida en los establecimientos de salud como un de-
terminante de ambiente saludable para pacientes y colaboradores de
la institucion. En la actualidad es muy comun encontrar cada vez mas
profesionales del sector de la salud interesados e involucrados con los
temas ambientales. Esta quedando atras el trabajo en islas de profe-
sionales del medio ambiente y profesionales de la salud, asi como esta
quedando relegado, que “medio ambiente” en las instituciones de sa-
lud haga referencia solo al manejo de residuos. Hoy, la salud ambien-
tal hospitalaria se relaciona con diferentes disciplinas, hay un trabajo
interdisciplinario con un objetivo en comun y es la prestacién de salud
de manera sostenible y sustentable, teniendo en cuenta la seguridad
de los pacientes.

Con la facilidad de acceso a la informacion que brinda el mundo de
hoy, las instituciones de salud estan tomando como modelo casos de
éxito en medio ambiente hospitalario de diferentes regiones y adaptan
directrices, guias y lineamientos gubernamentales y no gubernamen-
tales para trabajar por un entorno saludable dentro de los hospitales.
El gran trabajo de organizaciones como Salud sin Dafio y la Organiza-
ciéon Mundial de Salud, que brindan informacién sin restriccién y sin
costo a todos los hospitales interesados en la aplicacién de estrategias
en pro del medio ambiente, ha generado grandes cambios en las ins-
tituciones de salud del mundo. Entre las estrategias mdas acogidas por
los diferentes establecimientos de salud se encuentran:

+Desde el liderazgo
«Politicas de compras verdes
- Creacién de politicas ambientales en las instituciones

+Desde el disefo y la construccién
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«Implementacién de mejores practicas de disefio
+Disefios basados en la evidencia

«Patologia como directriz del disefio

« Ambientes para curar

«Construccidn sostenible

«Ambientes amplios y confortables pensando en el paciente y
su familia, con iluminacién y ventilacién natural

«Disenos controlando los mecanismos de contaminacién cru-
zada por residuos y por patologia

- Utilizacion de materiales de construccidon sin contaminantes
y locales

-Domotica
«Desde el consumo de recursos
+Reduccién de efecto isla de calor
«Energias alternativas
«Fuentes alternativas de agua
«Insumos biodegradables
«Equipos de bajo consumo
-Sellos verdes, ecoetiquetado, consumo responsable
+Manejo de residuos
«Eliminacién de componentes mercuriales
«Programas de aprovechamiento de residuos
«Segregacién adecuada de residuos

- Utilizacién de energias alternativas a la incineracién, como
microondas y autoclaves.

La salud ambiental en el mundo ha ganado terreno en importancia
para los establecimientos de salud; sin embargo, la intervencion en
medio ambiente en las instituciones de salud nunca serd suficiente,
si se tiene en cuenta que los hospitales estan constantemente utili-
zando y generando contaminantes por la prestacién de servicios de

29



Hospitales verdes
Un nuevo desafio para América Latina

salud. La mayoria de los que se encuentran certificados con alguna
de las normas sefaladas en este capitulo son de orden privado debi-
do a la inversidn que se debe hacer en estos procesos. Los hospitales
de los paises en vias de desarrollo y de orden estatal o publico estan
fortaleciendo a paso lento la intervencion en medio ambiente en sus
organizaciones, por causa de la inversion inicial que se requiere para la
implementacién de algunas estrategias ambientales. Este tema no es
ajeno en Colombia, donde la importancia de la salud ambiental hospi-
talaria apenas se empieza a reconocer.

Panorama de la salud ambiental hospitalaria
en Colombia y politica ambiental

La salud ambiental hospitalaria en Colombia se remonta al afio 1905,
cuando la Junta Central de Higiene, creada por la Ley 30 de 1887, emi-
ti6 el acuerdo nimero 7, que determina los lineamientos que debian
cumplir las casas de salud, con el fin de evitar la insalubridad publica
y afectacidn a los vecinos. En 1907 la Junta Central de Higiene crea su
propio reglamento, en el que hacia cargo a las comisiones segunda y
cuarta de la salubridad en las instituciones como hospitales y de pre-
venir, detener y combatir las enfermedades contagiosas. En 1914 fue
cuando se desarrollaron medidas en el tema de salud ambiental y se
prohibié la contaminacion con desechos al agua, con especial cum-
plimiento para las instituciones de salud. El saneamiento y la higiene
estuvieron a cargo de la Policia Sanitaria hasta que se cre6 en 1918 la
Direccion Nacional de Higiene, que determiné que cada capital depar-
tamental debia tener un departamento de higiene conformado por
“dos médicos, un bacteriélogo, un quimico y un ingeniero sanitario’,
quienes estaban encargados, entre otras funciones, de velar por el sa-
neamiento en las entidades hospitalarias.

En 1930, el médico, escritor cientifico, politico y gedgrafo colombiano
Manuel Uribe Angel, conocido como como “el padre de la medicina
de Antioquia’, fue el precursor de las “politicas modernas sobre salud
publicay las medidas sanitarias’, luché por el mejoramiento de las con-
diciones sanitarias de los hospitales. En 1936, el Ministerio del Trabajo,
Higiene y Prevencion Social tenia como misién los temas relaciona-
dos con medidas sanitarias e higiene. En 1976, el Sistema Nacional de
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Salud de Bogota creé la Direccién de Sanidad Ambiental, dedicada al
control ambiental y al funcionamiento de establecimientos publicos
(21).

En 1979 se cred el Cédigo Sanitario, Ley 9 de 1979. Esta norma le dio
una importancia significativa al ambiente y a la proteccién de este, y fa-
culté al Ministerio de Salud para la creacién de normativa encaminada
a la proteccién del medio ambiente. Con referencia a la salud ambien-
tal hospitalaria, el Cédigo Sanitario, en sus articulo 241 y 242, faculta
al Ministerio de Salud para reglamentar las condiciones sanitarias con
las que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares
en temas de edificacion, y asi evitar peligros relacionados con la salud
de sus empleados, sus usuarios y la disposicion final de las basuras en
los hospitales (22). Lo referente a basuras con caracteristicas especia-
les fue reglamentado en 1986 con la Resolucion 2309, una resolucion
aplicable al sector salud. Es asi como la salud ambiental hospitalaria
empieza a visualizarse en las entidades de salud como la encargada
del manejo adecuado de residuos hospitalarios y similares; aunque el
pais ya contaba con normas referentes al manejo de los vertimientos,
como el Decreto 1594 de 1984, la normativa sobre los residuos era mas
especifica para entidades hospitalarias.

Colombia ha sido participe de los tratados internacionales y ha esta-
do dispuesta a acoger los lineamientos establecidos. La Constitucién
Politica de Colombia de 1991 acoge diferentes directrices de estos
tratados internacionales y se convierte en el eje rector de la norma-
tiva ambiental en Colombia, al establecer como punto de partida la
proteccion al medio ambiente y el privilegio de disfrutar un ambiente
sano, y la planificacion del manejo, aprovechamiento, conservacién y
restauracion de recursos naturales para garantizar el desarrollo soste-
nible, y prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental. De la
misma manera, integra a la educacién el componente ambiental como
funcion social entre los fines primordiales del Estado y del desarrollo
sostenible. Uno de los primeros tratados, reglamentados en Colom-
bia luego de la Constitucién del 91 fue la Ley 29 de 1992, “Protocolo
de Montreal, relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono”,
registrado en Montreal en septiembre 16 de 1987. En los hospitales
se empezd a exigir a los proveedores del servicio de mantenimiento
de equipos la utilizacion de gases refrigerantes que cumplieran con
las condiciones técnicas y licencia ambiental para la importacion de
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clorofluorocarbonos (CFC). Luego del manejo de los residuos, este fue
un paso para la inclusién del medio ambiente en las instituciones hos-
pitalarias, junto con la Resolucion 4445 de 1996, referente a las condi-
ciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios
y similares (23).

Para el consumo de agua, todos los usuarios del sector oficial, entién-
dase también entidades hospitalarias del Estado, estaban obligados a
remplazar los equipos, sistemas e implementos de alto consumo de
agua por los de bajo consumo antes del 1 de julio de 1999. Esto, de
acuerdo con la Ley 373 y con el Decreto 3102 de 1997. Esta medida fue
acogida por muy pocas instituciones de salud, por el alto costo que
representaba. El uso razonado y eficiente de la energia se fomenté con
la publicacién de la Ley 697 de 2001, con la cual también se promueve
la utilizaciéon de energias alternativas. En la mayoria de las entidades
hospitalarias, desde la creacion de esta ley, se viene cambiando pau-
latinamente la iluminacién fluorescente por iluminacion LED; en la ac-
tualidad el reemplazo de esta tecnologia es mas rapido debido a los
programas de devolucién posconsumo y a que esta iluminacién ahora
es mas asequible.

El reconocimiento de la salud ambiental en las instituciones de salud
siempre se ha relacionado con el manejo de los residuos peligrosos.
Desde el afio 2000, se reglamentaron los residuos hospitalarios y si-
milares con el Decreto 2676. También se emitio la Politica de Residuos
Peligrosos, Decreto 4741 de 2005; la Resolucion 1164 de 2002 de los
Ministerios de Salud y Ambiente, para adoptar el Manual del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, PGIRHS. En la
actualidad, estd vigente el Decreto 351 de 2014, Por el cual se regla-
menta la gestidn integral de los residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades, PGIRASA, compilado en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social 780 de 2016. Asi
mismo, el Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desa-
rrollo Sostenible 1076 de 2015 recopila en un solo documento decre-
tos reglamentarios vigentes expedidos hasta la fecha, que desarrollan
las leyes en materia ambiental (23).

La salud ambiental hospitalaria en Colombia se empezé a abordar
por cumplimiento normativo. Las normas, cada vez mds exigentes,
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hicieron que los hospitales se preocuparan por el cumplimiento
ambiental. Adicionalmente a estas normas ambientales, es de resaltar
que en materia de salud ambiental, el gobierno de Colombia emitié
en el ano 2008 el Documento Conpes 3550, en el que se establecen
los “lineamientos para la formulacion de la politica integral de salud
ambiental con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad
de aguay seguridad quimica”y se reconoce la importancia del trabajo
ambiental en hospitales, enfocado en el manejo de residuos (24).
Ademas, la Politica Nacional de Edificaciones Sostenibles, Documento
CONPES 3919 (25), es una herramienta importante para el disefio y
construccién de edificaciones hospitalarias.

Adicionalmente a las normas ambientales, el sector de la salud en Co-
lombia tiene normativa asociada a la prestacion de servicios de salud
de manera eficiente y con calidad, como la norma de Habilitacion en
Salud, Resolucion 2003 de 2014, que tienen el objetivo de ofrecer la
seguridad a todas las personas que emplean los servicios en relacién
con los posibles riesgos asociados a la prestacion de estos, siendo de
obligatorio cumplimiento por parte de los conocidos como “Prestado-
res de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios” (EAPB) (26). Esta se convierte en una puerta de entrada
para la salud ambiental en las entidades de salud al ser de obligatorio
cumplimiento, y puede representar un inicio en el trabajo ambiental
hospitalario. Las normas del Sistema Unico de Acreditacion en Salud,
Resolucion 123 de 2012, son de implementacién voluntaria y refieren
al “cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requi-
sitos minimos obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccién
del Estado y la inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia
Nacional de Salud” (27). Cada vez son mas instituciones hospitalarias
interesadas en alcanzar la acreditacion en salud, por lo que las estra-
tegias implementadas a nivel mundial en pro del medio ambiente ya
sefialadas en este capitulo son ampliamente conocidas en el pais, por-
que describen un trabajo sencillo de llevar acabo en las entidades de
salud colombianas, tanto privadas como pubilicas.

El panorama de salud ambiental hospitalaria en Colombia es muy
alentador. El pais cuenta con normas muy bien disefiadas para la pro-
teccién del medio ambiente desde el sector de la salud. Se presentan
falencias en el seguimiento y control, pero es realmente importante
resaltar el interés de las entidades hospitalarias, en especial del sector
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publico, en el cumplimiento de lineamientos, aun sin que sean obli-
gatorios. Atendiendo este interés de diferentes hospitales, el Centro
Nacional de Producciéon Més Limpia (CNPMLTA) desarroll6 un proyecto
de produccion mas limpia (PML) en diferentes hospitales y centros de
salud de Colombia. Es una de las primeras experiencias voluntarias de
producciéon mas limpia impulsada por hospitales, con el objetivo de
convertirse en instituciones cada vez mas verdes y saludables. A partir
de esta experiencia el CNPMLTA describié la metodologia para la eje-
cucion de una “guia que compila y explica los pasos a seguir para la
ejecucion de un proyecto de PML en sector de la salud” (28).

El sector de la salud en Colombia, especialmente el publico, tiene es-
casos recursos para trabajar en el medio ambiente, lo que se convierte
en una limitacién a la hora de apuntar a certificaciones internacionales
como las normas ISO; sin embargo, es muy comun encontrar entida-
des hospitalarias en todo el pais que trabajan bajo el modelo de las
normas ISO, sin contar con la certificacion. Esto pasa con las normas
ICONTEC, que tienen herramientas aplicables al sector de la salud para
la eliminaciéon de contaminantes ambiental, y con las normas LEED,
de construccién sostenible. Por esta razén, las estrategias como la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables, propuestas por organizacio-
nes como Salud sin Dafo, han tenido gran acogida en el pais, al contar
con herramientas gratuitas como la Agenda Global de Hospitales Ver-
desy Saludables, entre otros documentos, que sin ningin impedimen-
to pueden ser utilizadas en cualquier tipo de institucién de salud. En
Colombia ya son mas de 70 los hospitales miembros de la Red Global
de Hospitales Verdes y Saludables, que estan desarrollando proyectos
ambientales que han permitido la reduccién significativa de aspectos
ambientales negativos en sus organizaciones.

En el 2017, se realiz6 en la ciudad de Cali el primer seminario de hos-
pitales verdes y saludables, con apoyo de la organizacién Salud sin
Dafo, la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables y la Secretaria
de Salud Municipal de Santiago de Cali. En este seminario se presen-
taron diferentes experiencias de éxito en la implementacion de estra-
tegias de hospitales verdes y saludables en Colombia, y conté con la
presencia de mas de 300 personas de todo el pais y del extranjero,
profesionales del medio ambiente y del sector salud, que cada vez se
ven mas interesados en los temas ambientales.
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Las estrategias mas utilizadas en el pais desde la salud ambiental hos-
pitalaria son:
-Liderazgo

«Conformacion de los departamentos de gestion ambiental
en las entidades hospitalarias, apoyados en el Decreto 1299
de 2008

«Priorizacion de la salud ambiental hospitalaria

«Creacién de politicas de compras sin elementos contami-
nantes, compras verdes

«Comunicacion estratégica
«Sustancias quimicas
+Reemplazo de insumos téxicos
«Reemplazo de triclosan, glutaraldehido, fenoles
- Utilizacién de productos biodegradables
«Ahorro y uso eficiente de agua
«Instalacion de dispositivos ahorradores de agua
«Instalacion de sanitarios ecolégicos
« Utilizacién de agua lluvia
+Recirculacion y/o reciclaje de agua
«Equipos de bajo consumo

«Intervencion en mejoramiento de vertimientos liquidos, Re-
solucién 631/14

+Uso racional de energia
+Remplazo de iluminacién fluorescente por iluminaciéon LED
«Uso de paneles y calentadores solares
«Disefos con iluminacién natural
+Uso de equipos de bajo consumo, ecoetiquetado RETIQ
«Transporte

«Telemedicina
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-Edificios
«Construccion sostenible
«Espacios amplios, iluminados y con ventilacién natural
«Materiales locales
«Terrazas y fachadas verdes, jardines
«Compras
«Politicas de compras
«Insumos reciclables
+Ecoetiquetados, sellos verdes

«Manejo de residuos

+Eliminacién de mercurio. El Ministerio del Medio Ambiente
y Desarrollo Sostenible, mediante el proyecto COL/98842-
94749 —que tiene como una de las lineas de trabajo la re-
duccién de liberaciones de mercurio provenientes de EPS,
a través de la generacién de lineamientos de sustitucion de
productos con mercurio a unos libres de este metal y pro-
yectos demostrativos en IPS— estd apoyando a las institu-
ciones de salud con el objetivo de eliminar los insumos con
componentes mercuriales en estas instituciones a 2023. Esto
hace parte del Convenio Minamata, del que Colombia es
participe.

+Manejo adecuado de residuos, desde la segregacién hasta
la disposicion final con tecnologias alternativas a la incine-
racion.

Infortunadamente, en Colombia esta es una de las debilidades, el ma-
nejo de los residuos. Segun la OMS,

La falta de conciencia de los peligros que los desechos sanitarios
pueden entraiar para la salud, la deficiente capacitacién en gestién
de desechos, la ausencia de sistemas de gestidon y evacuacion de
residuos, la escasez de recursos humanos y econémicos y la poca
prioridad otorgada a esta cuestion figuran entre los problemas mas
frecuentemente asociados a los desechos sanitarios. (29)
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Colombia no es ajena a esta problematica. No todos los establecimien-
tos de salud cuentan con profesional ambiental, asi como no todas las
universidades con carreras en salud fortalecen la segregaciéon de re-
siduos desde sus aulas. Este es un trabajo continuo y a veces desgas-
tante, y toda persona que trabaje en una entidad hospitalaria debe
conocer los riesgos a los que esta expuesta y a los que expone a los
demas al manejar de manera inadecuada los residuos generados en
la atencién en salud. Aproximadamente un 85% de los desechos co-
munes que se generan por actividades relacionadas con la atencién
en salud pueden estar exentos de peligro (29), pero por la inadecuada
segregacién terminan como residuos contaminados.

La primera tecnologia disponible para la disposicion final de residuos
en Colombia es la incineracion. En la actualidad, existen soluciones al-
ternativas tales como la utilizaciéon de microondas o esterilizaciéon en
autoclave, tratamiento por vapor combinado con agitacién de los ma-
teriales tratados o el tratamiento quimico:

La incineracion produce dioxinas, una de las sustancias contaminan-
tes mas tdxicas y persistentes conocidas por la ciencia. La mayoria
de los paises industrializados insisten en implementar medidas de
control complejas y costosas para capturar tales sustancias. Luego se
debe realizar la disposicidn especial de los subproductos generados,
por ejemplo, las cenizas de la combustidn, por tratarse de residuos
peligrosos. La magnitud del problema se ilustra claramente por el
hecho de que en 1994 la Agencia de Proteccion Ambiental de EE.
UU. (EPA, por su sigla en inglés) anuncié que los incineradores de
residuos hospitalarios eran responsables de un 40% de la contami-
nacién atmosférica por dioxinas de todo el pais. (30)

Esta es una de las estrategias en las que se debe trabajar desde el Go-
bierno Nacional, la eliminacion de la incineracidn, la cual se hace mas
riesgosa aun cuando hay un inadecuado manejo de residuos.

En Colombia, en materia de salud ambiental, falta mucho por hacer,
pero lo que se ha realizado es gratificante, porque se hace con volun-
tad de las instituciones de salud. Los hospitales estan interesados en
ser mas eficientes, mas ambientales, mas saludables, y ya existe una
mayor compresion del medio ambiente como un todo, visualizado
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desde el entorno saludable. Se observa el trabajo conjunto entre las
diferentes disciplinas con un mismo fin, la seguridad de los pacientes 'y
la conservacién del ambiente. Colombia cuenta con excelentes ejem-
plos en todo el pais de la prestacion de servicios de salud de manera
sustentable y cada dia hay mas interesados en el trabajo de los hospi-
tales verdes y saludables, y en apoyar las estrategias de mitigacion de
la contaminacién.

Estamos en la era de la informacion, en la que cualquier hospital pue-
de acceder a las herramientas que proporciona el mundo para trabajar
en el medio ambiente desde las instituciones hospitalarias. Es apenas
un gran inicio que permite visualizar las entidades de salud no como
albergues enfermos, sino como instituciones regenerativas, como hos-
pitales que curan, hospitales resilientes.
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El cambio climatico fue identificado por los cientistas del Panel Inter-
gubernamental sobre Cambios Climaticos (IPCC, por sus siglas en in-
glés) que asesora a las Naciones Unidas desde 1988. El primer informe
del IPCC, publicado en 1990, constaté un aumento del 0,5°C en el pro-
medio de la temperatura global con relacién al siglo anterior y alerté
sobre la necesidad de tomar medidas severas para disminuir la emi-
sion de gases causantes del efecto invernadero como Unica manera
de evitar el calentamiento global. El tercer informe del IPCC, divulgado
a principios del 2001, confirma los resultados del segundo informe de
1995, en el que se constata la relacion entre el aumento de la tempe-
ratura y las actividades humanas, y alerta sobre la necesidad urgente
de tomar medidas para la reduccién de emisiones de gases causantes
del efecto invernadero (1). Asi mismo, en el 2015, el IPCC decidioé que
elaboraria el Sexto Informe de Evaluacion (IE6). El primero de esos in-
formes especiales, que se finalizaria en septiembre del 2018, es “Calen-
tamiento global de 1,5 °C’, con respecto a los niveles preindustriales
y las trayectorias correspondientes que deberian seguir las emisiones
mundiales de gases de efecto invernadero, en el contexto del reforza-
miento de la respuesta mundial a la amenaza del cambio climatico, el
desarrollo sostenible y los esfuerzos por erradicar la pobreza (2).

Por su parte, el sector de la construccidn es considerado mundialmen-
te como una de las principales fuentes de contaminacién medioam-
biental, pues produce enormes efectos negativos en el medio ambien-
te, ya sea directa o indirectamente (3). Esta drea consume el 40% de
las materias primas en el mundo, que equivalen a 3.000 millones de
toneladas por afio. Lo mismo sucede con el 17% de agua potable (4) y
el 10% de la tierra (5). No hay duda de que para reducir las emisiones
de carbono es crucial ocuparse de la sostenibilidad ambiental en el
largo plazo en la industria de la construccién, y de la subsecuente ocu-
pacién de las edificaciones.

Dentro del sector de los servicios, los hospitales se caracterizan por
sus constantes crecimientos tecnoldgicos y complejos programas
funcionales que cada vez se ven obligados a mutar e ir adaptandose
a las transformaciones y exigencias del medio, y reducir de tal modo
circulaciones y dependencias al mismo tiempo que concentran usos
y consumos en pabellones verticales, al tiempo que desarrollan una
amplia variedad de actividades durante los 365 dias del afo, las 24
horas del dia, lo que provoca elevados consumos de agua y electrici-
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dad (6). Por ejemplo, en Espaia los hospitales consumen el 11% de la
energia demandada por todo el conjunto de edificios publicos. La dis-
tribucion de consumo energético medio sectorial es de 40.000 kWh/
ano, correspondientes a un 45% en climatizacién, 35% en iluminacién
y 20% en agua caliente sanitaria (7), y un consumo promedio de agua
cercano a los 1.650 I/cama dia. En un estudio realizado en dos cen-
tros hospitalarios de los Estados Unidos se demostré que el 27% del
uso final de la energia es utilizada para climatizacién (calentamiento
y recalentamiento), el 21% para iluminacién y otras cargas eléctricas
(por ejemplo, enchufes), 14% corresponde a pérdidas energéticas en
tuberias de vapor, el 13% para ventiladores (inyeccion y extraccion)
y el 10% para la energia requerida para el enfriamiento de equipos
(chiller, ventiladores de la torre de enfriamiento y bombas de calor)
(8). Por su parte, en paises latinoamericanos como Chile, se estima que
dicha infraestructura representa aproximadamente el 15% del consu-
mo energético total del sector publico, alrededor de 240GWh/aio (9).

A nivel nacional, a partir de la Ley 100 de 1993, que modifico la es-
tructura y funcionamiento del sector salud colombiano y produjo un
cambio en las reglas de juego que gobernaban la operacién de los
centros hospitalarios, factores como la competitividad y la eficiencia
se convirtieron en la norma. De este modo, una apropiada administra-
cién de los insumos energéticos ha sido trascendental en la busqueda
de objetivos, dado que, a menor consumo de energia, menores gastos
en las facturas energéticas. En paises con elevada riqueza de recursos
energéticos como Colombia, no se ha prestado la suficiente atencion
a las oportunidades ambientales, sociales, econdmicas y técnicas de
la gestion eficiente de la energia en edificios; no obstante, se han es-
tablecido algunas normas que motivan el uso racional y la eficiencia
energética (10).

Algunas de estas normas son el Decreto 948 del 5 de julio de 1995,
expedido por el Ministerio del Medio Ambiente, sobre prevencién y
control de la contaminacién atmosférica y la proteccién de la calidad
del aire; asimismo, la Resolucion 549 de 2015, que reglamenta los pa-
rametros y lineamientos de construccion sostenible y adopta la Guia
para el ahorro de agua y energia en edificaciones. Esta guia plantea
medidas pasivas y activas incorporadas en el disefio arquitecténico de
la edificacién, que tienen como fin reducir el consumo de energia y
lograr para el primer afio porcentajes de reduccion del 10% en clima
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frio y calido seco, y que se acercan al 15% en clima templado y célido
huimedo, con un potencial de aumento para el segundo ano del 40%.
Asimismo, la Ley 697 de 2001 define los acuerdos de la Comisién In-
tersectorial para el Uso Racional y Eficiente de la Energia y Fuentes no
Convencionales de Energia promovidos por el Ministerio de Minas y
Energia y la Unidad de Planeacién Minero Energética (11).

La organizacién Salud sin Dafo indica que el sector de la salud, debi-
do a su tamano e influencia, puede asumir un rol de liderazgo Unico
para mitigar las consecuencias del cambio climatico. A través de esto,
puede crear una serie de beneficios compartidos que permitan réditos
econdémicos y sociales para mejorar la salud de la poblacién (12). De
la misma forma, el programa de Hospitales Verdes establece los linea-
mientos y las estrategias en urbanismo y arquitectura aplicables a los
proyectos de infraestructura hospitalaria, referidos a edificios nuevos,
modificaciones y ampliaciones, lo que contribuye a la sostenibilidad
ambiental de las ciudades.

Documentos internacionales como la Guia de Disefio de Energia Avan-
zada para Hospitales e Instalaciones de Salud de los Estado Unidos
(13, 14), términos de referencia estandarizados TDRe con parametros
de eficiencia energética y confort ambiental (15) y la Guia de buenas
practicas ambientales para la construccién de edificios (16) brindan
recomendaciones para el disefio, construcciéon y operacién, con el
objetivo de reducir cerca de un 30% el consumo de energia frente al
estandar establecido por el cédigo ANSI/ASHRAE/IES 90.1-2013 (17).

Asi mismo, a nivel mundial encontramos sistemas de certificacion
como LEED para hospitales; Green Star, de origen Australiano; BREEM,
de origen inglés, y el mas reciente Living Building Challenge (18). En
Colombia se estda comenzando a implementar el sistema de certifi-
cacion Edge (Excellence in Design for Greatre Efficiencies), promovi-
do por la Cdmara Colombiana de la Construccion (Camacol), que en
convenio con la Corporacién Financiera Internacional (IFC) del Banco
Mundial, pretende que las nuevas edificaciones certifiquen el ahorro
de un 20% de energia, agua y energia incorporada en materiales de
construccioén (19).
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Se entiende por construccién sostenible el conjunto de medidas pa-
sivas y activas, en disefo, construccion y operacion de edificaciones,
que permiten alcanzar los porcentajes aceptables de ahorro de agua
y energia, encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida de sus
habitantes y al ejercicio de actuaciones con responsabilidad ambien-
tal y social (20).

Sumado a los beneficios econdmicos inherentes a la correcta ejecu-
cién de medidas de disefo sustentable en los edificios hospitalarios,
existe también otro tipo de ganancias, asociadas principalmente a la
generacién de conciencia ambiental y a la entrega de condiciones de
confort que favorezcan el desempefo y el bienestar de los ocupantes
(10). Por lo tanto, los edificios energéticamente eficientes brindan me-
jores condiciones interiores para los pacientes y personal, y disminu-
yen a su vez el consumo de agua y energia, lo que ayuda a reducir los
costos de operacién, conservar los combustibles fésiles y minimizar el
cambio climatico (21).

En este sentido, el objetivo de este capitulo es definir los criterios
generales de disefo, construccién y operacién de establecimientos
hospitalarios, para que disefiadores, administrativos y funcionarios co-
nozcan la importancia de incorporar estrategias de sustentabilidad en
cada una de las etapas del ciclo de vida de la edificacion.

Principios de calidad ambiental
interior y eficiencia energéticas

Confort térmico

El confort térmico determina la calidad ambiental y habitabilidad del
recinto, e influye en la salud y el bienestar de los ocupantes. Esta varia-
ble se obtendra por consecuencia de las caracteristicas arquitectoni-
cas del edificio y sistemas activos de climatizacion. Se deberan tomar
en cuenta las condiciones climaticas locales y rangos definidos por
valores limite (tabla 1), entre otros aspectos.

Respecto de los proyectos de clima, estos deben incorporar parame-
tros como temperatura bulbo seco, exterior e interior para épocas frias
y cdlidas; temperatura bulbo humedo exterior para épocas cdlidas,
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tasa de ventilacidn por persona y recinto, humedad relativa interior y
exterior, propiedades térmicas de la envolvente y definicion de recin-
tos que seran climatizados

Confort visual

La luz natural permite iluminar los recintos interiores por medio de
aberturas verticales u horizontales, lo que promueve la conexién con
el exterior y amplia el confort, el bienestar y la productividad de los
ocupantes (22).

La iluminacion es entendida como el flujo de incidencia por unidad
de area en una superficie iluminada. El deslumbramiento IRC es pro-
vocado por la excesiva diferencia entre las energias radiadas por los
cuerpos en funcién de lo iluminados que estén. El rendimiento cro-
matico UGRL es la habilidad de una fuente de luz para reproducir un
color relativamente a ese mismo color iluminado por una fuente de
luz patrén. La iluminancia (Em Ix) o cantidad de energia luminosa que
incide sobre una superficie se mide en lux (= 1 lumen/m?). Para poder
desarrollar cdmodamente una actividad se necesita entre 100 y 1.000
lux. Tanto las estrategias de iluminacién natural como los sistemas de
iluminacién artificial deben proyectarse y verificarse in situ con el ob-
jetivo de cumplir con los valores minimos de control de deslumbra-
miento, rendimiento cromatico e iluminancia, indicados en la tabla 2.

Confort acustico

El confort acustico es la situacion en que el nivel de ruido provocado
por las actividades humanas resulta apropiado para la comunicacién
y la salud de las personas. Debe coincidir con la funcionalidad de cada
espacio. Por lo tanto, los edificios deben presentar caracteristicas de
aislamiento acustico de ruido aéreo y de ruido impacto, aislamiento
acustico de fachada y propiedades que permitan garantizar el confort
acustico de sus ocupantes. Esto, apoyado en el estudio de mapas de
ruido, capacidad de vias vehiculares y mediciones in situ. La tabla 3
define los valores limite de aislamiento acustico a ruido aéreo. Asi mis-
mo, para un adecuado disefio acustico también se deberan considerar
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conceptos como el aislamiento acustico de ruido impacto, la reverbe-
racion, la inteligibilidad de la palabra y el ruido emitido por instalacio-
nes eléctricas, mecdnicas y sanitarias.

Calidad del aire

Suministrar adecuadas tasas de ventilacion, controlar el flujo de aire
entre zonas limpias y sucias, y conservar el confort térmico acustico en
recintos hospitalarios, se puede conseguir a través de estrategias pasi-
vas o activas, considerando las tasas minimas de ventilacién en zonas
de respiracion (I/s persona - I/s m?) para distintos recintos, descritas
en la tabla 4.

Manejo del agua

La ejecucién de sistemas y estrategias que promuevan la incorpora-
ciény el manejo eficiente de aparatos y tecnologias orientadas al aho-
rro de agua es prioridad en establecimientos de salud. Por lo tanto, de-
sarrollar proyectos de instalaciones sanitarias, tanto de suministro de
agua potable como de desagtie de aguas servidas, que apoyen el uso
eficiente de agua y la disposicién de las mismas permitira reducir cer-
ca de un 20% el consumo. La tabla 5 define los porcentajes de ahorro
minimo en el consumo global de agua potable segun precipitaciones
anuales MM/ANO.

Tabla 1. Valores limite para lograr confort
higrotérmico en edificios de salud.

Calefaccion Refrigeracion

To (°C) HR (%) To (°C) HR (%)
Habitaciones 20 <55 25 <55
Boxes 20 <55 25 <55
Laboratorios 20 <55 25 <55
Pabellones quirdrgicos 20 <55 25 <55
Oficinas 20 <55 25 <55

Fuente: Términos de referencia estandarizados TDRe (15).
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Tabla 2. Valores limite para lograr confort luminico en edificios de salud.

Recinto Em (Ix) UGRL IRC
Sala de espera 200 22 80
Pasillos durante el dia 200 22 80
Pasillos durante la noche 50 22 80

Zona de la cama

lluminacién general 100 19 80
lluminacién de lectura 300 19 80
lluminacién de reconocimiento 800-1000 19 90
Servicios 200 22 80

Sala de tratamiento reconocimiento y general:

lluminacién general 500 19 920
Luz de reconocimiento >1000 19 20
Sala de escéner 80
lluminacién general 300 19 80
Examen y tratamiento 50 19 80

Sala de uso general

Oficinas personales 500 19 80
Salas de espera, personal y pasillo 200 22 80
Pasillo durante la noche 50 22 80

Sala de parto:

lluminacion general 300 19 80

Examen y tratamiento 1000 19 80

Fuente: Términos de referencia estandarizados TDRe (15).
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Tabla 3. Valores limite aislamiento acustico a ruido aéreo.

Recinto receptor

e e Oficinas Salas de Habitaciones | Areas Equipamiento
(Dba) clase (Dba) (Dba) comunes (Dba)
(Dba)
Oficinas 35 50 35 35 50
Salas de clase 50 50 50 50 50
Habitaciones 50 50 35 50 50
Areas comunes | 35 50 50 35 50
Equipamiento | 50 50 50 50 50

Fuente: Términos de referencia estandarizados TDRe (15).

Tabla 4. Tasas minimas de ventilacion en zonas
de respiracion: edificios de salud.

Rangos minimos de ventilacion en edificios de salud

Tipo de recinto

{ndice de aire exterior
por persona /s

indice de aire exterior por
areal/s-m?

persona
Sala de pacientes 5.0 0.9
Sala de espera 5.0 0.9
Pasillo / espacios de circulacién | 3.0 0.4
Salas de enfermeras 5.0 0.9
Sala de tratamiento 8.0 1.2
Sala de recuperacion 8.0 1.2
Sala de aislamiento 8.0 1.2
Pabellones quirdrgicos 8.0 1.2

Fuente: Términos de referencia estandarizados TDRe (15).
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Tabla 5. Porcentaje de ahorro minimo en el
consumo global de agua potable.

CONSUMO ANUAL (M3/ANO) PRECIPITACIONES ANUALES (MM/ANO)

0-1.000 1.000 - 2.000 >2.000
<1.500 35% 30% 25%
1.501-2.000 40% 35% 30%
>2.000 45% 40% 35%

Fuente: Términos de referencia estandarizados TDRe (15).

Estrategias de diseno
pasivo y activo

Diseno pasivo

Factor de forma

La forma de los hospitales y el disefio de la envolvente son los factores
que inciden mayormente en la pérdida de calor de los recintos. Este
fendmeno se agudiza en condiciones climaticas extremas, por lo que
requiere que, junto con la uniformidad, haya una menor superficie ex-
puesta y una adecuada solucién constructiva de los paramentos verti-
cales y horizontales. Esto hace que la demanda y el consumo energé-
tico se reduzcan, al mismo tiempo que los costos de funcionamiento
a lo largo de toda su vida util. Por lo tanto, las decisiones proyectuales
entorno a la forma son de gran impacto respecto del comportamiento
energético del edificio y de su calidad ambiental (iluminaciéon, tempe-
ratura, acustica, etc.).

En arquitectura y eficiencia energética, la forma se estudia a través
de la evaluacion del factor forma (FF) con el objetivo de conservar la
mayor cantidad de energia (23). Se entiende este concepto como la
resultante de la superficie que constituye la envolvente (drea de muros
+ area de ventanas + area de techos) dividido en el volumen que en-
cierra dicha superficie. Este concepto sirve para indicar cual debe ser
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la relacion de superficies y, asi, mantener una adecuada conservacién
de energia y reducir al maximo las pérdidas de calor no deseadas. En
el caso en que no se pueda modificar el factor de forma de un edificio
debido a requerimientos funcionales, se debe presentar mas atencion
a la calidad de la envolvente y al control solar (ya sea aprovechandola
o controlandola) (15).

Tabla 6. Factor de forma para distintos
establecimientos de salud primaria en Chile.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Superficie | 1.970m? 1.146m? 2.687m? 3.789m? 2.346m’
construida

Superficie | 2.500 m? 1.687 m? 2.834 m? 3.442m? 2336 m?
de

envolvente

Volumen 5.300 m? 3.307m? 7.262 m? 9.469 m® 5.256 m3
FF 0.47 0.51 0.39 0.36 0.44

Fuente: Elaboracion propia.

Relacion volumétrica

El disefio de establecimientos hospitalarios se basa en normas y so-
licitudes que buscan solucionar principalmente requerimientos fun-
cionales, sanitarios, estructurales y energéticos. La organizacién del
programa médico arquitectdénico en combinacién con otras especia-
lidades puede arrojar volumetrias irregulares de diferentes tamanos,
lo que a nivel de eficiencia energética y confort ambiental puede dis-
minuir ganancias solares, ventilacién natural y reducir la superficie de
captacién solar activa, entre otras.
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Figura 1. Evaluacion de incidencia solar para configuraciones compactas
con presencia de varios volimenes vs configuraciones extendidas.

Fuente: Elaboracion propia.

Orientacion

La orientacién de los edificios influye en la demanda energética de
climatizacion en etapa de uso. La adecuada orientacién del edificio
podria reducir ampliamente las demandas energéticas por medio del
control de las ganancias solares (15).

Por ejemplo, en Bogota la mayor parte del tiempo las temperaturas
se mantienen frias. Esto hace que las ganancias de calor solar sean
importantes. Un disefio con aperturas de fachada en casi todas las
direcciones puede generar suficiente insolacién. Sin embargo, la ma-
yor cantidad de radiacion solar se da sobre superficies horizontales
(6 veces mas con respecto a la fachada sur), por lo que aperturas en
la cubierta y marquesinas cerradas con vidrio proveen una gran can-
tidad de calor solar. La ubicacién de Bogotda durante la época célida
es Unica desde el punto de vista de la radiacién. Los pasos solares son
casi simétricos con relacion a todas las direcciones cardinales, lo que
permite posiciones para un edificio de planta cuadrada con una dis-
tribucidn de energia solar casi uniforme para todas las fachadas. Este
es un escenario que se debe evaluar en otras ciudades en donde las
ganancias solares si sean bienvenidas durante todo el tiempo (24).
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Figura 2. Disposicion de volimenes en funcion de la
orientacion y aumento de ganancias solares.

Fuente: Heywood H. 101 Reglas basicas para una arquitectura de bajo consumo
energético (25).

Zonificacion interior

Esta estrategia permite distribuir los recintos de un edificio, de acuer-
do con requerimientos de iluminacién natural, calefaccion, refrigera-
cién y confort acustico.

Habitualmente, un establecimiento sanitario contiene espacios con
distintos usos y cuyas necesidades son distintas: habitaciones, oficinas
de consulta, oficinas administrativas, urgencias, lavanderia, cafeteria,
restaurante, bafnos, bodegas, etc., por lo tanto, deben ubicarse en dis-
tintas zonas del edificio. Por ejemplo, una sala de reuniones con pro-
yeccion de imagenes no necesita la entrada de luz natural directa, por
lo que seria mejor ubicarla en el costado menos soleado del edificio, y
asi aislarla de los ruidos exteriores.
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Figura 3. Disposicion de recintos en servidos y servidores
en funcion de la orientacion y ganancias solares.

Fuente: Heywood H. 101 Reglas basicas para una arquitectura de bajo consumo
energético (25).

Proporcion de vidriado

La proporcion de vano (ventana) impacta en el nivel de ganancias y
pérdidas de calor de los recintos y genera niveles apropiados de tem-
peratura e iluminacién natural. El disefio de un establecimiento sani-
tario debera considerar la zona climética y la orientacién del edificio
para establecer un porcentaje de vidriado por fachada, y optimizar el
tipo de vidrio a medida que reduce o aumenta el tamafo de los vanos.
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Figura 4. Porcentaje de vidriado segtin orientacion
del edificio y requerimientos funcionales.

Fuente: Elaboracién propia

Diseno de envolvente

Al seleccionar e instalar un material constructivo, se debe garantizar la
durabilidad adaptada a las condiciones climaticas del lugar, la asepsia,
el costo de construccién, funcionamiento y mantenimiento.

Considerar soluciones constructivas con mayor o menor aislamiento
térmico reduce proporcionalmente la demanda y por tanto el consu-
mo de energia requerida para climatizar los recintos. Incorporar una
adecuada asolacion en cubierta permite un mayor impacto debido a
la exposicion directa de radiacion, a diferencia de suelos y muros. Es
importante entender que, segun la localizacion del edificio, se debera
asignar un valor U de transmitancia térmica para cubiertas, muros, pi-
sos y ventanas. Este valor deberd responder a las distintas estrategias
pasivas como, por ejemplo, el control solar y factor de forma.
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Figura 5. Superficies de envolvente recomendadas
para el disefo térmico y acustico.

Fuente: Citec UBB y Decon UC. Manual de diseflo pasivo y eficiencia energética
en edificio publicos (22).

Puentes térmicos

Un edificio, por simple y pequefio que sea, presenta configuraciones
geométricas y de materialidad complejas, con muchos detalles, dis-
continuidades, juntas, interrupciones de la capa de aislamiento y en-
cuentros diversos, lo que da paso a la aparicién de puentes térmicos.
Esto promueve el aumento de flujo térmico y la pérdida de calor.

Figura 6. Revision de puentes térmicos
mediante analisis de termografias.

Fuente: Elaboracion propia.
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Estrategias de calentamiento pasivo

Las estrategias para épocas frias se orientan al calentamiento pasivo
de los espacios, pero es importante discriminar si las caracteristicas
climéticas y de uso del edificio resultan en que estas estrategias sean
pertinentes o no. Por lo anterior, es importante tener presente que los
edificios publicos como los hospitales tienen altas ganancias de calor
interno debido a su alta densidad de ocupacion (22).

Por ejemplo, para Bogots, las estrategias de calentamiento pasivo en
temporadas frias, para un edificio bilateral, deben lograse haciéndolo
girar un poco hacia el Este (11 °), partiendo del Sur, si se quiere lograr
condiciones térmicas mas equilibradas. Esto permite almacenar el ca-
lor en la masa térmica de la estructura del edificio y conservar el ca-
lor a través de una envolvente hermética y aislada, situacién que se
evalla segun la localizacién climatica. Algunas de las estrategias de
calentamiento pasivo aplicables son las ganancias solares directas, ga-
nancias solares indirectas, ganancias solares aisladas y masa térmica,
entre otras.

Figura 7. Ganancias solares directas mediante pafios
vidriados. Centros de salud familiar Dalcahue, Chile.

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 8. Ganancias solares indirectas mediante muro Trombe.

Fuente: Citec UBB y Decon UC. Manual de disefio pasivo y eficiencia energética
en edificios publicos (22).

Figura 9 Ganancias solares aisladas: captacion,
acumulacién, entrega de calor durante la noche.

Fuente: Citec UBB y Decon UC. Manual de diseflo pasivo y eficiencia energética
en edificio publicos (22).
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Figura 10. Ganancias solares. Masa térmica.

Fuente: Elaboracion propia.

Estrategias de enfriamiento pasivo

Los edificios publicos, como los hospitales, caracterizados por una alta
carga térmica debido al numero de ocupantes, la cantidad de equipos
y los periodos de funcionamiento, tienen la necesidad de enfriamien-
to, la cual aumenta en climas célidos. Por lo tanto, las estrategias de
enfriamiento pasivo se orientan a una adecuada proteccion solar, con-
siderando la orientacion y la ventilaciéon natural en recintos no con-
tiguos a zonas sucias y de tratamiento clinico. En definitiva, la mejor
forma de reducir la demanda y por tanto el consumo de energia para
enfriamiento es la de considerar las condiciones climéticas del lugar, la
materialidad y los distintos usos del edificio. Algunas de las estrategias
de ventilacidn natural y enfriamiento pasivo son la ventilacién cruza-
da, ventilacidon convectiva, ventilacion nocturna de masa térmica, en-
friamiento evaporativo PDCE e intercambiadores de calor geotérmico,
entre otras.
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Figura 11. Estrategias de enfriamiento pasivo:
ventilacion cruzada y ventilacion convectiva.

Fuente: Gramas (26) y Citec UBB y Decon UC. Manual de disefio pasivo y
eficiencia energética en edificio publicos (22).

Figura 12. Estrategias de enfriamiento pasivo:
ventilaciéon nocturna de masa térmica.

Fuente. Elaboracion propia.

Estrategias de iluminacién natural

En edificios publicos, las estrategias de iluminacién natural se debe-
ran enfocar en captar la luz natural, transmitirla, distribuirla uniforme-
mente en los espacios y controlar el riesgo de deslumbramiento. Seré
importante considerar condiciones como el tipo de cielo predominan-
te en el contexto climatico local, la inclinacion del sol (azimut) en las
distintas épocas del afio y los momentos del dia, el entorno fisico del
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edificio, la orientacion de aberturas y la disposicion de elementos de
captacion (27) para formular estrategias de trasmisién y distribucion
de la luz (proporcion de ventanas, atrios, forma de la ventana, carac-
teristicas de las superficies interiores, caracteristicas de los cristales,
elementos de distribucion de la luz / repisas de luz, tineles solares, zo-
nificacion de la instalacion de iluminacidn, sistema de control de ilumi-
nacion, regulacion del flujo de iluminacion, organizacion de recintos),
asi como estrategias de proteccion solar (protecciones solares exte-
riores fijas, protecciones interiores fijas, protecciones solares méviles).

Figura 13. Estrategia de iluminacion natural:
caracteristicas de los cristales.

Fuente. Elaboraci6n propia.

Figura 14. Estrategia de iluminacion natural: elementos de
distribucion de la luz / repisas de luz y tineles solares.

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 15. Estrategia de iluminacion natural: protecciones
solares exteriores fijas, alero, lamas y toldo.

Fuente: Biu Arquitectura y Paisaje (26).

Figura 16. Estrategia de iluminacion: sistema de control de iluminacion.

Fuente: [luminatronics (26).
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Diseio actistico

Los centros sanitarios exigen entornos sonoros saludables, que pro-
muevan una estadia confortable de pacientes, acompanantes y per-
sonal. Antes de incorporar aislantes acusticos a los recintos, se debera
pensar en la organizacién del programa médico arquitecténico e iden-
tificar el uso de recintos y la sensibilidad ante ruidos internos y exter-
nos. Por ejemplo, la actividad en una sala de tratamiento es diferente
de la de un espacio compartido, un pasillo o una sala de espera. Por
lo tanto, cada espacio dentro de los entornos sanitarios necesita ser
disefiados en base a:

-La actividad que tiene lugar
«Las personas involucradas

«Las cualidades del propio espacio

Una de las estrategias de disefio acustico para considerar en etapas
de diseno es la distribucion, forma y tamafio de los recintos. Habitual-
mente, las conversaciones y el habla constituyen el sonido intrusivo
mas importante en edificios publicos, lo que se agudiza en hospita-
les y en especial en recintos de recuperacion. Otras fuentes sonoras
las constituyen las instalaciones y equipamiento de clima, inyeccién y
extraccién de aire y equipos electrégenos, entre otros. Las crujias pue-
den actuar como zonas de amortiguacion, fuentes de ruido y/o vias
de propagacién e intrusiéon sonora a través de puertas mal aisladas o
selladas. Es muy probable que la intrusion sonora no se produzca solo
desde el pasillo, sino también desde puertas enfrentadas y recintos ad-
yacentes (27) (figuras 17 y 18).
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Figura 17. Diseiio acustico: principales vias de transmision
sonora desde pasillos y puertas enfrentadas.

Fuente. Citec UBB y Decon UC. Manual de disefio pasivo y eficiencia energética
en edificio publicos (22).

Para controlar las afectaciones anteriores, se pueden formular dos es-
trategias de disefio para mitigar la incidencia sonora. En primer lugar,
se deben disponer zonas de amortiguacién entre el recinto y el pa-
sillo, con la ayuda de vestibulos, y, en segundo, lugar evitar puertas
de acceso paralelas. Lo anterior, complementado con terminaciones
blandas en los pasillos y materiales acusticos absorbentes en cielos,
muros, puertas y ventanas.

Figura 18. Disefo acustico: principales vias de
transmision de ruido entre recintos.

Fuente. Sound insulation (26).
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Control de ventilacion e infiltracién

En edificios con elevada carga térmica como los hospitales, las pérdi-
das y ganancias de calor o frio generadas por los intercambios de aire
con el exterior tienen un impacto considerable en el ahorro de energia
para calefaccion o refrigeracion, segun sea el caso. Desde ese punto de
vista, es pertinente pensar en tres estrategias de acondicionamiento:
free cooling, recuperador de calor aire-aire y control de infiltraciones
(28).

Free cooling

Introducir aire exterior fresco al edificio sin necesidad de enfriarlo pre-
viamente ayuda a reducir el consumo de energia por refrigeracion.
Para recintos asistenciales carentes de sistemas activos, se sugiere te-
ner control con el cierre y apertura de puertas y ventanas para garan-
tizar ventilacién cruzada en temporadas célidas y reducida ventilacién
en horas y épocas de frio, con lo que se asegura un bajo consumo de
energia.

Figura 19. Control de ventilacion: ventilacion
mixta para recinto de hospitalizacion.

Fuente. Agencia Chilena de Eficiencia Energética. Guia de eficiencia energética
para establecimientos de salud (28).
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Figura 20. Control de ventilacion: ventilacion controlada
en modo época de frio para recinto hospitalizacion.

Fuente: Agencia Chilena de Eficiencia Energética. Guia de eficiencia energética
para establecimientos de salud (28).

Recuperador de calor aire-aire

Su funcionamiento se basa en una unidad manejadora de aire que tie-
ne un mecanismo para rescatar el calor del aire caliente y entregarlo al
aire entrante reduciendo las cargas de calefaccién.

Figura 21. Control de ventilacién: ventilacion

controlada con recuperador de calor en modo época
de frio, para recinto de hospitalizacion.
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Fuente: Agencia Chilena de Eficiencia Energética. Guia de eficiencia energética
para establecimientos de salud (28).

Control de infiltraciones

Las pérdidas y ganancias de energia de un edificio también dependen
del nivel deinfiltraciones que presente. Estas se definen como las fugas
o entradas de aire no deseado, que normalmente acttian en cavidades
para ductos de instalaciones, cierres de puertas y ventanas exteriores.

Las estrategias para lograr una hermeticidad en la envolvente de los
edificios son:

+Uso de sistemas constructivos de muros, pisos, y techumbres conti-
nuas como el hormigén armado

+Uso de sellos en las uniones de placas de terminacién cuando se
trata de sistemas constructivos en tabiqueria seca

+Uso de sellos en los marcos de las ventanas
+Uso de ventanas y puertas con cierre hermético y doble contacto

«Uso de sellos en los marcos de las ventanas
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Figura 22. Control de infiltracion: deteccién de infiltraciones
y soluciones constructivas para evitarla.

Fuente: Agencia Chilena de Eficiencia Energética. Guia de eficiencia energética
para establecimientos de salud (28).

Areas verdes y jardines

Las dreas verdes incorporadas como estrategias bioclimaticas en el
disefo arquitecténico de hospitales permiten controlar la incidencia
de radiacién solar y vientos predominantes para los casos en que sea
necesario, al mismo tiempo que mitigan los impactos de isla de calor.
Realizar un adecuado trabajo paisajistico bajo el concepto de jardines
curativos y terapéuticos permite crear espacios que ayudan a la recu-
peracion del paciente, asi como también influir en la rehabilitacién fi-
sica de ellos. Se ha comprobado que este tipo de estrategias ayudan a
reducir el estrés de visitantes y funcionarios.

Figura 23. Implementacién de fitotectura para promover jardines cura-
tivos.

Fuente: Elaboracién propia.
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Diseio activo

Los edificios sanitarios son establecimientos muy complejos, caracte-
rizados por comprender diversos usos, perfiles de ocupacion y eleva-
dos consumos energéticos por climatizacién, iluminacién y energia
eléctrica. Segun estudios internacionales, los promedios de consumo
energético basados en porcentaje de costos se pueden discriminar de
la siguiente forma:

Con base en lo anterior, es relevante revisar y analizar los sistemas ac-
tivos de forma optimizada en centros de salud y evaluar soluciones
altamente eficientes para reducir la demanda existente (climatizacion,
iluminacién y otros), para cada caso en particular (28).

En un edificio hospitalario se pueden identificar una serie de sistemas
que ayuden a satisfacer las distintas demandas energéticas solicitadas
por el edificio. Estos sistemas pueden incluir y combinar tecnologias
convencionales con estrategias de eficiencia energética e integracion
de energias renovables. Algunos ejemplos son:

«Luminarias eficientes

«Griferia eficiente

«Sala de control

- Sistema de generacién convencional y/o cogeneracién

-Sala de tratamiento de aguas grises

-Sala de estanque de aguas lluvias

«Generador edlico

«Panel solar fotovoltaico y/o térmico

-Losa radiante

«Ventilacion mas recuperadora de calor
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Grafica 1. Distribucion energética promedio en establecimientos hospi-
talarios.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 24. Principales estrategias y sistemas energéticos para estableci-
mientos de salud.

Fuente: Agencia Chilena de Eficiencia Energética. Guia de eficiencia energética
para establecimientos de salud (28).
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Tabla 7. Resumen de alternativas tecnolégicas

Campo

lluminacién artificial

Uso del agua

Calefaccion/enfriamien-
to/ventilacion -sistema de
generaciéon

Estrategias de ahorro en
ventilaciéon

Calefaccion/enfriamien-
to/ventilacion -sistema de
generacion.

Calefaccion/enfriamien-
to/ventilacion -sistemas
de generacién con ener-
gias renovables

Cogeneracion

Gestion y control

Tecnologia

Luminarias: Fluorescencia linea (ahorro, larga vida, mayor
flujo luminico, reproduccién mejorada), fluorescencia com-
pacta no integrada (larga vida, reproduccién mejorada),
descarga exterior (halogenuros metélico ceramico, sodio
alta presion), descarga interior (halogenuros metalico cera-
mico), halégenas (dicroica de ahorro LED).

Equipos: Balastros electrénicos, transformador electrénico.

Griferia: Aireadores y eyectores para griferia, llaves mono-
mando tradicionales, cartuchos ecolégicos de apertura,
llaves de volante tradicional, llaves termostaticas, llaves
electrénicas de activacion por infrarrojo, llaves electrénicas
tactiles programables, llaves temporizadas, llaves de ducha,
eyectores giratorios, orientables para llaves de lavaplatos.
Fluxdmetros: Fluxdmetros para inodoros.

Duchas: Duchas hidroeficientes y de hidromasaje por turbu-
lencia, duchas especiales.

Descarga de inodoros: Tanques o cisternas con pulsador
interrumpible, tanque o cisternas con tirador, tanques o cis-
ternas con doble pulsador.

Recuperacion de aguas: Aguas lluvias y de aguas grises.

Fan-coil + aire primario, suelo/techo radiante + aire prima-
rio, losa activa térmicamente, vigas frias inductivas + aire
primario, todo aire, todo aire por mezcla, todo aire por des-
plazamiento, todo aire con VRV, sistema tipo volumen varia-
bles de aire (VAV).

Recuperacion de calor en las UMA + free cooling, enfria-
miento evaporativo.

Sistema tradicional con enfriadora de compresion y calde-
ras de gas, bombas de calor, sistema tradicional con recu-
peracion.

Bomba de calor geotérmica, caldera de biomasa + absor-
cion, solar térmica para ACS, solar térmica + rueda desecan-
te, solar térmica de concentracion (Fresnel) + maquina de
absorcion de doble efecto, solar fotovoltaica.

Cogeneracién, trigeneracion.

Sistema de gestidn técnica centralizada (BMS)

Fuente: Agencia Chilena de Eficiencia Energética. Guia de eficiencia energética
para establecimientos de salud (28).
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Con base en guias de buenas practicas ambientales para obras en cons-
truccién (1), se presentan las estrategias y recomendaciones para la
construccién sustentable de edificios, aplicables también a hospitales.

Durante el transcurso de ejecucién de una obra, pasando por la insta-
lacién de campamentos, hasta la entrega de la edificacion, las obras
generan distintos impactos en el medio ambiente. Por lo tanto, el eje-
cutar un edificio sustentable se basa en el conocimiento y la adecuada
aplicacién de estrategias que optimicen los procesos constructivos, al
mismo tiempo que garantizan el adecuado desarrollo de actividades y
reducen el impacto ambiental.

A continuacion, se indican los principios y recomendaciones en los
que se basa la construccién sostenible de edificios.

1. Promover buenas précticas respecto de la ocupacién y uso
del suelo

2. Conocery entender el ciclo de vida de los materiales emplea-
dos en la construccion

3. Promover buenas practicas para la manipulaciéon de materiales
4. Promover la reduccién de emisiones a la atmésfera

5. Promover el uso racional del agua

6.  Promover el ahorro de energia

7. Promover el uso de fuentes o tecnologias renovables o alter-
nativas

Promover buenas practicas respecto
de la ocupacion y uso del suelo

1. Controlar el transporte de tierras y escombros para que se
realice en debidas condiciones y se evite el vertido accidental
de su contenido en zonas no autorizadas.

2.  Reutilizar la capa superficial del suelo para trabajos de
jardineria.
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Acopiar materiales en zonas destinadas a ello.

Disefar un plan de proteccién para plantas y arboles que pu-
dieran verse daflados por la operacién de maquinas y proce-
sos constructivos.

Prevenir el derrame de aceites y liquidos de las maquinarias
recolectdndolos para su posterior entrega a los gestores au-
torizados.

Acopiar por tipos la tierra extraida en los procesos constructi-
vos para facilitar su reutilizacion.

Evitar el vertimiento de restos de hormigdn, mortero, yeso,
cal y aguas de limpieza en el desaglie, en sanitarios o en el
suelo.

Conocer y entender el ciclo de vida de los
materiales empleados en la construccion

Al momento de seleccionar los materiales se debera tener en cuenta
una serie de pautas que cumplan con las siguientes propiedades:

1.

Corresponder a los valores culturales del contexto
Proceder de fuentes renovables y abundantes

Ser en lo posible reutilizables y reciclables

Tener alta durabilidad

Consumir baja energia durante su ciclo de vida

Presentar un bajo costo econdémico, incluido el costo de
transporte

Promover buenas practicas para la
manipulacion de materiales

Adquirir materiales de origen local, extraidos o fabricados
en zonas préximas a la obra (aridos, elementos ceramicos y
otros).
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Calcular la cantidad precisa de materia prima a utilizar, y evi-
tar residuos o sobrantes en las mezclas realizadas.

Utilizar los restos de cemento, hormigén y demds materia-
les, en la mejora de los accesos, zonas de trafico y cualquier
otra aplicacién que mejore las condiciones de seguridad de
la obra.

Inspeccionar los materiales antes de la recepcién para garan-
tizar que lleguen a la obra en adecuadas condiciones.

Retirar y acopiar con cuidado aquellos elementos que se pue-
dan reutilizar: ladrillos, tejas, ventanas, puertas, mobiliario,
barandas y otros.

Aprovechar al maximo los materiales evitando dejar restos en
los envases o superficies de trabajo.

Resguardar de la lluvia, del sol y de la humedad los materia-
les y las herramientas mediante elementos separadores del
suelo.

Reutilizar los sobrantes de material y colocarlos en los conte-
nedores destinados para su reciclaje.

Acordar con proveedores la reduccion de envases y la devolu-
cién de embalajes y materiales sobrantes para minimizar los
residuos.

Promover la reduccion de emisiones a la atmosfera

1.

Promover estrategias como apantallamientos acusticos que
permitan mitigar los ruidos molestos en el ambiente laboral
y el vecindario.

Humedecer cuando las operaciones de circulacién de vehicu-
los o excavacion generen polvo.

Realizar actividades de alto impacto auditivo en horas de me-
nor actividad del entorno.

82



Hospitales sustentables; construccién y operacion

Utilizar maquinaria y herramientas solo cuando sea necesario
y mantenerlas apagadas en periodos de espera para reducir
ruidos molestos.

Corroborar que los niveles de concentracion de los contami-
nantes se ajusten a los limites exigibles por la normativa local
y nacional.

Disponer de talleres aislados para las labores de corte, para
reducir altos impactos auditivos en el ambiente laboral y el
entorno.

Promover el uso racional del agua

Inspeccionar la red de provision de agua para detectar fugas
y evitar sobreconsumos.

No verter sustancias como aceites, combustibles, quimicos y
productos peligrosos en el curso de corrientes de agua, pavi-
mento, césped, red de saneamiento y estanques de recolec-
cion.

Reutilizar el agua de limpieza y almacenarla en recipientes

para facilitar que el material sélido se decante.

Emplear mangueras con control de paso para facilitar el cierre
y reducir las pérdidas por goteo.

Comunicar al personal de obra la cantidad de agua a utilizar
para la preparacién de mezclas, humedecer aridos, limpieza y
otras actividades.

Recolectar agua de lluvia para utilizarla en la limpieza de ca-
lles, riego de plantas e inodoros.

Instalar sistemas difusores que permitan el uso eficiente de
agua en vestidores y zonas de servicio.

Disponer de recipientes con agua residual proveniente de la
humectacién de ladrillos o de la limpieza para luego reutili-
zarla en otros trabajos.
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Promover el ahorro de energia

Durante las jornadas de trabajo, aprovechar la luz natural.

Disefnar planes de optimizacion que permita al personal en-
tender y conocer las estrategias de ahorro.

Dejar transcurrir el tiempo necesario de secado de los mate-
riales y superficies tratados. No utilizar medios artificiales de
secado.

Tener la maquinaria en funcionamiento solo el tiempo im-
prescindible (apagar el motor en tiempos de espera).

Hay siete etiquetas (A, B, C, D, E, F, G), identificadas cada una
de ellas con un color. El consumo de los electrodomésticos
con etiqueta A es el mas eficiente y los que lucen una G son
los que mas consumen haciendo lo mismo.

Etiquetas de bajo consumo: Tener en cuenta las luminarias y
equipos eléctricos que tienen la etiqueta de eficiencia en el
consumo de energia.

Promover la instalacidon de ldamparas de bajo consumo.

Promover el uso de energias
renovables o alternativas

Segun la localizacién del proyecto, se formulara el tipo de tecnologia
a implementar aprovechando el recurso del cual se disponga (vientos,
radiacion, corrientes de agua, entre otras). Los tipos de energia alter-
nativa que se pueden utilizar en la construccion son:

1.

Solar térmica y solar fotovoltaica: Con los paneles solares se
puede calentar agua o producir electricidad. Con las cocinas y
hornos solares se pueden cocinar alimentos.

Hidraulica: Aprovecha la diferencia de altura del agua para
producir electricidad.

Edlica: Aprovecha la fuerza del viento para producir electrici-
dad o bombear agua.
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4.  Geotérmica: Aprovecha el calor procedente del interior de la
tierra.

5. Biomasa: Produccion de biogds como combustible a partir de
materiales vegetales y residuos orgdnicos.

Las anteriores principios y recomendaciones se basaron en la Guia de
buenas practicas ambientales para obras en construccién, elaborada
por la Fundacién UOCRA, en convenio con el Organismo Provincial
para el Desarrollo Sostenible (OPDS) (2).

Operacion y mantenimiento sustentable

Las acciones y decisiones dirigidas al control y mantenimiento de
equipos e infraestructura se basan en la programacién y definicién de
operaciones que permitan optimizar y controlar el desempefio ener-
gético del edificio por medio de rutinas preventivas y predictivas.

Como se explicé anteriormente, para unas condiciones climatolégicas
determinadas, la demanda térmica de un establecimiento sanitario
como un hospital dependera de sus caracteristicas constructivas, ubi-
cacién, orientacion, protecciones solares en fachada, tipo y eficiencia
del sistema activo de climatizacién, iluminacidn, electricidad y agua
caliente sanitaria.

Los edificios sanitarios, y en especial los hospitales, desperdician mu-
cha energia en actividades operativas, ya sea por escaso manteniendo
de equipos y andlisis de mejoras, o por mala operacién de instalacio-
nes. Lo anterior se puede mitigar con mejoras potenciales y estima-
cién de ahorro en sistemas de equipamientos y la mejora en los habi-
tos del usuario.
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Habitualmente, los sistemas activos de climatizacién representan el
mayor porcentaje de consumo en edificaciones sanitarias. Segun la in-
formacion descrita anteriormente, con la optimizacion de estos siste-
mas se pueden conseguir ahorros entre un 10% y un 40%. Asi mismo,
a la hora de reducir la demanda energética de calefaccion y aire acon-
dicionado se debera incorporar un sistema de control y regulacién de
lainstalacién y recintos, lo que permite, por un lado, controlar el modo
de operacion en funcion de la demanda de cada momento y, por otro,
fijar limites y horarios de uso en recintos, y asi controlar los parametros
de temperatura y humedad, que son los que influyen en la sensacion
de confort, desde un tiempo antes del inicio de la jornada laboral,
manteniendo los equipos en modo de prefuncionamiento. Con este
sistema se obtiene un importante ahorro energético, ya que por cada
grado que se disminuye la temperatura ambiental, el consumo ener-
gético disminuye en un 5-7%, por lo que el ahorro de energia que se
consigue con el empleo de estos controles es del 20-30% del consumo
de climatizacién durante esas horas (3).

Respecto de la iluminacién, los ahorros por optimizacién se acercan al
35% del total de consumo en electricidad. El aumento o reduccién de
este valor dependera de factores como la utilizacion de componentes
mas eficientes, el empleo de sistemas de control, el aprovechamiento
de la aportacion de luz natural, el tamaio de fachada, la proporcion
de vanos, el uso y orientacién de recintos, entre otros. Estas medidas
significarian ahorros entre el 20% y el 85% en el consumo eléctrico de
alumbrado.

Mejora en los habitos del usuario

Usualmente, el personal y los usuarios de los establecimientos sanita-
rios desconocen su papel en la gestidon de la energia, y asumen hébitos
que permitan reducir los elevados consumos energéticos que carac-
terizan a los edificios sanitarios. Para ayudar a mitigar este fenémeno,
el hospital deberd disefiar un plan de gestidon energético mediante la
revision de hébitos energéticos de los ocupantes y la manera como
utilizan los equipos consumidores de energia. Las siguientes son reco-
mendaciones de conducta y habitos disefiadas para ahorrar energia y
mejorar el confort ambiental interior (4).
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Habitos en el consumo eléctrico

1.  Realizar mantenimiento constante a los artefactos eléctricos.
2. Utilizar artefactos con certificacion de eficiencia energética.

3. Revisar que el medidor eléctrico no siga marcando o girando
cuando no exista consumo eléctrico.

4.  Revisar que el consumo (kWh) mostrado en el medidor co-
rresponda a lo indicado en la factura.

5. Desenchufar todos los artefactos eléctricos cuando no se es-
tén en uso.

6.  Utilizar algun sistema de energia renovable (paneles fotovol-
taicos/térmicos).

Habitos en la iluminacion

1. Apagar las luces cuando no se estan usando.

2. Utilizar, en lugares poco transitados, sistema con sensores de
movimientos.

3. Utilizar luminarias con certificacién de eficiencia energética.
4.  Aprovechar la luz natural para la ejecucién de algunas tareas.

5. Organizar los puestos de trabajo para que reciban luz directa
la mayor parte del tempo posible.

6.  Utilizar pinturas claras en los recintos de la institucion.
7. Reducir la iluminacién en pasillos en hora de poco uso.

8.  Realizar mantenimiento y limpieza constante a las luminarias
y ventanas.

9.  Reducir el uso de luminarias en horas de aseo.
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Habitos en la climatizacion

1. Promover un correcto aislamiento térmico en muros, pisos en
contacto con el terreno, ventanas y techumbres.

2. Instalar protecciones solares exteriores en ventanas este y
oeste.

3. Reducir o evitar el uso de calefactores y ventiladores
individuales.

4.  Apagar el sistema de climatizacién cuando no se utilice.

5.  Emplear artefactos de climatizacion con certificacion de
eficiencia energética.

6.  Ajustar el termostato en consultorios a no menos de 24°C en
época fria y no mas de 20°C en época célida.

7. Al momento de climatizar los recintos, mantener cerradas las
puertas y ventanas.

8. Eliminar filtraciones de aire a través de sellos en puertas, ven-
tanas, ductos e instalaciones.

9.  Realizar limpieza y mantenimiento periédico de artefactos de
climatizacion.

Habitos en el uso de agua caliente sanitaria

1. Realizar mantenimiento y limpieza constante de los sistemas
de distribucién de agua caliente sanitaria.

2. Regular la temperatura de salida en artefactos como duchas
y lavamanos.

3. Promover sistemas de generacion de calor de agua sanitaria
con certificacion de eficiencia energética.

4.  Realizar mantenimiento y limpieza constante de los sistemas
de generacion de calor de agua sanitaria.
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5. Registrar el consumo energético mensual producto del agua
caliente sanitaria.

6. Identificar la existencia de goteras en los sistemas de distribu-
cién de agua caliente sanitaria para tomar medidas y reducir
pérdidas.

La elaboracion de programas y planes de ahorro en eficiencia energé-
tica requiere de un trabajo colaborativo e interdisciplinar constante.
Estos programas deben partir de un diagnéstico o estado actual del
edificio para establecer objetivos realistas y alcanzables en el corto,
mediano y largo plazo. A continuacion, se presentan los aspectos para
considerar en la elaboracion de cualquier tipo de plan o programa.

1. Conformaciéon de una comisidon para el uso eficiente de la
energia: Estard conformada por representante de personal
administrativo, representantes técnicos e ingenieros, repre-
sentantes de los trabajadores.

2. Diagn6stico o andlisis del estado actual: Identificar el estado
del establecimiento. Sera el punto de partida para estable-
cer objetivos generales y especificos. Esta etapa consta de la
recopilacién estadistica de todos los consumos de energia,
andlisis del desempeiio de los equipos: eficiencia, tiempo de
operacion, etc., andlisis de las actividades, horarios y habitos
de los trabajadores que consumen energia, evaluacion técni-
ca y econémica de escenarios base (diagnéstico) vs. escena-
rios mejorados, relacionado energia utilizada y costo social y
econdémico asociado.

3. Planificacion de las actividades: Partiendo de la revision de los
habitos y costumbres asociados al uso del edificio, se deberan
clasificar y ordenar de forma concatenada las mejoras en ha-
bitos y costumbres que deberan ser modificadas.

4.  Programaciény asignacién de actividades: Definidos los invo-
lucrados, se debera establecer la duracién de cada tarea y los
responsables de la correcta ejecucion.

5. Ejecucién o puesta en marcha: En funciéon de los cambios
que se implementaran, se definen las siguientes actividades:
Informar a los involucrados y entregar cronograma de
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capacitaciones. Designar expositoresy realizar capacitaciones.
Controlar progreso y avance tanto de las capacitaciones como
de las estrategias de gestion de los recursos energéticos.

Término documentacién: Resumir a través de un informe téc-
nico econémico las posibilidades de mejoramiento y activi-
dades realizadas.
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Peligros de los hospitales como contaminantes

La contaminacién es definida como la introduccion de un agente con-
taminante en un medio ambiente natural que es causal de inestabi-
lidad en dicho ecosistema y su consecuente daio, siendo este dafo
algunas veces irreparable (1).

Tradicionalmente, los hospitales son considerados el sitio de manejo
de las enfermedades, pero realmente esto puede llegar a debatirse ya
que, por el contrario, la produccion de desechos que afectan el medio
ambiente es superior a sus beneficios. Encontramos cémo los hospi-
tales y las instituciones de salud pueden llegar a tener tres tipos de
riesgos: fisicos; quimicos, mecanicos o no mecanicos y bioldgicos (2,3).

Es contradictorio, como lo dicen algunos autores, ver cémo los hospi-
tales y centros de salud, cuya mision es la de conservar la salud, son los
responsables de la produccién de gran cantidad de residuos, vierten
aguas contaminadas sin tratamiento, son responsables de la emisién
de gases que aumentan el efecto invernadero y tienen un consumo
indiscriminado de recursos naturales (1) (4, 5).

Podemos describir algunos de los riesgos potenciales de los hospitales
para la salud. En cuanto a los riesgos fisicos, se trata de descargas eléc-
tricas, cortes, caidas, etc. Para los riesgos de tipo quimico, acidos, gases
anestésicos, radiaciones, entre otros. En cuanto a los riesgos de tipo no
mecanico, figuran “ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes y no io-
nizantes, calor, iluminacién, microclima®, o de tipo mecénico: “lesiones
intencionales, no intencionales y autoinfligidas” (3) (6).

En Bogotd, para el afio 2012, de acuerdo con varios autores, “los pres-
tadores de servicios de salud generaron mas de 43 millones de kilo-
gramos de residuos, de los cuales un 40,4% son residuos peligrosos
(biolégicos o infecciosos, quimicos y administrativos) y el 59,66% son
residuos no peligrosos (ordinarios, biodegradables, inertes y recicla-
bles)” (7, 8). Ya para el afio 2013 se evidencié cémo en Bogotd se ge-
neraron 49.000 toneladas de residuos hospitalarios por parte de los
centros de salud (9), lo que evidencia un aumento en 6 toneladas con
relacién al aho anterior, y que lleva al consecuente dafio ambiental por
contaminacion de residuos.
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De acuerdo con varios autores, ademas de los riesgos potenciales exis-
ten otros factores que hacen perjudiciales a los hospitales. Estos son:
toxicos, tales como corrosivos, inflamables, teratdgenos e irritantes;
riesgos sociales, como demandas y agresiones; agentes peligrosos
como explosivos; riesgos atribuido a la propia organizacién, o psicoso-
ciales, entre los que se pueden enunciar desmotivacion, tabaquismo,
alcoholismo, conductas sexuales riesgosas, violencia, entre otras (10).
Todas estas conductas influencian en una u otra medida el estado de
salud de los pacientes y su consecuente impugnacién a un tratamien-
to especifico.

De igual manera, los hospitales también son responsables de la pro-
duccién de cantidades alarmantes de residuos de comida, envases, pa-
pel, vidrio, los cuales llegan a representar casi un 80% de los residuos
generados por estos (3).

Sumado a este gran problema de generacién de residuos por parte de
los hospitales, estudios han demostrado que la normativa y los proce-
dimientos para el manejo de los residuos hospitalarios ain son desco-
nocidos por parte de los empleados, profesionales y personal que la-
bora en las instituciones de salud, en donde se presenta un deficiente
manejo de los residuos generados alli.

¢{Concepto nuevo?

Luego de la anterior revision sobre como los hospitales generan una
gran cantidad de residuos que producen contaminaciéon ambiental, y
gracias al incremento de los esfuerzos mundiales por el cuidado del
medio ambiente, surgen los hospitales verdes como alternativa de dis-
minucién de la contaminacién del ambiente. Estas instituciones bus-
can “ser amigables con el ambiente, implementar nuevas formas de
constructivas y tecnoldgicas” (11).

El tema de hospitales verdes ha surgido debido al manejo de residuos
que afectan de manera directa el medio ambiente y, por tal motivo, la
estabilidad de la triada ecoldgica, con sus consecuencias directas e in-
directas. El dafo ambiental es, por tanto, no solo una responsabilidad
individual, sino colectiva, y no solo las grandes empresas manufactu-
reras son responsables de dicho dafio. Como algunos autores refieren,
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es posible indicar que el entorno hospitalario también se considera un
lugar peligroso para la salud de los individuos debido a su gran gene-
racion de factores de riesgo, que pueden ser bildgicas, fisicas, mecani-
cas, no mecanicas, quimicas etc. (3).

De acuerdo con lo establecido por la coordinadora para América Lati-
na de la organizacion Salud sin Dafio, los hospitales verdes se definen
asi:

[...]son hospitales que incorporan la mirada de la sostenibilidad y
proteccién del medio ambiente desde las mismas practicas médicas,
involucran desde el uso de insumos y materiales menos contami-
nantes hasta la construccidn, teniendo en cuenta una reduccién en
el consumo de energia y agua, asi como el aprovechamiento de la
luz solar, y construcciones mas saludables y de alguna manera tam-
bién reducir su impacto sobre el ambiente y sefialarle a la sociedad
que también es posible seguir ese camino en otros sectores. (3) (12)

Este concepto y su estrategia posterior es dada debido a la necesidad
de generar una reduccién de la contaminacion que por las practicas
de los hospitales viene presentandose. En este aspecto, se establece
que tanto hospitales como clinicas han representado entre el 3% vy el
8% de la huella del cambio climatico en los paises desarrollados (13).

Los hospitales verdes presentan cualidades en su construccién que
han sido contempladas en capitulos previos de este libro. En esencia,
estan diseflados para un “aprovechamiento responsable de los recur-
sos naturales” (9).

Dentro de los objetivos que contempla la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables estan: “liderazgo, sustancias quimicas, residuos,
energia, agua, transporte, alimentos, productos farmacéuticos, edifi-
cios y compras verdes” (14).

Dentro de los objetivos que contempla la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables estan: “liderazgo, sustancias quimicas, residuos,
energia, agua, transporte, alimentos, productos farmacéuticos, edifi-
cios y compras verdes” (14).
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Hospital verde como alternativa de salud

El tema de hospitales verdes y su impacto en la salud publica no es
nuevo, si tenemos en cuenta el concepto de prevencién, que tampoco
es nuevo. Como lo dice un articulo publicado en 1979 por Guevara:
“los principios, doctrinas e ideas viven mucho tiempo en las mentes
de los hombres, antes de su aplicacion en beneficio de las masas”(15).
Esto hace pensar cdmo el hombre ha tenido en cuenta que la preven-
cién en la carga de enfermedades es muy importante, y las institucio-
nes de salud como “sitios de manejo” tienen gran repercusion en el
bienestar o no de los enfermos.

Los hospitales verdes aportan a la mejora de la salud de las poblacio-
nes, un criterio que es respaldado por la Organizacién Mundial de la
Salud. Sin embargo, antes de iniciar con una breve revisidon de cual es
el aporte de los hospitales verdes a la salud publica, revisaremos la
esencia del hospital verde y cdmo desde la creacién de esta idea han
venido impactando de manera positiva o negativa la salud publica, no
solo en Colombia, sino en Latinoamérica. Llevaremos a cabo una revi-
sion sobre como ha influido la politica de hospitales verdes en la salud
del pueblo latinoamericano y cémo se han generado cambios, no solo
en la percepcién del estado de salud, sino en la forma de manejo de
esta desde la adopcién de los hospitales verdes.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que“la
salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana, in-
cluyendo la calidad de vida, que son determinados por factores fisicos,
quimicos, biolégicos, sociales y psicolégicos en el medio ambiente”(3).
Los factores ambientales tienen gran repercusion en la salud del hom-
bre. Estos factores pueden ser clasificados en categorias definidas de
acuerdo con su tipo, asi: biolégicos, quimicos organicos e inorganicos,
fisicos no mecanicos o mecanicos y psicosociales (10). La segunda edi-
cién del informe Ambientes saludables y prevencion de enfermedad
estima que en el 2012 se perdieron 12,6 millones de vidas debido prin-
cipalmente a vivir o trabajar en sitios poco saludables (16).
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Debe considerarse cdmo la promocién de la salud es una pieza funda-
mental en el proceso de la atencidn sanitaria y esta se relaciona con
aspectos tanto educativos como clinicos, comportamentales y orga-
nizacionales (17), teniendo en cuenta que esta promocién de la salud
tiene un abanico de acciones, intervenciones, métodos y enfoques
que dependen de cada intervencién que se requiera llevar a cabo (18).

En la medida de la huella ambiental se considera que los hospitales e
instituciones de salud de todo el mundo son conscientes de poder llevar
a cabo una adaptacion a los azotes del cambio ambiental, haciendo
frente al mismo, promoviendo la sustentabilidad, la salud ambiental y la
equidad sanitaria por medio de un aporte en el desarrollo de edificios
mas saludables, compras verdes y operaciones sustentables (7).

Se entiende por salud ambiental “el drea de las ciencias que trata la in-
teraccion y los efectos que, para la salud humana, representa el medio
en el que habitan las personas” (3) (19).

Impacto de los hospitales verdes en la salud

A nivel mundial, los hospitales son considerados como la concentra-
cién mas importante de recursos de salud, desde profesionales hasta
equipos médicos, pero el tema de su impacto en el medio ambiente
también ha venido en aumento dentro de la estrategia de salud en el
ambito global. A continuacion trataremos el tema del impacto de los
hospitales verdes en la salud y como la estrategia establecida de estas
instituciones, aunada a los profesionales, puede influir en el proceso
de recuperacion tanto directa como indirecta de la poblacién que uti-
liza los servicios de salud.

Son muchos los impactos que los hospitales verdes han producido, no
solo en el medio ambiente circulante y mundial, sino también a nivel
de la salud personal. Para iniciar este apartado tenemos el ejemplo ci-
tado por Martinez y col., quienes encontraron cdmo las zonas verdes y
los espacios libres de las instituciones verdes pueden aportar un bien-
estar en la calidad de vida de las ciudades. Los beneficios para la res-
tauracion psicoldgica y el contexto ambiental han sido demostrados
por este y otros autores. En relacién con la tranquilidad de las personas
se ha demostrado que el contacto con en ambientes verdes resulta en
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menor estrés y temor (20, 21). Los espacios verdes son amigables para
los pacientes, lo que ayuda a la disminucién de las alergias, tensiones
y problemas respiratorios, y repercute en el bienestar, no solo de los
pacientes que asisten a una institucién, sino también del personal que
labora en la misma (22).

Impacto en la salud mental

Ya desde 1978 se consideraba como el ambiente favorece la salud
mental (23). Estudios han demostrado que la percepcién de las cuali-
dades restauradoras se acrecienta en ambientes naturales o verdes, lo
que logra impactar de manera positiva en la salud de las personas (21).

Por lo tanto, las areas verdes y los espacios abiertos repercuten en
gran medida en la calidad de vida, siendo estos espacios elementos
influyentes de manera directa sobre la salud mental de las personas al
brindr tranquilidad y las condiciones idéneas para su recuperacion (20).
De igual manera, existe evidencia sobre cémo el contacto con zonas
verdes o sitios amigables con el medio ambiente influye de manera
positiva en el manejo apropiado de enfermedades tales como presién
arterial, actitudes sobre la vida, colesterol, y en la disminucién del estrés.

Desde la psicologia, los estudios han evidenciado cémo la presencia
de dreas verdes ayuda a tratamientos de salud mental. Este bienestar
permite a los individuos a realizar sus actividades de mejor manera
y afrontar mejor sus problemas emocionales. Por tanto, un ambiente
verde es un incentivo para que el manejo de las enfermedades menta-
les sea mas apropiado, pero sobre todo para que los individuos que las
padezcan afronten de mejor manera su tratamiento (20).

Igualmente, diversos estudios reflexionan sobre cémo aspectos fisi-
cos, con relacién a la construccion, disefio y el ambiente como tal in-
terfieren tanto en la salud fisica como mental (20) (24).

Ya en 1996, Stokols consideraba que existian cinco destinos relaciona-
dos con la salud de ambientes sociofisicos:

1. Tanto el ambiente fisico como el social puede funcionar como
medio para la transmisidon de enfermedades. 2. El ambiente puede
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operar como un estresor, evidenciado por estrés emocional y de-
bilitamiento fisico resultante de la exposicion crénica a las deman-
das ambientales incontrolables. 3. El ambiente funciona como una
fuente de seguridad o peligro. 4. El ambiente puede ser visto como
facilitador de promocion de la salud. 5. El ambiente sirve como un
proveedor de recursos de salud, tales como servicios de salud co-
munitaria. (20, 21) (25)

Se considera que los beneficios resultantes de una adecuado manejo
ambiental en las instituciones de salud resultan de reducir la huella am-
biental generada por la contaminacién. Esta disminucion contribuye a
su vez a la disminucién del calentamiento global, asi como también de
la generacién de diéxido de carbono y de otra serie de contaminantes
que son generados por estas instituciones (26).

Mejora de las condiciones
ambientales en pro de la salud

La contribucion de los hospitales verdes a la salud publica esta influida
por cada uno de los 10 objetivos que busca mejorar dentro de las ins-
tituciones. Por ello, a continuacién daremos una vision a cada uno de
estos objetivos y sus consecuencias en la salud publica.

Manejo de agua

A nivel mundial, “el agua potable es un recurso escaso que presenta
un significativo desafio para la salud ambiental a escala mundial” (27).
El uso racional de este recurso por parte de las instituciones de salud
por medio de medidas de manejo, tratamiento, reutilizacién y correcta
disposicion de las aguas residuales impacta de manera directa en los
problemas que causan las aguas en la salud humana, entre ellos, el c6-
lera. La estrategia de manejo de agua logra que se disminuya el costo
de compra de agua embotellada, que genera millares de toneladas de
desechos. En cuanto al impacto en la poblacion, al contar con un ma-
nejo apropiado de agua, el correcto uso de las aguas residuales de las
instituciones protege la salud publica a una escala amplia.

Entre los ejemplos para Colombia de este eficiente manejo de aguas
podemos enumerar la disminucién en el consumo de agua en cerca de
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72,300 m?* mensuales, la utilizacién de sanitarios eficientes y el reciclaje
de aguas lluvias para los riegos de las plantas de las instituciones (3).
Todos estos cambios en el manejo eficiente de agua redundan en las
comunidades circundantes, tanto en la prevencion de enfermedades
como también en la reduccién del consumo de recursos medios y na-
turales que son necesarios en el tratamiento, lo cual es de gran bene-
ficio para la salud publica.

Uso eficiente de la energia

Los célculos de la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) han demos-
trado que la generacién de energia para el consumo de instituciones
de salud logra incrementar la carga de morbilidad, incluida de las en-
fermedades cronicas mas relevantes como son las enfermedades de
origen cardiaco, y pulmonares, como asma y otras (28). Ejemplos de
reduccién del consumo de energia los tenemos en Colombia en insti-
tuciones donde han logrado una disminucién cercana a los 3.419.300
kilovatios hora en un mes, asi como la reduccién de residuos peligro-
sos (3) (26). La generacién de energia limpia es apenas un ejemplo de
como es posible logar beneficios acordes utilizando de una manera
mas equitativa y respetuosa el clima. De esta manera, los hospitales,
siendo una fuente de informacién y de ejemplo, logran impactar en las
comunidades circundantes en el uso energético eficiente, y disminuir
la huella ambiental no solo de su area de influencia, sino a nivel global.

Manejo de residuos

Se considera que los residuos de instituciones sanitarias, cuando son
manejados de manera adecuada y se hace una correcta disposicion
de ellos, no deben generar ninguin efecto para la salud humana y el
medio ambiente. Para América Latina se ha estimado que las institu-
ciones de salud llegan a generar entre 1y 4,5 kg de basuras por cama
hospitalaria por dia (29). Igualmente, en los noventa la preocupacién
por el manejo de los residuos hospitalarios se convirtié en una priori-
dad para las instituciones, entre muchas causas, la mas conocida es el
advenimiento del sindrome de inmunodeficiencia humana (sida), que
era considerado un problema en la atencién de salud. Es necesario, por
lo tanto, que el manejo de los residuos sea adecuado, especialmente
de aquellos que puedan contagiar enfermedades, tales como agujas
y otros cortopunzantes que favorecen la entada de microorganismos
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directamente a la sangre de las personas que tengan accidentes con
este tipo de objetos (30). Una solucién utilizada anteriormente era la
incineracion de todos los desechos de las instituciones de salud. Sin
embargo, el Consejo Nacional de Investigacién en el afio 2001 sefala-
ba:“Los contaminantes procedentes de una planta incineradora se dis-
persan en el aire, por lo que la poblaciéon cercana a la planta se expone
directamente por inhalacién, o indirectamente al consumir comida o
agua contaminada por las sustancias que se depositan en el suelo, la
vegetacion y el agua” (31).

Los hospitales verdes, con su manejo adecuado de residuos, incluyen-
do la segregacién como alternativa, reducen el impacto a nivel de la
salud humana, tanto de los profesionales que trabajan en la institu-
ciéon como de las personas fuera de ella, y disminuyen el impacto am-
biental y los accidentes por manipulacion inadecuada de residuos. La
salud, por ende, mejora de manera sustancial al reducir el ingreso de
sustancias peligrosas a corrientes de agua y al emplear medidas alter-
nativas de manejo de residuos que, ademads de ser mas rentables, son
mas seguras que la incineracion, lo que produce una disminucién en
los problemas respiratorios suscitados por la incineracién de residuos.

Los hospitales verdes, con su manejo adecuado de residuos, incluyen-
do la segregacién como alternativa, reducen el impacto a nivel de la
salud humana, tanto de los profesionales que trabajan en la institucion
como de las personas fuera de ella, y disminuyen el impacto ambiental
y los accidentes por manipulacién inadecuada de residuos. La salud,
por ende, mejora de manera sustancial al reducir el ingreso de sus-
tancias peligrosas a corrientes de agua y al emplear medidas alterna-
tivas de manejo de residuos que, ademds de ser mds rentables, son
mas seguras que la incineracion, lo que produce una disminucién en
los problemas respiratorios suscitados por la incineracién de residuos.

Sustancias quimicas

Se considera que la exposicién a sustancias quimicas téxicas se inicia
antes del nacimiento. Un ejemplo de ello son los quimicos tales como
el diftalato, que es utilizado para aumentar la flexibilidad de muchos
dispositivos plasticos de PVCy que puede llegar a los fluidos y la san-
gre de los recién nacidos intubados; se estima que en estado critico,
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llega a los 16 mg/Kg dia. Otros efectos de las sustancias quimicas se
han relacionado con problemas de salud tales como asma, esterilidad,
problemas de aprendizaje, alteraciones de movimiento como Parkin-
son y hasta cancer. Estas sustancias estan presentes en todos los luga-
res de las instituciones de salud (32, 33). La poblacién mas vulnerable
a la exposicién de estas sustancias son los pacientes, los trabajadores
de salud, el personal que manipula y manufactura dichos productos.
Entre los productos causantes de estos problemas de salud estan com-
puestos “carcindgenos, materiales corrosivos, irritantes o que emiten
otros toxicos al ambiente en el transcurso de su produccién, uso, alma-
cenamiento, transporte o disposicidon” (33).

El uso de nuevas sustancias que no tengan componentes quimicos
muestra sus repercusiones favorables en la poblacion y disminuye el
riesgo de presentar las patologias antes mencionadas. Igualmente, es
innegable que “el sector salud debe liderar un camino hacia el verda-
dero cuidado y la prevencién, donde los compuestos y sustancias que
contribuyen a la aparicion de enfermedades sean evitados” (34).

Edificios

Dentro de los objetivos de los hospitales verdes estan las edificacio-
nes, para las cuales se contempla que ayuden a reducir la huella am-
biental y logren impulsar los hospitales como lugares mas agradables,
no solo para los pacientes, sino también para sus familiares y emplea-
dos. Actualmente, la reduccién y el mantenimiento de los entornos
construidos estan relacionado con los problemas de salud ambiental,
entre los que estan el cambio climatico, la contaminacién toéxica, la
afectacion a la biodiversidad en las zonas aledafas a las instituciones
de salud, etc. De acuerdo con caélculos llevados a cabo por el PNUMA,
las construcciones son las responsables de entre un 30% y 40% de las
emisiones de diéxido de carbono. La sola actividad de construccién de
una edificacién emplea un 40% del total de piedra bruta, grava y acero
generado, asi como un 25% de la madera.

Este gran impacto en el medio ambiente que tienen los hospitales ha
llevado a la necesidad imperiosa de la implementacién de una amplia
variedad de elementos y materiales para “hospitales verdes” (28). Exis-
te una relacion directa entre las construcciones y el éxito terapéutico.
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Ejemplo de ello es la ventilacién natural, la cual, ademads del ahorro de
energia que representa, es una manera efectiva de controlar infeccio-
nes. La relacion que hay entre la calidad del aire en los espacios inte-
riores y el impacto positivo de este en enfermedades logra alcanzar
mejorias en la salud en rangos entre el 13,5% y 87% (35, 36).

Alimentos

Dentro de los propésitos de la agenda de la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables estd contemplado “reducir la huella ambiental de
los hospitales y promover habitos alimentarios saludables en los pacien-
tes y los empleados. Favorecer el acceso a alimentos de fuentes locales
sustentables en la comunidad” (37). No es desconocido que como existe
un gran consumo de alimentos en las instituciones de atencién médica,
estos estan en la capacidad de promover practicas saludables a través
de la eleccion de alimentos. Cabe recordar que el indice de obesidad
a nivel mundial ha superado el doble de los casos que se presentaron
en 1980. Para el afno 2016, mas de 1.900 millones de personas fueron
diagnosticados con sobrepeso; ademas, un gran nimero de personas a
nivel mundial residen en paises donde el sobrepeso y la obesidad son
desencadenantes de una mayor mortalidad (38).

La tendencia mundial a la obesidad, la presencia de diabetes y el au-
mento de enfermedades cardiovasculares han traido como conse-
cuencia un aumento en la demanda de los servicios de salud, lo que
ha incrementado los costos de atencion. Los hospitales verdes dentro
de sus prioridades contemplan un uso mas eficiente de los alimentos
y dietas mas saludables, y asi incrementar no solo en los pacientes,
sino también en los empleados de estas instituciones, los habitos de
alimentacién saludable, con lo que se reducen los consecuentes im-
pactos y se mejora el nivel nutricional y la disposicién de alimentos.

Las estrategias de reduccién de refrescos azucarados, comida “chata-
rra”, el uso de alimentos sin pesticidas sintéticos, hormonas o antibié-
ticos ayudan a la poblacién a disminuir los factores de riesgo para la
produccion de enfermedades (39). Dentro de estas estrategias de los
hospitales para mejorar la salud esta el uso de alimentos estacionales,
alimentos producidos localmente, alimentos agroecolégicos u organi-
cos y el manejo de los desperdicios (40).
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Liderazgo

Este componente busca que la seguridad, la sustentabilidad y la salud
ambiental sea prioridades clave para las organizaciones de salud. Para
tal fin, involucran a la comunidad y educan no solo a los expertos de
salud, sino a la poblacién circundante, para trabajar en temas clave de
la salud ambiental (41). Igualmente dentro del componente de lideraz-
go de los hospitales para mejorar la salud ambiental estd la prioriza-
cién de la atencién primaria y la busqueda de estrategias encaminadas
a la prevenciéon de enfermedades (42).

Todas estas acciones de liderazgo dentro de los hospitales verdes ayu-
dan a reducir los costos de atencién y a la disminucién de la huella
ambiental, asi como a la reduccién de la carga de morbilidad de la po-
blacién del area de influencia de las instituciones de salud.

Compras verdes

El objetivo primordial es la compra de materiales producidos de mane-
ra sustentable, respetando el medio ambiente. Se calcula que las ad-
quisiciones en materia de salud tienen un gran impacto en las cadenas
productivas, por lo que al obligar a los fabricantes a ser mas amigables
con el medio ambiente esto impacta de manera indirecta en la pobla-
cién, no solo del drea de influencia, y también en la sustituciéon de ele-
mentos contaminantes, como el mercurio u otras sustancias toxicas.

El uso de unas compras eficientes y amigables con el medio ambien-
te tiene consecuencias indirectas en la salud de las poblaciones. Al
comprar mas ecolégicamente, las industrias tendran que incentivar la
produccion verde, lo que lleva a la disminucién de los efectos conta-
minantes del medio ambiente y repercute en disminucién de efectos
adversaos en la salud de los individuos.

Transporte

El desarrollo de nuevas dindmicas de transporte que impacten en la
disminucién de la huella ambiental y reduzcan la huella del carbono
de los hospitales es el objetivo primordial de este punto. El impacto a
nivel de salud publica de este objetivo estd medido, al igual que para
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el anterior, de manera indirecta, al ser el sector transporte el responsa-
ble de mas del 70% de la contaminacion del aire, lo que repercute en
la salud de los individuos (28). El lograr reducir estos efectos del uso de
transporte con medidas encaminadas al uso mas eficiente, vehiculos
de bajo consumo, utilizacion de medios de transporte alternativos (bi-
cicletas) ayudara de manera directa e indirecta a la poblacién, no solo
a la poblacion trabajadora de las instituciones, sino también a la po-
blacién circundante de estas, al incentivar por medio de la educacién
una cultura mas saludable.

Productos farmacéuticos

De acuerdo con investigaciones recientes y reportadas en la Red Glo-
bal de Hospitales Verdes y Saludables, “hoy en dia, pueden encontrar-
se cantidades traza de residuos farmacéuticos en suelos y aguas subte-
rraneas de todo el mundo. Estos residuos provienen de una diversidad
de fuentes, incluidos los hospitales” (7).

Observaciones finales

A lo largo de esta capitulo hemos abordado el tema de cémo los hospi-
tales verdes mejoran la salud de los individuos. En resumen, recordemos
como el sector de la salud (y, en particular, los hospitales) aumenta el
grado de contaminacién ambiental al mismo tiempo que atiende los
efectos en la comunidad y en las personas (43). Las evaluaciones lleva-
das a cabo por las Naciones Unidas a los ecosistemas han reconocido
como el ser humano ha operado transformaciones en estos de manera
peligrosa, lo que ha llevado a la extincién de especies no solo anima-
les, sino vegetales. Esta transformacién del ser humano busca satisfacer
las demandas de la poblacion, y los hospitales no se quedan atras en el
dano ambiental ocasionados por sus practicas de manejo, razén por la
cual los hospitales verdes surgen como una alternativa para la reduccion
del impacto ambiental, y con sus estrategias (liderazgo, sustancias qui-
micas, residuos, energia, agua, transporte, alimentos, productos farma-
céuticos, edificios, compras verdes) contribuyen a esta reduccion.

La medicién del impacto de los hospitales verdes en la salud publica
no es facil, debido a que estos impactos son medidos mas en el largo
plazo y a nivel de la poblaciéon que a nivel individual. Por otra parte,
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dado que es una estrategia “nueva’, no ha sido posible llevar a cabo un
estudio que mida este impacto en la salud individual. Sin embargo, se
han realizado investigaciones dentro de las mismas instituciones para
medir el impacto de las estrategias implementadas en la salud en los
individuos y han logrado ver cdmo a nivel mental se ve la mejoria de
las personas. Hace falta mucha investigacion sobre este aspecto del
impacto, pero pese a esta falta de investigaciéon se ha constatado el
impacto sustancial medido de manera indirecta en la salud, no solo
de las poblaciones, sino de los ecosistemas que rodean los institutos
de salud. El manejo de agua, residuos y energia ha impactado a nivel
mundial en la disminucién del dafio ambiental, lo que repercute en
mejores condiciones de vida para las poblaciones.

Por otra parte, por la importancia econémica y financiera del sector
salud a nivel mundial, los resultados sobre los efectos de los hospita-
les no deberian generar sorpresa, siendo la variacion en el gasto per
capita de los paises del sector salud variante entre ellos y estos han
sido medidos de manera puntual. Sin embargo, el impacto que estas
instituciones ocasionan en la salud ambiental, por el contrario, son de
diversos tipos, desde residuos hasta la contaminacién que genera un
hospital de alta tecnologia (43).
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Alrededor del mundo, el ser humano estd poniendo en peligro su
vida como consecuencia de la forma como se relaciona con el medio
ambiente. El proceso de industrializacién del siglo xx y las formas de
produccion de bienes a gran escala provocaron una fuerte reactiva-
cién socioeconémica y mejoras en la calidad de vida de la poblacién,
pero por otro lado llevaron a la explotacion de las fuentes de riqueza
natural de nuestro planeta en beneficio del hombre. El exceso en el
uso de recursos en relacion con los que el planeta puede sustentar
ha generado importantes problemas ambientales y sociales, como el
desequilibrio de ecosistemas, entre otros, que nos alejan de la meta de
sostenibilidad.

Este creciente deterioro del medio ambiente es atribuible a valores,
creencias y actitudes ambientales que generan determinados com-
portamientos o conductas ecolégicas de los individuos y sociedad, lo
que en conjunto determina la cultura verde. Frente a esta problemati-
ca, Estados, organismos no gubernamentales, sociedades, empresas e
individuos estan generando escenarios que contribuyan al desarrollo
sostenible y al mejoramiento de la calidad de vida, como parte de la
gestién ambiental.

De acuerdo con la Evaluacién de Ecosistemas del Milenio (1), convo-
cada por el Secretario General de las Naciones Unidas Kofi Annan, en
la segunda mitad del siglo xx los seres humanos alteraron los ecosis-
temas mas rapida y extensivamente que en cualquier periodo compa-
rable de la historia de la humanidad, buscando satisfacer el creciente
aumento de la demanda de alimentos, agua potable, madera, fibra 'y
combustible. La ganancia alcanzada en el bienestar de los seres hu-
manos y desarrollo econémico tuvo un alto costo en la degradacion
del ecosistema y produjo una pérdida sustancial de la diversidad de la
vida de la tierra, un creciente dano al bienestar de los seres humanos
y el aumento de la pobreza, lo que pone en riesgo los recursos y com-
promete la estabilidad del futuro.

Dadas las actuales tendencias, factores ambientales como el cambio
climético, el calentamiento global, la contaminacién, el mal uso del
suelo y del agua, la mala administracién de los recursos naturales, las
malas condiciones sanitarias y de higiene, el crecimiento explosivo
poblacional, los riesgos en el lugar de trabajo y la industrializacion
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han ocasionado cambios en los procesos naturales del planeta. Para
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) estos factores constitu-
yen una barrera significativa para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y hacen cada vez mas dificil su aplicaciéon y generan un am-
biente hostil para la vida de las personas. Segun la OMS (3), se esti-
ma que en el 2012 casi una cuarta parte del total mundial de muertes
(12,6 millones de personas) se produjo por vivir o trabajar en ambien-
tes poco saludables.

Figura 25. Dimensiones del desarrollo sostenible. El desarrollo sostenible
como alternativa.

Fuente: Yanacuri. El desarrollo sostenible como alternativa (5).

El desarrollo sostenible, como modelo de desarrollo econémico com-
patible con la conservacién del medio ambiente y con la equidad
social, se convierte en una de las nuevas tendencias en el mundo y
en los mercados del siglo xxi. El desarrollo sostenible es un concepto
instaurado desde el Informe de Brundtland de 1987 (4), llamado ori-
ginalmente “Nuestro futuro comun’, redactado por la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), por la doctora Gro Harlem Brundtland.
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El desarrollo sostenible se define como “el desarrollo que satisface las
necesidades de la generacién presente sin comprometer la capacidad
de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades”,
Conjuga tres pilares o dimensiones: econémica, social y ambiental
(véase figura 25). En la dimensién econdmica, considera el desarrollo
economico como principal factor; en la dimensién social enfatiza la
salud, educacién, equidad, vivienda y seguridad, y en la dimension
ambiental, el cuidado del aire, suelos y agua.

La Agenda 21 (6), que surge del Programa Global para el Desarrollo
Sostenible en el siglo xxi, enmarcado en la Il Conferencia de las Nacio-
nes Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, celebrada
en Rio de Janeiro (1992), y conocida como Cumbre de la Tierra de Rio,
afirma que “los seres humanos constituyen el centro de las preocupa-
ciones para un desarrollo sostenible. Ellos tienen derecho a una vida
saludable y productiva, en armonia con la naturaleza”.

Segun WWF (7), la mayor organizacién internacional independien-
te dedicada a la defensa de la naturaleza y el medio ambiente, la pérdi-
da de biodiversidad es solo una de las sefales de alarma de un planeta
en peligro. La Huella Ecolégica, que mide la demanda de recursos na-
turales, revela que, durante el afio 2012, se necesité la biocapacidad de
1,6 planetas para suministrar los recursos y servicios naturales que los
seres humanos consumieron ese afo y, lo que es alin mas alarmante,
establece que si se mantiene tal nivel de consumo de recursos natura-
les, en el 2050 serd necesario el equivalente a 2,5 planetas para abas-
tecernos.

En este mismo informe (7), el premio Nobel Paul Crutzen y otros cien-
tificos sefalan que transitamos del Holoceno a una nueva época geo-
l6gica, a la que han llamado “Antropoceno’, en la que el clima cambia
rapidamente, los océanos se acidifican y desaparecen biomas enteros,
a una gran velocidad, y en la que muchos organismos vivos estan en
peligro y las consecuencias del deterioro de la naturaleza ya las sufren
los seres humanos, quienes enfrentan el desafio de atender a los limi-
tes ambientales que soporta el planeta y buscar restaurar la resiliencia
de los ecosistemas.
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El concepto de salud ha evolucionado desde la definicion “ausencia de
enfermedad o invalidez” a un concepto definido por la OMS (8) como
“un estado de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de enfermedad”, Para Lalonde (9), la salud es el re-
sultante de un proceso que integra factores de cuatro grandes com-
ponentes: biologia humana, ambiente, estilos de vida y organizacién
de la atencion de la salud. El ambiente, por su parte, hace referencia a
todos aquellos factores relacionados con la salud que son externos al
cuerpo humano.

Para enfrentar el impacto que tiene el ambiente en la salud, se ha desa-
rrollado el concepto de salud ambiental, que seguin la OMS es:

[...] la disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud hu-
mana incluida la calidad de vida y el bienestar social, que son de-
terminados por factores ambientales fisicos; quimicos, biologicos,
sociales y psicosociales. También se refiere a la teoria y practica de
evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio
ambiente que pueden potencialmente afectar adversamente la sa-
lud de presentes y futuras generaciones. (10)

La salud ambiental como componente de la salud publica promueve
la calidad de vida individual, familiar y colectiva del ser humano como
un integrante mas de los ecosistemas.

Encontrar el equilibrio dindmico entre el hombre y su medio, entre la
produccion y la capacidad de soporte ambiental, se presenta como
uno de los mayores retos de la sociedad para conseguir mejor calidad
de vida para todos los habitantes del planeta. De ahi laimportancia de
definir y priorizar estrategias preventivas, que favorezcan la compleja
interaccién entre medio ambiente y salud (véase figura 26).
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Figura 26. Interaccion entre las actividades humanas 'y
el medio ambiente fisico, quimico y biolégico.

Ambiente Social
(Produccion agricola industria y energética, uso
y manejo del agua y desechos, Urbanizacion,
distribucidn de ingresos, servicios publicos, etc).

'
,//4 / Salud - »\\‘

Ambiente Fisico-Quimico Ambiente biol6gico
(Suelo, aire, agua, alimentos, patégenos, <« (Flora, fauna, habltats incluyendo
clima, contaminantes). « reservorios y vectores).

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Nuestro planeta, nuestra salud:
Informe de la Comision de Salud y Medio ambiente de la OMS. 1993 (10).

Los hospitales y suimpacto en la salud ambiental

Por décadas, las economias, la globalizacién y la industrializaciéon han
contribuido al manejo inadecuado de los recursos naturales renova-
bles y no renovables, y han producido un deterioro en el ambiente.
Para Sebastian (11), la globalizacién ha favorecido el crecimiento eco-
némico de muchos paises, y la progresiva facilidad de comunicacion,
transporte, la apertura de los mercados, entre otros, se han constituido
en factores causantes de la aceleracion de los procesos econémicos,
de produccion, distribucién y comercializacién, pero a su vez han per-
mitido el aumento de la presion humana sobre los recursos naturales.

Las instituciones hospitalarias, debido a la dindmica de sus actividades
y su relacion con el entorno circundante, han aportado al desequilibrio
en los ambientes fisico, quimico y bioldgico, lo que requiere de una
eficiente gestion ambiental dentro de las instituciones.

En el 2012 se cred la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables,
como iniciativa de la organizacion Salud sin Dafo, la cual retne a las
diversas instituciones del sector salud que buscan reducir su huella
ecoldgica y promover la salud ambiental publica. La Agenda Global
para Hospitales Verdes y Saludables (12) establece que el sector de
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la salud, dentro del marco de su actividad productiva y a través del
uso de productos y tecnologia, consumo de recursos, generacién de
residuos y construccion y administracion de edificios, contribuye a
agravar los problemas de salud ambiental, amenaza la salud de la po-
blacién y se convierte en una fuente significativa de contaminacién
alrededor del mundo.

Segun los datos presentados por la Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables (12), respecto del impacto del sector salud sobre
el ambiente, se calcula que las actividades de los hospitales represen-
tan entre el 3% y el 8% de la huella del cambio climatico en paises
desarrollados como Inglaterra y los Estados Unidos. En los Estados
Unidos, este sector es el segundo mas contaminante, después de la
industria de alimentos, por su alto consumo de combustibles fésiles,
por la generacién de desechos producto del descarte de material y
equipo médico en desuso, por el consumo intensivo de energia para
atender las necesidades de los pacientes y como principal usuario de
sustancias quimicas con un conocido efecto cancerigeno.

El Servicio Nacional de Salud en el Reino Unido (12) calcula que los
hospitales generan mas de 18.000 millones de toneladas de CO, por
ano, lo que representa el 25% del total de las emisiones del sector pu-
blico. En Brasil, los hospitales utilizan enormes cantidades de energia
que representa mas del 10 % del total del consumo energético comer-
cial del pais, y en China, el gasto del sector de la salud en construccio-
nes supera los 10.000 millones de ddélares por afio.

Una de las estrategias de salud publica disefiadas como mecanismo
para reducir la contaminacién hospitalaria y fomentar practicas salu-
dables y ecoldgicas, que favorezcan al ambiente, las personas y las co-
munidades, son los hospitales verdes y saludables. El hospital verde y
saludable se define como:

[...Jun establecimiento que promueve la salud publica reduciendo
continuamente su impacto ambiental y eliminando, en ultima ins-
tancia, su contribucién a la carga de morbilidad. Un hospital verde
y saludable reconoce la relacién que existe entre la salud humanay
el medio ambiente y lo demuestra a través de su administracion, su
estrategia y sus operaciones. (12)
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El objetivo de la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables es
“apoyar los esfuerzos que se estan realizando en el sector del cuidado
de la salud para promover una mayor sostenibilidad y salud ambiental,
y por lo tanto fortalecer los sistemas de salud a nivel mundial, ademas
de reducir sus costos operativos” (12). Esta agenda propone a los hos-
pitales y sistemas de salud un marco para alcanzar la sostenibilidad
y contribuir a mejorar la salud ambiental publica a través de la incor-
poracién de diez objetivos que se relacionan entre si y contienen una
serie de acciones, herramientas y recursos que pueden ser implemen-
tados por las instituciones que se comprometan con esta iniciativa.

Liderazgo y sostenibilidad

La gestion ambiental surge como un proceso orientado a generar es-
trategias para mitigar, eliminar o prevenir problemas ambientales ha-
cia el desarrollo sostenible. Muriel define la gestion como “un proceso
que comprende determinadas funciones y actividades organizativas
que los gestores deben llevar a cabo con el fin de lograr los objetivos
y metas deseadas” (13).

Teniendo sus origenes en los afos 70, la gestion ambiental se concibe
como la “reorientacion de parte del pensamiento ambiental (ecode-
sarrollo y desarrollo sostenible) y como instrumento de diagndstico
y planificacién (planes, programas y proyectos) para la resolucion de
los problemas ambientales” (13). Por su parte, Rodriguez y Espinoza la
entienden como la serie de acciones que emprende una comunidad
o sociedad para proteger el medio ambiente. Su objetivo se centra en
intervenir una situacién no deseada, de acuerdo con el conocimiento
o idea que los involucrados tengan sobre esta (14).

Una gestion ambiental eficiente dentro de los hospitales requiere del
compromiso y liderazgo de la alta direccion. El liderazgo es el primer
objetivo de la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables,
base para guiar una organizacion, cuyo propésito es priorizar la salud
ambiental. Resulta asertiva la implementacion de estrategias relacio-
nadas con la cultura verde, que permitan influir en las conductas indi-
viduales y colectivas en todos los niveles de la institucidn, que garanti-
cen la motivacion y compromiso de los individuos en el desarrollo de
la gestion y sostenibilidad (12).
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Es necesario abordar el concepto de conciencia ambiental, que no es
otra cosa que tener mayor conocimiento e involucramiento con los
asuntos ambientales y se relaciona directamente con la cultura en la
que se desarrolla el individuo. Con la necesidad de fomentar cambios
en las relaciones entre los hombres y su entorno, la educacién ambien-
tal se convierte en un proceso por medio del cual los individuos y la
sociedad toman conciencia para actuar racionalmente en su interac-
cién con el medio.

Las organizaciones que han reconocido que la sociedad esta cada vez
mas interesada por la conservacion del ambiente, la justicia y la equi-
dad social, han convertido la sostenibilidad en uno de sus objetivos
mas importantes y sus lideres han tenido que replantear o generar
nuevas estrategias, que en ocasiones implican cambios en los proce-
sos, en la cultura y valores institucionales, para contribuir al logro de
este objetivo.

El cambio de la cultura en la organizacién solo es posible con el com-
promiso de la alta direccién y la evidente creacion de visiéon del cambio
por parte del lider, que se traslada a la colectividad. Para los autores, “la
cultura cambia cuando se logra influenciar el comportamiento y actitu-
des de las colectividades a través de modelos adecuados a sus objetivos,
creencias y capacidades” (15).

Cultura organizacional y cultura verde

Desde diversas disciplinas como la psicologia, la antropologia, la so-
ciologia y otras, se desprenden definiciones para el concepto de cultu-
ra. De acuerdo con el autor, “la nocién de cultura en los filésofos suele
darle tres significaciones principales: 1) la formacién del hombre para
su perfeccionamiento, 2) la realizacién del hombre de siy para si, o sea,
su conciencia e historia, y 3) el proyecto del hombre para su formacion
espiritual” (16).

El individuo obtiene cultura a través de la educacion. La educacién
permite la apropiacién de conocimientos, habilidades y comporta-
mientos, y es el componente esencial de la cultura. Para la Unesco (17),
la cultura da al ser humano la capacidad de reflexionar sobre si mis-
mo y hace del individuo un ser humano, racional, critico y éticamente
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comprometido. La UNESCO, en el Foro mundial sobre educacién Dakar
(2000), también se ha manifestado indicando que la educacién “es un
derecho humano fundamental, y como tal es un elemento clave del
desarrollo sostenible” (18).

Otro concepto de cultura lo plantea Schein como “respuestas que ha
aprendido el grupo ante sus problemas de subsistencia en su medio
externo y ante sus problemas de integracion interna” (19).

La cultura se desarrolla alli donde los individuos reconocen que com-
parten objetivos, intereses, necesidades, creencias, valores y habitos, a
través de la interaccion y el relacionamiento con otros dentro de una
comunidad. Por otra parte, la cultura de una organizacién la conforma
un conjunto de valores, hébitos, ideas y tradiciones que son comparti-
dos por todos los miembros de la organizacién y que se convierten en
estandares de accién dentro de la misma.

Segun Roque:

[...]todas las caracteristicas de la cultura estan influenciadas por
el entorno natural en el que se desarrolla la sociedad; este entorno
tiene una gran influencia en el caracter de identidad cultural de los
pueblos, cada civilizacién deja huella en sus recursos naturales y en
su sociedad de una forma especifica, y los resultados de ese proceso
de transformacion determinan el estado de su medio ambiente. (20)

Las organizaciones cuentan con una cultura propia, es decir, con un
sistema de creencias y valores, los cuales son compartidos y a los que
se apegan sus miembros. La cultura organizacional condiciona el gra-
do de cooperacién y de dedicacidn a los objetivos establecidos, y el li-
der tiene como responsabilidad la definicion de estrategias de gestién
ambiental que conduzcan a cambios que se ajusten a la salud ambien-
tal y desarrollo sostenible.

Pfister afirma:

[...]la cultura organizacional es un patrén de supuestos basicos que
un grupo ha inventado, descubierto o desarrollado para aprender a
hacer frente a sus problemas de adaptacion interna y externa, que
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se representa en un sistema de valores compartidos que definen las
normas, comportamientos y actitudes, que guian a los empleados
en la organizacion. (21)

Se han disefo diversos modelos de cultura organizacional, los cuales
contribuyen a crear, analizar e implementar cambios en la cultura, en
funcién de los objetivos definidos por la institucion y los valores aso-
ciados a cada uno de ellos. Un modelo de cultura organizacional que
favorezca al medio ambiente debe estar basado en los principios del
ciclo PHVA (figura 27).

Figura 27. Modelo de cambio de la cultura corporativa.

Fuente: Beriguete A. El desarrollo de la cultura organizacional (22).

Schein (19) estructura teéricamente este pilar de las organizaciones
en tres niveles: los supuestos basicos (las convicciones, las percepcio-
nesy las ideas que son adoptadas inconscientemente y que son obvias
en la organizacion), los valores adaptados (las estrategias, los objetivos
y las filosofias de la organizacion) y los artefactos (las estructuras visi-
bles de la organizacién). Los lideres de la organizaciéon crean la cultura
por medio de los artefactos y los simbolos a los que los empleados
responden.

Segun Robbins (23), hay siete caracteristicas que revelan la esencia
de la cultura de una organizacién: la autonomia individual (grado de
responsabilidad, independencia y oportunidades que los empleados
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tienen en la organizacién), la estructura (grado de normas y reglas que
los gerentes utilizan para vigilar el comportamiento de los emplea-
dos), el apoyo (grado de ayuda de los gerentes a sus subordinados), la
identidad (el grado en que los miembros se identifican con la organi-
zacion en conjunto), el desempefio-premio (grado de la distribuciéon
de premios), la tolerancia del conflicto (grado de conflicto presente en
las relaciones de companieros y equipos de trabajo) y la tolerancia del
riesgo (grado en que se alienta a los empleados para que sean innova-
dores y corran riesgos). Estas caracteristicas son las variables estratégi-
cas de la cultura de una organizacion.

Considerando, entonces, que los individuos dentro de una comunidad
generan impactos en el ambiente y la sociedad de manera particular,
el tratamiento de estos problemas se puede abordar a partir de un en-
foque educativo y cultural, desde los valores, las creencias, las actitu-
des y los comportamientos.

Cultura verde y gestion ambiental

El estudio de la cultura organizacional, segun Schein (24), es oportuno
cuando se trata de implementar estrategias para gestionar cambios en
la empresa, ya que permite comprender y predecir los fendmenos que
se presentan. Para Sthepheb Covey “la Ginica ventaja competitiva sos-
tenible que perdura es aquella que nace de una cultura organizacional
de alta confianza, centrada en principios, con personas comprometi-
dasy alineadas con una visidn comun” (25).

Corresponde a los lideres dentro de la organizacién identificar la posi-
bilidad o necesidad de generar un cambio estructural en la sociedad,
desde uno de los valores esenciales actuales: la sostenibilidad, que in-
volucra la relacién de la organizacién con el entorno, segiin Hannan y
Freeman (26).

Para conseguir mejores resultados hacia la sostenibilidad, se requiere
de la participacion activa de todos los niveles de la organizacion y de
la habilidad, preparacién y definicion de estrategias del lider dentro de
un entorno colaborativo. Una estrategia empresarial exitosa requiere
de una cultura organizacional que sea conforme y congruente con di-
cha estrategia; de lo contrario, se hace necesario un cambio de cultura

124



La cultura verde como estrategia para gestion ambiental de hospitales

que cree conciencia y encamine el actuar de todo el personal de la
organizacion. Estos nuevos movimientos requieren de lideres capaces
de facilitar cambios culturales, sobre el reconocimiento de que nues-
tra relacién con el entorno debe estar sustentada en la simbiosis y la
resiliencia.

Para satisfacer las demandas de los distintos grupos de interés las or-
ganizaciones han incorporado diversas practicas de gestién ambiental
empresarial, como la implementacién de un Sistema de Gestién Me-
dio Ambiental (SGMA), pero para garantizar un adecuado desempefo
ambiental, es necesario el cambio en la cultura organizacional, e in-
corporar nuevos valores, creencias y comportamientos responsables
ambientalmente.

La cultura verde debe estar basada en la relacién del hombre con su
medio ambiente, y en dicha relacién estd implicito el conjunto de
estilos, costumbres y condiciones de vida. La cultura verde es una
corriente o ideologia ambientalista que puede entenderse como la
conexidn sistémica entre cultura y medio ambiente, que da origen a
conocimientos, habitos, costumbres, capacidades, actitudes, valores,
relaciones sociales, relacién con la naturaleza y entre los individuos,
y orienta los procesos econémicos, sociales y culturales hacia el desa-
rrollo sostenible. Su objetivo principal es generar conciencia, proponer
soluciones y dar herramientas a los problemas ambientales causados
por actividades humanas(27).

El tratamiento de la cultura verde implica la necesidad de un enfo-
que educativo y cultural, que se aborde desde los valores, creencias,
actitudes y comportamientos ecolégicos. La educacién ambiental se
constituye, entonces, como la plataforma para desarrollar la cultura
verde(28).

Segun diversos autores (29), argumentan que aun cuando se cuente
con cultura verde, esta no garantiza un cambio en el comportamien-
to humano frente al ambiente. Por eso es importante elevar el nivel
de cultura verde de una persona, lo que aumenta la probabilidad de
que esta realice acciones ambientalmente responsables. Asi para los
autores (30), elevar el nivel de cultura verde de la poblacién es una
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prioridad y solo es posible por medio de la educacion. A través de la
educacioén, el individuo interioriza la cultura, genera conocimientos,
modifica sus valores y acciones y contribuye al desarrollo sostenible.

El propésito de crear una cultura verde dentro de los hospitales es
buscar reconciliar los aspectos econdmicos, sociales y ambientales,
por medio de la adquisicién de valores, conocimientos y actitudes por
parte de los miembros de la organizacién. La educacién ambiental
juega un papel muy importante en este proceso, pues su propésito
es fomentar las habilidades, destrezas, valores y conocimientos que
favorezcan una cultura de respeto al medio ambiente.

Las instituciones hospitalarias, con una cultura enfocada en la soste-
nibilidad, pueden dirigir todas sus acciones o estrategias hacia el de-
sarrollo social y econédmico y a la generaciéon de imagen sostenible,
basada en la confianza, la innovacién y la gestién del cambio. Esto se
puede lograr a través de la educacién ambiental.

En el Congreso Mundial sobre Educaciéon y Formacién Ambiental
UNESCO/PNUMA, en Moscu, se reconocié que:

La educacién ambiental es un proceso permanente en el cual los in-
dividuos y las comunidades adquieren consciencia de su ambiente,
aprenden los conocimientos, los valores, las destrezas, la experiencia
y también la determinacién que les capacite para actuar, individual y
colectivamente, en la resolucién de los problemas ambientales pre-
sentes y futuros. (31)

La educacién ambiental hospitalaria es un proceso constante de in-
formacion, formacién y capacitacion, que permite a los miembros de
la organizacién incorporar conocimientos y fortalecer actitudes, capa-
cidades y comportamientos, que le permitan actuar con coherencia
frente a la relacién hombre-naturaleza hacia el desarrollo sostenible.
Para la UNESCO, la educacion ambiental es “el resultado de la reorien-
tacién y articulacion de diversas disciplinas y experiencias educativas
que facilitan la percepcién integrada del medio ambiente, haciendo
posible una accién mas racional y capaz de responder a las necesida-
des sociales” (32).
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Su objetivo principal es conseguir la comprensién de los individuos y
de la colectividad sobre la problematica ambiental que nos aleja de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, a través de la incorporacion de
conocimientos, valores, desarrollo de competencias y comportamien-
tos que contribuyan a tomar conciencia de la realidad global, evaluar
relaciones de interdependencia y generar responsabilidades frente al
ambiente y sus recursos.

La gestidon ambiental de las instituciones hospitalarias se sustenta en
el desarrollo de culturas verdes o socialmente responsables dirigidas
hacia negocios sostenibles. Es necesario, primero, entender la cultura
creada y luego disenar e implementar las iniciativas hacia la sosteni-
bilidad, alineadas a esta. El desarrollo de una cultura verde solo es po-
sible a través de la educacién a los distintos grupos de interés clave
dentro de las instituciones y la sociedad.

Observaciones finales

En los ultimos 20 ainos, hemos excedido la capacidad de la Tierra en
beneficio de los seres humanos, lo que ha generado grandes impactos
en los ecosistemas. Si continuamos esta trayectoria de excesos, no solo
ponemos en riesgo la biodiversidad y generamos un dafio irreversible
a los ecosistemas, sino que inevitablemente también compromete-
mos la supervivencia de los seres humanos, por lo que se hace nece-
sario que detengamos nuestro consumo y le demos la oportunidad al
planeta de regenerarse, absorber nuestros desechos y reducir la huella
global de la humanidad.

Las instituciones hospitalarias, ademds de prestar sus servicios de
atencion en salud, deben convertirse en instituciones generadoras de
salud ambiental, y establecer acciones para adoptar modos de pro-
duccién y consumo sostenible y resiliente, que traspasen los limites
de sus instalaciones. Por ello, enfrentan un duro reto: garantizar las
condiciones ambientales necesarias para el desarrollo de la vida de las
generaciones futuras. Este propdsito se ha hecho comun alrededor del
mundo y se ha manifestado en importantes acuerdos internacionales
y materializado en las legislaciones de cada pais.
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A través de iniciativas como la Red Global de Hospitales Verdes y Sa-
ludables, las instituciones hospitalarias han empezado a generar res-
puestas para mantener un medio ambiente natural diverso, saludable,
resiliente y productivo que garantice la supervivencia de lahumanidad
y el desarrollo sostenible. Para esto, es necesario mirar el interior de la
organizacion y generar estrategias que permitan redefinir la relacion
con el planeta, y hacer el transito de una relacién depredadora a una
en la que los individuos y la naturaleza puedan coexistir en armonia.

La cultura organizacional cambia continuamente, como consecuencia
de diversos factores que moldean el comportamiento individual y co-
lectivo de las personas. La cultura verde, entonces, debe considerar
que las organizaciones estan conformadas por seres humanos, quie-
nes, con sus comportamientos, experiencias, habilidades, competen-
cias, son la fuente del movimiento de las compafias.

La cultura verde dentro las instituciones hospitales se constituye como
un factor clave para la gestién ambiental eficaz; requiere del uso de
herramientas como la educacién ambiental, a través de la cual se pro-
curan cambios de habitos y habilidades, se incorporan destrezas, va-
lores y conocimientos, que favorecer la cultura de respeto al medio
ambiente. El cambio de cultura organizacional y la sostenibilidad, son
dos conceptos que necesariamente se deben asociar a la estrategia de
gestidon ambiental, para lograr nuevos estadios de desarrollo tendien-
tes a crear un equilibrio e interaccion positiva entre medio ambiente
y los individuos.
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Actualmente, toda empresa debe intervenir en su estrategia, que, se-
gun Michael Porter, es el distintivo de una organizaciéon que brinda
ventaja competitiva. Esta Ultima, como la forma distinta de competir,
crea valor significativo para el consumidor y permite generar mayor
rentabilidad. De esta forma, la esencia de la estrategia radica en las
actividades, realizarlas de forma distinta a aquellas hechas por la com-
petencia, para que pasen a ser mas que un lema publicitario (1).

En ese sentido, es necesario valorar la organizacion y su entorno desde
el planteamiento de fuerzas motrices revisando las relaciones estraté-
gicas, de poder, de influencia, y con su medio ambiente, lo que per-
mite la diferenciacién estructural de las empresas a fin de fortalecer
los procesos con los que cuenta cada una, y que hacen complejo el
esquema de funcionamiento de las mismas.

Ese relacionamiento con el entorno ha permitido que actualmente
muchas empresas realicen acciones para mejorar las consecuencias
sociales y ambientales de sus actividades, lo que incide positivamen-
te en su reputacion como resultado favorable para su productividad,
pensando en que sus estrategias sean particulares para las realidades
de susimpactos y grupos de interés (2). Gracias a estos planteamientos
ingresa el movimiento actual de la responsabilidad social corporativa
(RSC), enfocada en lo mencionado, y en la que resaltan los aspectos de
cardacter social, ambiental y econémico en igual proporcion.

En esa misma linea, durante las ultimas décadas diversas organizaciones
alrededor del mundo han adaptado sus operaciones a una situacion de
mayor compromiso local y global en lo que se denomina la triple cuen-
ta: el medio ambiente, la sociedad y el desarrollo para la generacién de
valor econémico para sus stakeholders o grupos de interés, entre los
que se pueden mencionar accionistas, colaboradores, comunidades lo-
cales, proveedores, clientes, acreedores y gobierno (3, 4).

Lo anterior se fundamenta en las dimensiones planteadas para el de-
sarrollo sostenible discutidas ampliamente en las cumbres mundiales
sobre medio ambiente desde los afios setenta, lo que ha permitido
orientar la actuacién ante los aspectos sociales, econémicos, ambien-
tales y de salud por parte de las personas, las comunidades y ahora
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las organizaciones desde la RSC. Por tal razén, la transicion de las em-
presas hacia un crecimiento econémico sostenible exige una buena
gestion de sus actividades en el entorno (5).

Todas estas dindmicas sefaladas, espacio donde tiene que movilizarse
las organizaciones, se ha convertido en un pardmetro para ser compe-
titivo con buenos resultados. Es asi como aparece la calidad como ga-
rantia para la apertura de nuevos mercados, las certificaciones como
pasaporte para crecer y que les permitan fortalecerse e incrementar su
competitividad (6).

Para el caso del sector salud, los impactos que los hospitales gene-
ran en el ambiente y la salud son poco estudiados, pero su gestion
se orienta a adoptar procesos y lineamientos aplicados en otros sec-
tores. Recientemente, se resalta la dindmica que viene generdndose
a través de mecanismos de interaccién para el posicionamiento de la
competitividad y acciones ambientales con el propésito de minimizar
los impactos generados en sus operaciones. Este espacio se denomina
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables (Red Global), como orga-
nismo que integra a organizaciones, instituciones de salud y sistemas
de salud en pro de una Agenda Global para Hospitales Verdes y Salu-
dables (Agenda Global), la cual aborda 10 objetivos:

-Liderazgo

«Compras verdes

+Residuos

«Sustancias quimicas

«Productos farmacéuticos

+Energia

« Alimentos

«Transporte

+Agua

«Edificios
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A través de esta agenda se pretende brindar apoyo a las iniciativas,
recursos y experiencias para la sustentabilidad en el sector de la salud
y de esa manera potencializar los sistemas de salud a nivel global (7).

Teniendo en cuenta la importancia de la competitividad en la actua-
lidad, la gestién y seguimiento a los procesos a través de formas de
medicién para el mejoramiento continuo en los aspectos sociales, eco-
némicos y ambientales que configuran la sostenibilidad, se permite en
este estudio ampliar para el sector salud el desarrollo de pardmetros
iniciales de conexién entre las acciones de los objetivos de la Agenda
global y las dimensiones del desarrollo sostenible desde la perspecti-
va de los avances normativos, que finalmente le aporten a la gestion
ambiental en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (8).

Proceso

En el marco de la Agenda Global, se toma como base cada uno de sus
objetivos, relacionandolos con normas ambientales de orden nacional
(49), memorias de sostenibilidad de instituciones de salud de Colom-
bia (10) y fuentes de organismos de orden internacional (34).

Al realizar una lectura critica de los datos, se pasa a organizar para su
analisis. La informacidn recolectada se estructurd en tres categorias:
1.) social, que comprende el liderazgo; 2.) econémica, en la que se
encuentran las compras verdes, y 3.) ambiental, que incluye residuos,
sustancias quimicas, productos farmacéuticos, alimentos, transporte,
edificios, energia y agua.

Inicialmente se consolidé la informacion dando prioridad a cada
acciéon de la Agenda Global por cada uno de sus objetivos (tabla
9) y destacando la relevancia desde el punto de vista ambiental y
organizacional.
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Tabla 9. Priorizaron las acciones de la Agenda de la Red Global,
enfocandolos en la sostenibilidad y gestion organizacional.

Dimension
Sostenibi-
lidad

Social

Econdémica

Ambiental

Objetivo Agenda

Liderazgo

Compras verdes

Energia

Agua

Transporte

Residuos

Sustancias quimicas

Alimentos

Productos farma-
céuticos

Edificios

Fuente: Elaboracién propia.

Acciones priorizadas

Seis acciones relacionadas con formacion,
relacionamiento, politicas, planes y grupos
de trabajo.

Dos acciones orientadas a los programas de
compras verdes, y proveedores sustentables

Tres acciones orientadas a la auditoria,
medicién, fuentes de energias limpias, y la
generacion de conciencia de ahorro.

Cuatro acciones enfocadas en eel ahorro, re-
ciclaje y retiso de agua, evaluacién del recur-
so hidrico e implementacion de tecnologias.

Tres acciones centradas en acciones de tele-
salud, movilidad sostenible, flota vehicular.

Cuatro acciones orientadas a programas de
gestion, formacién e implementacion de
politicas basura cero.

Cinco acciones orientadas a politicas, proto-
colos y seguridad quimica.

Cinco acciones centradas en alimentos salu-
dables, conexion con redes locales, residuos
organicos.

Cinco acciones enfocadas en programas
posconsumo, prescripcién, disposicion,
formacién y compra.

Cinco acciones orientadas a infraestructura
sostenible, eficiencia energética, paisajismo,
materiales y lineamientos.

No priori-
zadas

Seis

Seis

Dos

Cinco

Cinco

Cinco

Tres

Cuatro

Siete

Por otra parte, se valoran las instituciones nacionales que reportaron
informes de sostenibilidad en su web:

1.

2.

3.

Clinica Universidad de la Sabana (9)

Centros Especializados San Vicente Fundacién (10)

Fundacién Cardioinfantil (11)
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4.  Clinica de Occidente (12)

5. Hospital Pablo Tobén Uribe (13)
6.  Fundacién Cardiovascular (14)

7. Hospital Infantil Los Angeles (15)
8.  Clinica Somer (16)

9. Hospital General de Medellin (17)

10. Clinica El Country (18)
Entre las normas consultadas que mas resaltan estan:

«Decreto 1076 de 2015 (19)
«Norma técnica colombiana - 1ISO 14001:2015 (20)
«Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (21)

«Politica Nacional para la Gestién Integral del Recurso Hidrico, Decre-
to 1594 de 1984 (22)

-Decreto 351 de 2014 (23)
«Politica de Prevenciéon y Control de la Contaminacién del Aire (24)

+Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional - PSAN
CONPES 113 de 2008 (25)

-Dimension de salud ambiental decenal de salud publica (26)

«Resolucion 0371 del 26 de febrero de 2009 (27)

Entre los organismos que mas se destacan est4 el PNUMA (Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente), que es el espacio de
representacion lider en temas ambientales de las Naciones Unidas y
actua como promotor, educador y facilitador del desarrollo sostenible
a nivel mundial (28). Adicionalmente, se resaltan los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS), que implementan la adopcion de medidas
para la proteccion del planeta, poner fin a la inequidad y garantizar
pazy prosperidad (29).
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Determinacion de acciones de acuerdo
con las fuentes consultadas

Liderazgo

De acuerdo con las acciones priorizadas de la Agenda de la Red Global
se deben vincular los compromisos publicos en la politica ambiental,
con el fin de promover acciones que aumenten el prestigio y la repu-
tacion de la institucién. Actualmente, los lineamientos nacionales e
internacionales de orden publico se encofan en la sostenibilidad, ya
que las organizaciones deben ser responsables de sus impactos en su
contexto (7).

Siempre se debe partir del ADN de la organizacién, para generar ac-
ciones tendientes al desarrollo de la politica medioambiental, que
posteriormente se veran reflejadas en la generacion de la cultura or-
ganizacional en materia medioambiental comprometida con su cum-
plimiento.

Otras de las acciones incluidas en liderazgo hacen referencia a:

«Trabajo colectivo, colaborativo y transdiciplinario
«Vincular personas responsables de la gestién ambiental

«Programas de formacién permanente en aspectos ambientales para
diversos grupos de interés

«Vinculacion con redes locales, nacionales o mundiales comprometi-
das con los aspectos de sostenibilidad

+Practicas orientadas a la calidad y la sostenibilidad ambiental

Para el objetivo de liderazgo se establecié un total 29 acciones, organi-
zadas desde las experiencias de sostenibilidad en los hospitales valo-
rados, la normativa nacional y los organismos internacionales.

Compras verdes

De acuerdo con la Politica Nacional de Produccién y Consumo, que
orienta a las organizaciones a contar con politicas y programas de
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compras sustentables, mediante la cooperacién del sector publico,
privado, el sector productivo, educativo y entidades no gubernamen-
tales (30), el sector salud también participa de este proceso y debe to-
mar medidas en relacién con los diversos productos y materiales que
adquiere, ademas de la implementaciéon de un sistema de compras
verdes que se halla ligado al abordaje de varios de los objetivos que
propone esta politica (31).

En esa misma linea, las acciones deben ir orientadas también a la
exigencia a los proveedores sobre los productos utilizados en su pro-
duccion, pruebas de toxicidad, certificaciones de buenas practicas
manufacturas, y dar preferencia a quienes cumplan con dichas espe-
cificaciones. Se hace necesario el trabajo integrado del area adminis-
trativa de compras y asistencial para seleccionar insumos reutilizables
en lugar de descartables, y para la identificacién de riesgos para elegir
insumos que no tengan un impacto negativo en la salud y la seguridad
laboral (32).

Segun lo anterior, el poder de compra de productos sustentables Ile-
vara al desarrollo de una posicién ética y responsable con el medio
ambiente, y generard competitividad para la institucion de salud, asi
como la implantacién de la responsabilidad extendida del productor,
con exigencias que respeten las normas de calidad establecidas para
la generacién de sus productos, lo que permitira asumir la responsa-
bilidad por los impactos que se den luego de culminar la vida atil del
producto (31). Para el objetivo de compras verdes se establecieron 9
acciones.

Energia

Las instituciones de salud son instalaciones con un consumo perma-
nente de energia. La iluminacién, la calefaccién, aire acondicionado,
los sistemas de seguridad, de monitorizacién de pacientes, ascensores,
quiréfanos, entre otros servicios, funcionan todos los dias del afo. En
esa medida, requieren la implementacién de un programa de eficien-
cia energética que minimice el consumo de energia, genere ahorro y
se reduzca su consumo, que son puntos clave que han venido agen-
dandose en el ambito regional en su relacién con la sostenibilidad en
diversas organizaciones empresariales (33, 34).
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Las acciones preventivas como las auditorias energéticas en las insti-
tuciones de salud permiten analizar el gasto de energia y la identifica-
cién de oportunidades para tener un menor consumo energético. Por
tanto, el producto de estas actividades servird como base de progra-
mas para la creacién de conciencia en el talento humano y los grupos
de interés de la institucion de salud.

La implementaciéon y el uso de energias limpias y renovables dan
como resultado para la entidad hospitalaria la reduccién en gastos por
consumo, la eliminacion de fuentes fésiles para la calefaccion e ilumi-
nacién, con lo que se disminuye la huella de carbono e hidrica que se
genera, y, finalmente, los beneficios sociales que conlleva aportar a un
planeta mas limpio (34).

Para un buen resultado en las acciones mencionadas y generar una
cultura ambiental en funcionarios, usuarios y comunidad se requie-
ren estrategias de educacién. A través de ella, se genera conciencia
en la reduccién del consumo de energia y los beneficios tanto sociales
como econdmicos y ambientales de tan solo optimizar los procesos
productivos y el uso de la energia. Para el objetivo energia se estable-
cieron 17 acciones.

Agua

La Red Global menciona que el agua es un recurso de uso permanen-
te en los servicios de salud. El establecer un programa de consumo
de agua cero en el sistema hospitalario se vuelve indispensable para
intervenir en las diversas dimensiones de sus actividades asistenciales
que impacten de forma positiva o negativa el recurso hidrico (7).

Una de las acciones para desarrollar la cultura de la huella hidrica se
centra en procesos de sensibilizacién, con el fin de generar una con-
ciencia en la institucién sobre cada uno de los procesos y procedi-
mientos de la entidad. Estas acciones se fortalecen con la participacién
activa de funcionarios y la comunidad con el fin de potencializar su
participacién e involucrarlos en cada una de las estrategias que brinda
la politica de ahorro y consumo hidrico de la institucion.
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Por lo anterior, para la implementacién de estrategias de conservacién
de agua en las instituciones de salud se puede resaltar el uso de grifos
eficientes, equipos radioldgicos digitales que descarten el uso de con-
taminantes y agua, y sistemas de reciclaje del agua lluvia para su uso
en distintos procesos (35).

También es responsabilidad de las instituciones, de los organismos
locales, regionales y nacionales la generacién de estrategias para la
conservacién y recuperacion de fuentes hidricas, y garantizar su sa-
lubridad. Es asi como en la Politica Nacional para la Gestién Integral
del Recurso Hidrico se mencionan las sustancias efluentes de interés
para ser evaluadas, los planes de cumplimiento de los usuarios conta-
minantes, los marcos sancionatorios, entre otros aspectos (35). Para el
objetivo agua se establecieron 21 acciones.

Transporte

Para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y trabajadores, diver-
sas ciudades a nivel global y organizaciones en sus lineamientos estan
en la busqueda de una movilidad sostenible, en la que se promueve
el uso de transporte publico, vehiculos compartidos, bicicletas, y se
busca generar una conciencia colectiva sobre contar con un aire mas
limpio, vias menos congestionadas, menor accidentalidad y funciona-
rios menos sedentarios.

Esto se relaciona con lo planteado en la Ley 1811 del 2016, que
incentiva el uso de la bicicleta en Colombia como medio de transporte
central. Su uso cotidiano permite aportar a la mitigacién del impacto
ambiental que producen los vehiculos y todo tipo de transporte
urbano (36).

Entre los impactos que se pueden evidenciar de este objetivo en las
entidades de salud estd la huella de carbono debido a la movilidad
de los diversos grupos de interés que la frecuentan. Es por ello por lo
que el instaurar una politica de movilidad en las instituciones de salud
conlleva incentivar el uso de medios de transporte saludables entre
los empleados, pacientes y visitantes, con lo que se garantizan estruc-
turalmente sistemas de transporte sostenibles y movilidad segura.
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El acceso a la tecnologia de la informacion y las comunicaciones permi-
tird la atencién en salud con un margen reducido de desplazamientos
y apuntandole a minimizar los costos y emisiones atmosféricas (29).

Entre los retos de los hospitales se encuentran actualizar su flota de
vehiculos institucionales y de ambulancias, con una implementaciéon
de un sistema vehicular limpio y eficiente. Es asi como las instituciones
de salud pueden aportar al mejoramiento de la movilidad, promover
la actividad fisica y hacer menos uso de los combustibles fosiles (7).
Para el objetivo de transporte se generaron 6 acciones.

Residuos

Los efectos en la poblacién mundial por los residuos sanitarios son
significativos, ya que su gestién es inadecuada por diversos aspectos
sociales, econémicos y politicos en las diversas naciones. Por ello, la
Organizacién Mundial de la Salud plantea unos principios basicos para
la gestion segura y sustentable de los residuos de la atenciéon médica
como un imperativo de la salud publica que involucra a todos los acto-
res relacionados con esta actividad (7).

La gestion para el manejo de este tipo de residuos se debe dar a tra-
vés de la implementacién un programa de reducciéon que permitira el
uso eficiente de los recursos, actividades de prevencidn, reciclado y
reutilizacién, con lo que se hace una gestién racional del ciclo de vida
de los productos e insumos utilizados en los procesos operativos de la
atencion en salud. En esa misma perspectiva, se da cabida a los com-
promisos internacionales para la reducciéon de residuos, programas
basura cero, menos emisiones atmosféricas por la disposicién, menos
vertimientos en el suelo y el agua, para evitar efectos negativos en la
salud del planeta y el humano (37).

Organismos como la OCDE, Pacto Global, PNUMA en materia ambiental
proponenque paraobtenerlosresultadosesperadosenlagestionintegral
de los residuos se requiere implementar un programa de formacién que
permita que los tomadores de decisiones hagan un acercamiento al
concepto de economia circular, vean minimizados los costos asociados
a la generacién de residuos, se eviten los riesgos asociados a salud y los
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impactos en los ecosistemas, y den mayor relevancia al cumplimiento
de los compromisos nacionales e internacionales ante los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (38).

De igual forma, la responsabilidad del sector hospitalario esta dirigida
a la proteccién del recurso humano, que debe recibir instruccién com-
pletay adecuada acerca de las conductas preventivas en la disposiciéon
y uso de los elementos de proteccién personal, requisitos de vacuna-
cién y conocimiento de la importancia de la gestién adecuada de los
residuos (39).

Por lo anterior, se hace importante la gestién adecuada de los recursos
ya que se deberd asignar un presupuesto especifico para la gestion
de los mismos, lo cual permite medir sistemdaticamente los costos in-
herentes, que contribuyen al retorno sobre la inversién (39). Se hace
necesaria la inversién en tecnologias que no impliquen la incineracién
de los residuos, la reduccién de emisiones contaminantes como las
dioxinas y furanos que generan alto riesgo para la salud. Dichos proce-
sos pueden evitarse de manera segura, econdmica y ambientalmente
sustentable (40).

Para el caso colombiano se reglamenta la gestidn integral de residuos
del sector salud a través del Decreto 351 de 2014, el cual tiene como
objeto reglamentar ambiental y sanitariamente la gestién integral de
los residuos generados en la atenciéon en salud (23). Para el objetivo de
residuos se generaron 28 acciones.

Sustancias quimicas

El uso de las sustancias quimicas también se da en las instituciones
de salud, y algunas pueden ser nocivas para la salud. Es alli donde las
politicas para el control de estas sustancias permiten proteger la se-
guridad de los trabajadores, las comunidades y el medio ambiente.
Una de las iniciativas de mayor avance desde el programa de Salud
sin Dafo es promover el reemplazo de implementos hospitalarios que
contengan mercurio, que implica el compromiso con el cuidado de
la salud y la integracién de alternativas econémicamente accesibles y
mas seguras (41).
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Con laiintencién de proteger la salud de los diversos grupos de interés
de las instituciones de salud, estas deben contar con la normativa y
protocolos de manejo de sustancias quimicas (42). Otro de los temas
para tener en cuenta se orienta hacia el manejo, seguridad y gestion
del riesgo asociado al uso de sustancias quimicas como lo menciona el
documento CONPES 3868 de 2016 (42).

Entre las sustancias quimicas de importancia que se usan en el sector
salud y que estan para su control o reemplazo se encuentran el PVC,
glutaraldehido, BPA y DEHP.

De acuerdo con lo anterior, se establecen 16 acciones relacionadas
para el objetivo de sustancias quimicas.

Alimentos

La gestion de los alimentos en su ciclo, desde que se cultivan, produ-
cen, consumen, intercambian, transportan, almacenan y comerciali-
zan, puede tener riesgos para mantener su inocuidad o generar diver-
sos impactos del orden ambiental. Como parte de la responsabilidad
social de los hospitales se encuentra trabajar conjuntamente con pro-
ductores locales para asi no sumarle a la huella hidrica y de carbono
que trae el alimento y, ademas, fortalecer asi la economia local (43).

Los alimentos que se brindan tanto a pacientes como a las demdas
personas que transitan por una institucién de salud deben ser sanos
e inocuos como garantia de calidad y salud. Por eso, algunas institu-
ciones vienen generando su propia produccién, también se vinculan
a iniciativas locales con organizaciones agricolas comunitarias, y con-
tratan con proveedores que certifiquen las buenas practicas agricolas,
la buena manipulacién de alimentos, la aplicacion de etiquetado de
alimentos libres de azucar y de alimentos ultraprocesados. Estas ac-
ciones se complementan con actividades que aporten a los habitos y
estilos de vida saludables, para sumar asi a la seguridad nutricional y
la salud publica (44).

Finalmente, todo alimento, ya sea para su preparacién o consumo, se
vuelve residuo de orden orgénico, y en la gestién en cocinas y cafete-
rias se vienen aprovechando transforméndolos en compost o abono, y
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se aprovechan para cultivos industriales, jardines y huertos, con lo que
se minimizan los costos y se generan beneficios sanitarios y ambienta-
les. Para el objetivo alimentos se establecieron 16 acciones.

Productos farmaceuticos

Este objetivo plantea un tema poco abordado desde la gestion am-
biental, pero de creciente preocupacién por reducir la contaminacién
en fuentes hidricas y en los suelos por trazas de medicamentos. Entre
las causas de esta contaminacion estan la poliformulacién y la dispo-
siciéon inadecuada posconsumo, ya sea en el uso hospitalario o en el
tratamiento en casa (45).

También se han generado lineamientos por parte de organismos de la
salud para seguir los planteamientos de la OMS para el manejo de los
residuos de medicamentos en los sistemas de salud y hospitales. En
el caso colombiano se registran avances liderados por la Asociacién
Nacional de Industriales (ANDI), que adelanta una estrategia dirigida a
promover la gestion de los residuos posconsumo, incluyendo canales
de devolucién luego del uso del producto, todo esto, a través de la res-
ponsabilidad extendida del productor. Para el area farmacéutica existe
el programa Punto Azul (46, 47).

Entre las acciones relacionadas con este objetivo esta el control ade-
cuado de medicamentos a través de una prescripciéon responsable.
Hay que mencionar que debe tenerse en cuenta también al fabricante,
dispensador, prescriptor, transportador y la comunidad cientifica (45),
(47). De esta manera, es importante la participacion del prescriptor al
iniciar un tratamiento farmacoldgico, y también es responsabilidad de
hospital informar al personal y a la comunidad sobre métodos de dis-
posicién segura de los farmacos vencidos, como lo establece la norma-
tiva Decreto 4741 de 2005 (48).

El enfocar el tratamiento farmacolégico en un proceso amigable con
el medio ambiente es primordial con el compromiso activo de cada
colaborador del proceso mencionado anteriormente, y asi minimizar
la manipulacién de elementos contaminantes (7). Para el objetivo de
productos farmacéuticos se desarrollaron 10 acciones.
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Edificios

Con laiintencién de reducir la huella ambiental del sector salud y hacer
de los hospitales un lugar sustentable, este objetivo integra las accio-
nes frente a la aspiracién de que su funcionamiento sea carbono neu-
tral, se reduzcan las emisiones contaminantes en el aire y se recuperen
los ciclos del agua (7).

Algunos de los avances en la ciudad de Bogota se relacionan con el
Acuerdo 418 de 2009, que promueve el urbanismo sostenible con la
implementacion de techos, terrazas verdes y tecnologias en los pro-
yectos inmobiliarios o existentes de la ciudad como medida de adap-
tacién y mitigaciéon del cambio climético (49).

Uno de los items en la habilitacidn de las instituciones de salud en Co-
lombia es el disefio de infraestructura segura y propicia en espacios,
ventilacién, iluminacién y capacidad. Es necesario evitar uso de mate-
riales e infraestructuras que tengan o emitan sustancias quimicas (50).
En lo relacionado con la iluminacién, se deben garantizar las condicio-
nes favorables para el confort del paciente. Todo esto, garantizando el
ahorro de energia, tanto por la necesidad de reducir costes como por
la conservaciéon del medio ambiente (51).

Utilizando los lineamientos emitidos por organismos nacionales y re-
gionales para edificios verdes que impulsen la adopcién de politicas
de financiacién publica que promuevan estas infraestructuras, y que
eviten el uso de materiales con contenido de plomo, cadmio, asbesto,
ademas de contar con infraestructuras inteligentes conectadas con su
entorno ambiental, estas intervenciones apuntan a certificaciones de
sostenibilidad en LEED, un referente para la planeacién de la construc-
cién o adecuacién de infraestructura hospitalaria (7). Para el objetivo
de edificios se determinaron 17 acciones.
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Definicion de acciones de sostenibilidad
para hospitales verdes

Después de tener 169 acciones relacionadas por cada uno de los ob-
jetivos de la Agenda Global, se realizé una depuracién y se integraron
pardmetros en concordancia con lo establecido en cada objetivo.

Para la determinacién de las acciones finales se integraron por cada
objetivo de la Agenda Global los aspectos mas significativos conteni-
dos en los indicadores de las experiencias nacionales en relacién con
los informes de sostenibilidad, las acciones propuestas en la normati-
va y la intervencién de organismos internacionales como PNUMA, asi
como los ODS.

Como resultado de la depuracién se establecié un total de 43 acciones
para la implementacién en las instituciones de salud (tabla 10), con el
fin de fortalecer los procesos tacticos, operativos y estratégicos rela-
cionados con los aspectos de sostenibilidad ambiental.

Tabla 10. Acciones para hospitales verdes.

Social - econémica
Liderazgo - compras verdes

Generacion de la politica de gestion ambiental, vinculada a los compromisos publi-
cos para la sostenibilidad

Establecimiento de un grupo de trabajo para la gestion ambiental que vincule las
diversas areas de la institucion, incluyendo niveles directivos

Programas de sensibilizaciéon y capacitacion sobre la gestion ambiental a todos los
grupos de interés, tanto internos como externos

Inversion de recursos para la gestion ambiental en la institucion

Vinculacién de la variable ambiental en la estrategia y estructura de la organizacién

Vinculacion de aspectos de sostenibilidad ambiental para acreditacion y mejora con-
tinua en los estandares de la atencién en salud

Vinculacion a redes de cooperacion locales, regionales y nacionales e instituciones de
salud que promuevan las politicas ambientales

Compromiso con las politicas nacionales e internacionales en desarrollo sostenible

Rendicién de cuentas en gestién ambiental
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Generar conexion con lineamientos nacionales e internacionales de Compras Verdes

Desarrollo de la regulacién de la responsabilidad extendida del productor mediante
sensibilizacién ambiental a proveedores y empresas

Implementaciéon de un programa de compras sustentables en las instituciones de
salud conscientes del impacto en la salud y el medio ambiente que generan los
productos desde su produccion hasta su disposicion final

Ambiental
Energia

Implementaciéon de programas educativos de ahorro y manejo de energia, para
optimizacion de recursos energéticos

Inclusién en las edificaciones de instituciones de salud del uso de energias limpias
para calentamiento de agua y energias limpias renovables en los procesos como
alternativa de desarrollo sostenible

Vinculacién de uso de luminarias ahorradoras de consumo eléctrico, iluminacién LED
Generacion eléctrica a través de paneles solares

Auditorias energéticas periddicas, para mantenimiento de red de iluminacion
eléctrica

Agua

Implementaciéon de medidas de recoleccién de agua lluvia y reciclaje de agua para
su uso en distintos procesos en las instituciones de salud y uso eficiente de recurso
hidrico

Implementacion de auditorias periddicas que garanticen la calidad y abastecimiento
de agua en las instituciones de salud mediante medicién de pardmetros normativos
en calidad del agua y limpieza y control de tanques

Auditoria de gestién y ahorro de agua mediante implementacion de los programas
de uso eficiente y ahorro de agua

Transporte

Implementacion de estrategias en las instituciones de salud que promuevan el uso
del transporte publico o la adopcion de medios de transporte saludables

Adaptacién de los vehiculos de las instituciones de salud al uso de biocombustibles
limpios, o adquisicién de vehiculos eléctricos

Residuos

Programas de sensibilizacion, capacitacion y formacion en reduccion, separacion
adecuaday reciclaje de los residuos a grupos de interés tanto internos como externos
no peligrosos en las instituciones de salud

Disefio e implementacién de una politica en las instituciones de salud mediante au-
ditorias de la gestion integral de los residuos y su reduccién

Tratamiento de residuos mediante tecnologias de alta eficiencia

Gestion integral de residuos peligrosos
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Auditoria de la gestion integral de los residuos
Existencia del plan de contingencias
Sustancias quimicas

Elaboracion de un plan de accién en las instituciones de salud a favor de la salud de
pacientes, trabajadores, comunidad y medio ambiente en relacion con la gestion de
sustancias quimicas

Disefio de un plan de accién institucional sobre sustancias quimicas

Implementacién de un plan de accion en las instituciones de salud para el reemplazo
de termdémetros de mercurio y medidores de presion arterial

Alimentos

Modificacion de los menus en las instituciones de salud para la adquisicion de ali-
mentos saludables

Generacion de planes de accion en las instituciones de salud con participacién mul-
tisectorial para la adquisicion de alimentos producidos localmente de manera sus-
tentable

Disefo e implementacién de planes de alimentacion saludable y reutilizacion de resi-
duos alimentarios en las instituciones

Productos farmacéuticos

Fortalecimiento del conocimiento teérico para la formulacién de medicamentos en
las instituciones de salud mediante implementacién de guias de buenas practicas

Establecimiento de zonas de recoleccion de medicamentos vencidos mediante incor-
poracién de puntos de segregacién en la institucion

Implementacién de un programa de compra de medicamentos en las instituciones
de salud para control de cantidades y desechos

Edificios
Armonizacion de la infraestructura con el entorno ambiental

Vinculacion de pardmetros de asesoria técnica en infraestructura sostenible LEED, en
los que la comunidad se integre un entorno natural

Garantizar procesos industriales limpios en las instituciones de salud que permitan
areas con ventilacién e iluminacién natural

Implementacion de auditorias de procesos limpios periddicas en las instituciones de
salud

Arborizacién en zonas de la institucion como garantia de espacios verdes

Uso de materiales con parametros ambientales, y la prohibicién del uso de cadmio
y plomo

Fuente: elaboracidén propia.
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Observaciones finales

La implementacion de estas acciones permite el desarrollo de valor
agregado y el fortalecimiento estructural de la imagen corporativa
mediante inclusiéon del compromiso con el medio ambiental en los
valores corporativos, misién, visién. Asimismo, permite la generacion
de una cultura institucional que beneficie a los diferentes grupos de
interés.

Las acciones determinadas resaltan la intervenciéon de la proteccion
medioambiental de la empresa, con la posibilidad de comparar su ac-
tuar a través de actividades como el benchmarking con los de empre-
sas del mismo u otro sector empresarial. Esta accion permite descubrir
las fortalezas y debilidades, y establecer con una mayor vision cuales
pueden ser los objetivos medioambientales de la institucién de salud
en relacién con los impactos que se generan (51).

Dentro de las acciones propuestas se encontré similitud con normati-
vas internacionales como la ISO 260000 en cuanto a energia renovable
con relacién al consumo total, la cantidad de materiales de residuos
recolectada para reciclarlos y el volumen total de materiales de dese-
chos generados, y el compromiso ambiental de la organizacién (52).

El reconocer acciones claras de hospitales verdes en el marco de los
lineamientos nacionales e internacionales, ademas de las experiencias
de instituciones similares en salud permite un buen desarrollo empre-
sarial, genera ventaja competitiva de la institucién de salud al vincular
el aspecto social y medioambiental al que se incorpora la responsabi-
lidad social corporativa, y genera también resultados econémicos (53).

La iniciativa de relacionar las acciones de hospitales verdes con las di-
mensiones del desarrollo sostenible beneficia a la institucion y al or-
ganismo gerencial en diferentes aspectos, al tener un mapa claro de
como aporta a los compromisos y metas de los ODS, y se obtienen
ventajas competitivas al comunicar publicamente sus progresos para
mejorar su reputacién, asi como para la organizacién de procesos con
miras a la obtencién de certificaciones de calidad.
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La visién clara de las intervenciones desde un hospital verde permite
orientar al capital humano para generar una cultura de la sostenibili-
dad, lo que favorece la implementacién de un sistema de gestiéon am-
biental, asi como la adaptaciéon de programas de auditoria interna y
externa del comportamiento medioambiental, que promueve el mejo-
ramiento continuo y la evaluacién sistematica, objetiva y periddica del
funcionamiento de la politica de gestion ambiental. Estos programas
requieren el desarrollo de indicadores medioambientales que permi-
tan detectar rdpidamente acciones opuestas al propdsito ambiental,
y también pueden utilizarse como un sistema de alerta temprana. En
esa medida, este trabajo puede seguir amplidandose como base para
el desarrollo de indicadores de sostenibilidad para las entidades de
salud.

Entre las limitaciones de este trabajo se encuentran, primero, la re-
coleccién de datos e informacion en las diferentes bases de datos de
organismos internacionales y, segundo, la estructuracién de accio-
nes precisas que soporten la gestiéon en sostenibilidad ambiental, la
construccion de indicadores concretos, que sean de dificil acceso. Los
aspectos normativos hacia los hospitales verdes no estan claros; por
lo tanto, se deben construir a partir de experiencias de otras areas em-
presariales.
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El recurso hidrico enfrenta una severa crisis a nivel mundial por “su es-
casez’, fendmeno que puede generarse de forma natural o inducido
por la actuacion humana. El problema se fundamenta en que a pesar
de que se cuenta con suficiente agua dulce para satisfacer las nece-
sidades de la poblacién mundial, la demanda esta condicionada por
variables como el crecimiento demografico, procesos macroecono-
micos como la globalizacién, la creciente e inevitable urbanizacion,
el incremento en la intensidad de las actividades agricolas, cambios
climaticos y habitos alimenticios que generan un aumento de consu-
mo y su distribucion no equitativa. En otros casos, es contaminada o
malgastada.

El planeta posee 1.386 millones de kildmetros cubicos de agua, de los
cuales solo el 2,53% es dulce y de esta, Unicamente el 30,5% puede usar-
se para consumo humano, ya que el 69,5% restante se encuentra en los
glaciales en forma de hielo y nieves perpetuas (1). Ademas, la distribu-
cién del agua en el mundo no es proporcional. Para el caso de América,
se tiene un 47%; Asia, 32%; Africa, 9%; Europa, 7%, y Oceania, un 6%. En
cuanto al uso que se le da, el 70% se destina a la agricultura y ganaderia,
22% a la industria y tan solo el 8%, para el uso doméstico (1).

Se tiene la idea de que Colombia es uno de los paises con mas recur-
sos hidricos del planeta. Segun el Foro Econémico Mundial, “el pais
sufre de escasez econdmica de agua” (2). El documento la economia
del agua expone dos problemadticas: la primera es la escasez fisica de
agua, cuando la demanda es mayor que el suministro del agua, y la
segunda hace referencia a la escasez econdmica de agua, y alli esta
Colombia, donde se presume que existe disponibilidad de agua, pero
por alguna razdén econémica no es posible utilizar la fuente de agua,
ya sea por costos de extraccién, contaminacion del recurso hidrico, o
porque ademas no se tiene la infraestructura necesaria para potabili-
zarla en ciertas regiones (3).

Como parte de las intervenciones gubernamentales, se cuenta con un
conjunto de entidades que conforman el Sistema Nacional Ambiental
(SINA), en cabeza del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Territorial,
las cuales trabajan en pro de los recursos naturales, entre ellos, los
ecosistemas productores de agua. Es asi como ante la amenaza de la
escasez del recurso hidrico, el Gobierno Nacional promulgé la Ley 365,
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que tiene como objeto determinar la planificacién y administracion
del recurso hidrico en el plano nacional, asegurando su disponibilidad
y calidad (4).

Las entidades del sector salud son instituciones que consumen altos
volumenes de agua diariamente y también generan agua residual que
contiene microorganismos, sustancias quimicas, productos farmacéu-
ticos metabolizados que al no ser tratados afectan la calidad del agua
y ponen en riesgo la salud de la poblacién.

El presenta capitulo aborda el concepto de gestion integral del recur-
so hidrico, definido por la Asociacién Mundial del Agua (GWP) como
un proceso que promueve la gestién y el desarrollo coordinados del
agua, el suelo y los otros recursos relacionados (5), con el objetivo de
analizar las experiencias de gestién integral del recurso hidrico en las
instituciones vinculadas a la Red Global de Hospitales Verdes y Saluda-
bles (Red Global) en Colombia.

Se plantea un ciclo de la gestién integral del recurso hidrico, teniendo
en cuenta que en la normativa nacional no se evidencia un proceso
integrado que permita su valoracién general y sistémica. Este inicia en
la captacion en la fuentes hidricas naturales, seguido del tratamiento
por parte de la entidad distribuidora, luego del almacenamiento en
embalses, seguido de la distribucién por red de acueducto y en las
infraestructuras (casas, edificios); continta con el uso, sea de orden do-
méstico, agricola o industrial, y finalmente la disposicién como verti-
miento a la red de saneamiento o la depuracién a través de plantas de
tratamiento para su redso o vuelta al medio ambiente (ver figura 28).
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Figura 28. Ciclo integral del recurso hidrico.

Fuente: elaboracion propia.

Proceso

Este proceso es una valoracién de tipo documental, que consiste en
la recopilacion de informacién por medio del andlisis critico de docu-
mentos y materiales bibliograficos, cuyo objeto es estudiar un fené-
meno y comparar las diversas fuentes de informacién (6).

Se establecieron para este ciclo 7 categorias y 22 subcategorias con el
propésito de hacer una recoleccion mas detallada que facilite el anali-
sis de la experiencia. Cada subcategoria se sustenta bajo la normativa
vigente colombiana en cuanto al recurso hidrico, como se puede evi-
denciar a continuacion (ver tabla 11).
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Tabla 11. Categorias y subcategorias para
valorar la gestion integral hidrica.

Categorias

Politicas institucionales y
responsabilidad social del
recurso hidrico

Abastecimiento

Uso del recurso hidrico en la
institucion

Uso de infraestructura
y nuevas tecnologias

Saneamiento

Disposicion final del recurso
hidrico

Otros

Fuente: elaboracion propia.

| Subcategorias
Politicas institucionales

Responsabilidad social - dimension interna (afecta a los
trabajadores)

Responsabilidad social - dimension externa (afecta a los
stakeholders)

Responsabilidad Social con el medio ambiente
Captacion (fuente natural, acueducto propio o empresa)

Almacenamiento (uso directo, tratamiento, manteni-
miento o lavado de los tanques de almacenamiento,
analisis de agua potable)

Distribucién (sistema de distribucion)

Planes de ahorro y manejo de agua para usuarios (pa-
cientes)

Planes de ahorro y manejo de agua para directivos y
profesionales sanitarios

Planes de la institucion
Eficiencia de uso (Indicadores de consumo)

Inspeccion / adecuacion de infraestructura en las insti-
tuciones

Implementacién de nuevas tecnologias relacionadas
con el uso eficiente: sistemas de micromedicion, griferia,
duchas, inodoros, orinales

Implementacion de nuevas tecnologias relacionadas
con los vertimientos

Planta de tratamiento de aguas residuales de | genera-
cion (trata lo fisico)

Plata de tratamiento de aguas residuales de Il genera-
cion (trata lo fisico y lo quimico)

Plata de tratamiento de aguas residuales de Ill genera-
cidn trata lo fisico, lo quimico y lo bioldgico)

Indicadores bioldgicos y quimicos de los efluentes
Regeneracion (para sanitarios)

Reuso de agua regenerada

Captacién del agua lluvia (proceso y usos)

Otros criterios relacionados con el uso eficiente del
recurso hidrico no incluidos en las anteriores categorias
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El andlisis se ejecuta mediante la implementacién de una lista de che-
queo compuesta por las 7 categorias que evalua: 1. politicas y respon-
sabilidad social del recurso hidrico, 2. abastecimiento, 3. uso eficiente
del recurso hidrico en la institucién, 4. uso de infraestructura y nuevas
tecnologias, 5. saneamiento, 6. disposicion final del recurso hidricoy 7.
otros criterios relacionados con el uso eficiente del recurso hidrico no
incluidos en las categorias anteriores. A su vez, cada categoria se divi-
de en subcategorias. Esto tiene como resultado la identificacion de las
categorias con mayor participacion en los programas de uso eficiente
del recurso hidrico en cada institucion.

Se realiza la valoracién con base en la recoleccién de datos de las insti-
tuciones adscritas, los cuales se ordenan en forma cuidadosa y secuen-
cial de acuerdo con el ciclo integral del recurso hidrico para analizar
minuciosamente los resultados a fin de extraer resultados significati-
vos. Segun la base de datos de los miembros vinculados en Colombia
a la Red Global de Hospitales Verdes, los cuales se comprometen a tra-
bajar el objetivo de la agenda global de agua, para el primer semestre
de 2018 hay 74 instituciones, de las cuales se toma una muestra de 36
hospitales. De estos, 14 son a nivel nacional y 22 corresponden a los
hospitales de la Red Publica del Distrito de Bogota (ver tabla 12).

La informacién se recolecta de informes de auditoria gubernamental,
planes institucionales de la gestién ambiental de los hospitales, estu-
dios de caso publicados en la Red Global, paginas web propias de las
instituciones.

Resultados de las experiencias

Se resalta que es una investigacién de revisién documental, por lo cual
en algunas fuentes no expondran informacion de algunas subcatego-
rias y en algunas instituciones serd mas clara que en otras. El andlisis
de experiencias en la muestra de los hospitales arroja los siguientes
resultados.
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Tabla 12. Hospitales comprometidos con el objetivo
agua en Colombia vinculados a la Red Global.

Nombre del hospital

Hospitales a Nivel nacional

Hospital San Rafael. San Juan de Pasto

Centros Especializados de San Vicente
Fundacion. Rionegro, Antioquia

Hospital Pablo Tobdn Uribe. Medellin
Hospital San Vicente de Paul. Cundinamarca

Hospital Universitario Departamental de Na-
rifo E.S.E.

Clinica Chia S.A.

HOMI: Hospital de la Misericordia

Red de Salud de Ladera E.S.E. | Nivel. Cali
E.S.E. Hospital Regional de Duitama
Fundacion Valle de Lili. Cali

Fundacién Clinica Shaio. Bogota

E.S.E. Hospital San Vicente de Paul. Nemocén

E.S.E. Hospital Departamental Universitario
Santa Sofia de Caldas

Hospital Civil de Ipiales E.S.E.

Fuente: Elaboracion propia.
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Hospitales de la Red Publica del
Distrito

Hospitales Subred Norte
15 | Hospital de Chapinero E.S.E.

16 | Hospital de Usaquén E.S.E.
17 | Hospital de Engativa E.S.E.
18 | Hospital de Suba E.S.E.

19 | Hospital Simén Bolivar E.S.E.
Hospitales Subred Sur

20 | Hospital de Vista Hermosa E.S.E.

21 | Hospital de Usme E.S.E.

22 | Hospital de Nazareth E.S.E.

23 | Hospital de Tunjuelito E.S.E.

24 | Hospital de Meissen E.S.E.

25 | Hospital El Tunal E.S.E.

Hospitales Subred Suroccidente

26 | Hospital del Sur E.S.E.

27 | Hospital Pablo VI de Bosa E.S.E.
28 | Hospital de Bosa E.S.E.

29 | Hospital de Fontibon E.S.E.

30 | Hospital de Kennedy E.S.E.
Hospitales Subred Centro Oriente

31 | Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E.
32 | Hospital Santa Clara E.S.E.

33 | Hospital Centro Oriente E.S.E.
34 | Hospital La Victoria E.S.E.

35 | Hospital San Blas E.S.E.

36 | Hospital San Cristébal E.S.E.
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Gestion estratégica del recurso hidrico (categoria 1)

El 75% de las instituciones en las diversas fuentes expone politicas ins-
titucionales, en su mayoria politicas de gestiéon ambiental y PIGA (Plan
Integral de Gestién Ambiental). Las politicas de gestién ambiental inte-
gran un conjunto de criterios y orientaciones generales formuladas de
forma estratégica con el fin de prevenir y minimizar impactos tanto en
los seres humanos como en el medio ambiente, con lo que se garantiza
bienestar social y competitividad empresarial (ver graficas 2 y 3).

Grafica 2. Politicas institucionales con el ambiente.

Fuente: elaboracion propia.

Grafica 3. Responsabilidad social.

Fuente: Elaboracion propia.

La principal estrategia que implementan las instituciones son los pro-
gramas de sensibilizacién y concientizacién para generar una cultu-
ra de ahorro de agua tanto en los profesionales de salud como en el
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usuario para mitigar la contaminacién generada en los procesos de
atencién hospitalaria (7). Esta estrategia es seguida del compromiso
con el medio ambiente, basado en reducir el consumo de agua (me-
tro/cama/dia) por debajo del rango establecido a nivel internacional
para hospitales de América Latina segun la Guide for Cleaner Produc-
tion: Hospitals, Clinics and Health Center, que establece los limites de
minimo 0.5 m3/cama/dia y méximo 0.85 m3/cama/dia (8).

A diferencia de las politicas de gestién ambiental, los planes integrales
de gestién ambiental (PIGA) parten de un analisis de la situaciéon am-
biental institucional con el propésito de brindar soportes necesarios
para la planeacién de acciones de gestion ambiental. Las instituciones
que exponen con mayor relevancia el PIGA son: Hospital Cafaveralejo,
Hospital de Suba, Hospital Simén Bolivar, Hospital de Usme, Hospital
Nazaret, Hospital de Tunjuelito, Hospital Pablo VI de Bosa, Hospital de
La Victoria, Hospital San Cristébal, los cuales brindan informacién de
las condiciones ambientales tanto de su entorno como internas para
plantear los programas, proyectos, metas y asignar recursos dirigidos
a alcanzar los objetivos de eficiencia y mejoramiento de la gestion
ambiental del hospital, empleados, usuarios y la comunidad en ge-
neral. Las instituciones restantes hacen énfasis en metas y objetivos
propuestos en cada una de ellas relacionados con el uso eficiente del
agua, evidenciados en los estudios de caso de la Red Global y paginas
web propias de cada institucion.

Dentro de esta base general se encuentra la responsabilidad social,
especialmente con el medio ambiente, caso contrario a la anterior
subcategoria, en la que el 81% de las instituciones no hacen alusién a
las actividades de responsabilidad social que ejecutan para mitigar la
escasez del recurso hidrico. El 19% restante hace referencia a progra-
mas que realizan las instituciones en conjunto con las comunidades,
especialmente en las dreas o zonas de captacién del recurso hidrico,
con el fin de minimizar los impactos negativos asociados a cambios
climaticos. Entre estas acciones estan la reforestacién de las bocato-
mas con plantas resistentes y la adecuacion de jardines y zonas verdes
con plantas de bajo consumo de agua. Resalta el Hospital de Nemocén
(9), que cuenta con seis puntos cercanos de nacederos de agua bajo
su proteccién, a los cuales les adecua casetas cerradas para su conser-
vacion, con el fin de evitar el descarte de basura, animales muertos y
otros elementos que pudiesen contaminar el recurso hidrico.
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Las subcategorias restantes, dimension interna (afecta positiva y
negativamente a los trabajadores) y dimension externa (afecta positiva
y negativamente los stakeholders o grupos de interés), no evidencian
relevancia suficiente en las instituciones, ya que solo un hospital, es decir
el 3%, expone informacion referente a estas tematicas de interés (10).

En relacién con la cantidad de informacion arrojada por los hospi-
tales nacionales vs. el Distrito Capital, se evidencia que el grupo de
hospitales de las redes del Distrito Capital son los que tienen mayor
informacion respecto de las politicas institucionales y responsabilidad
social con el medio ambiente (ver graficas 5 y 6), lo que se debe en
gran medida a que son monitoreados por la Contraloria de Bogota
mediante informes de auditoria gubernamental con enfoque integral
modalidad regular.

Grafica 4. Relacion de hospitales nacionales vs.
Distrito Capital: politicas institucionales.

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 5. Relacion de hospitales nacionales vs. Distrito
Capital: responsabilidad social con el medio ambiente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Abastecimiento, uso eficiente, infraestructura e implementacion
de nuevas tecnologias en las instituciones (categorias 2,3 y 4)

Este apartado engloba tres categorias como se evidencian en la grafica 6.

Grafica 6. Abastecimiento, uso eficiente, infraestructura e
implementacion de las nuevas tecnologias en las instituciones.

Fuente: Elaboracion propia.

La grafica anterior evidencia que la categoria referente al uso
de infraestructura y nuevas tecnologias es la que presenta mayor
participacion en la recoleccion de informacién. Hay igualdad entre las
subcategorias inspeccién/adecuacion de infraestructura y el uso eficiente
de agua respecto de la implementacion de nuevas tecnologias en
inodoros/orinales (11) (ver gréfica 7).
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Gréfica 7. Inspeccion/adecuacion de infraestructuray
el uso eficiente de agua respecto de la implementacion
de nuevas tecnologias en inodoros /orinales.

Fuente: Elaboracion propia.

En cada subcategoria mencionada anteriormente, 25 instituciones re-
fieren positivamente informacion referente a las respectivas tematicas,
es decir un 69%, y el 31% restante (11 hospitales), negativamente.

Del 69%, la inspeccidn/adecuacion de infraestructura hace referencia
a las acciones preventivas y correctivas que realizan los hospitales para
evitar fugas y danos en las redes hidraulicas y sanitarias, con lo que se
mejoran los tiempos de respuesta en la adecuacion de las mismas vy,
por ende, el suministro del recurso hidrico en los diferentes servicios.
Hospitales como San Rafael de Pasto (12), Nemocén (9) y Fontibon re-
fieren mantenimiento en las trampas de grasa situadas en las cocinas y
areas de lavanderia, infraestructuras que ayudan a que el vertimiento
generado se encuentre dentro de los rangos establecidos. Los hospi-
tales Vista Hermosa, Nazaret, Tunjuelito y Meissen realizan conversién
tecnoldgica, proceso de modernizacién o de transformacién en una
empresa con el fin de mejorar el rendimiento (2), especialmente en
los equipos de laboratorio, con lo que se disminuye el consumo del
recurso hidrico en estos. Con respecto a esto, se destaca el Hospital
de Vista Hermosa, donde realizan el cambio del equipo de quimica a
tecnologia seca, con lo que ahorra 40 I/hora en el laboratorio clinico.

El uso eficiente de agua respecto de la implementaciéon de nuevas
tecnologias en inodoros/orinales (11) es una de las mayores
conversiones tecnoldgicas que realizan los hospitales, dado que un
inodoro tradicional utiliza de 10 a 15 litros de agua en cada descarga.
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Con la implementacién de las nuevas tecnologias como fluxémetros,
mecanismo de descarga de agua, se disminuye el consumo a 6 litros
de agua por descarga, es decir, se obtiene un ahorro del 40% al 60%
en cada descarga.

En relacién con la conversion tecnolégica respecto del uso de nuevas
tecnologias en griferias/duchas, un 69%, es decir 24 hospitales, eviden-
cian informacion referente a la temética. Se expone laimplementacion
de tecnologias como sistemas de pedal para la dispensaciéon de agua
en lavamanos de las diferentes areas, especialmente hospitalizacién y
salas de cirugia. El Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin (13) refiere
una disminucion en el consumo de agua por grifo abierto de 2,3 gal/
min a 1,3 gal/min.

Los hospitales HOMI (14), Chapinero (15) (89% del total de las sedes),
Bosa (16) (100% de las sedes) Fontibén (17) (100% de las UPA y CAMI),
Occidente (areas de UCl y cirugia, 15 unidades) y San Blas (18) (10 uni-
dades) especifican el uso de griferias tipo push. Las instituciones res-
tantes refieren el uso de griferia y duchas de bajo consumo de agua en
diversas areas como urgencias, hospitalizacion y radiologia principal-
mente, sin especificar el tipo de tecnologia implementada.

El 64% de las instituciones, es decir, 23 hospitales de los 36, miden
la eficiencia de uso mediante el indicador denominado consumo de
agua/cama /dia, el cual permite saber cuantos metros cubicos son
usados en promedio en un determinado periodo, usualmente un mes,
por cada cama ocupada en el hospital e identificar las diferencias en
consumo entre periodos para investigar las causas de aumento o dis-
minucion a partir de la trazabilidad o andlisis de causa (ver grafica 8).

Grafica 8. Indicadores de consumo.

Fuente: Elaboracion propia.
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A pesar de la conversién tecnoldgica en los hospitales, el consumo de
agua/cama /dia puede fluctuar con tendencias incrementales debido
a la puesta en marcha de nuevos centros especializados o mayor de-
manda de usuarios por epidemias o virosis. Dos ejemplos de esto se
dan en el Hospital de la Misericordia y Hospital Pablo VI de Bosa, en los
cuales se ha consumido un total de 55.897 m? de agua en el periodo
comprendido entre abril del 2016 y abril del 2017, con un promedio de
consumo bimestral de 4.658 m3, con lo que se evidencia en la factura
de consumo a partir del primer periodo del afo 2017 un incremento
promedio de consumo hidrico del 25,4% y ha alcanzado su méaximo
relativo en el bimestre marzo-abril del 2017, con un consumo de 5.923
m3 de agua potable, debido a que entré en funcionamiento el Centro
de Cancer Infantil (19).

Para la vigencia 2009, el consumo de agua presentd un incremento
de 2.686.36 m? frente al 2008, es decir que no se presentd ahorro, sino
que por el contrario se aumentd su consumo en un 22.3% respecto del
ano inmediatamente anterior, debido a la contingencia del manejo del
virus pandémico H1N1, que exigia incrementar las acciones de lavado,
limpieza y desinfeccion tanto de dreas como de equipo instrumental
y aumentar la frecuencia del lavado de manos por parte de todo el
personal. Igual situacion se presenté para el 2010 ya que su consumo
crecié en 42 m?, que representa un aumento de 0,28% (20).

A diferencia de estos, el Hospital Rafael Uribe Uribe realiza segui-
mientos bimestrales de consumo, no solo basandose en la demanda
de usuarios, sino también en las acciones correctivas mediante la im-
plementacion de indicadores como consumo inicial (m3) / consumo
actual (m3), nimero de fugas reportadas / nimero de fugas corregi-
das y numero de tanques de almacenamiento de agua potable lava-
dos y desinfectados / total de tanques de almacenamiento de agua
potable (21).

Ahora bien, la sensibilizacidén, concientizacidn e incentivacién a usar
el recurso hidrico en la forma mas eficiente posible es responsabilidad
principalmente de los directivos y profesionales de la salud, ya que
son los directos afectados. De los 36 hospitales objeto de estudio, el
61% (22 hospitales) enfatizan en los planes de ahorro del recurso hi-
drico mediante jornadas de educacién ambiental, como la Clinica Chia
(22); campafias con tips ambientales, folletos y capacitaciones, como
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el HOMI (14); y capacitacion para impulsar la promocién de habitos
mas saludables. Un ejemplo concreto es la modificacion en el habito
cotidiano del descarte del residuo de café, que se desechaba en las
caferias del Hospital de Nemocén (9). Asimismo, la sensibilizaciéon en
los funcionarios en los temas de ahorro y uso eficiente de agua en las
demés instituciones.

Teniendo en cuenta que un hospital es una empresa de servicios que
produce y vende salud, demandada por un constante flujo de usua-
rios, debe implementar planes de ahorro y eficiencia del recurso hi-
drico, enfocados especialmente en los usuarios, ya que son la fuente
de ingresos. Dichos planes van dirigidos de forma indirecta, mediante
campanas de uso eficiente de agua con habladores (soportes fisicos
de un mensaje impreso) en los grifos resaltando compromisos am-
bientales, tips de ahorro y uso eficiente. Aunque es uno de los aspec-
tos mas importantes ya que la estadia de los usuarios es temporal y
estos poseen habitos propios, las instituciones carecen de estos planes
de sensibilizacién. En esta investigacién solo el 44% de las institucio-
nes hace alusion a estos.

Por otra parte, el acceso al agua potable (abastecimiento), un bien
basico para la practica médica, mas que un deber es una responsa-
bilidad de las mismas instituciones. El no tener un acceso confiable al
recurso hidrico repercute en serios inconvenientes a la hora de tratar a
los pacientes en todos los servicios, especialmente en los de alta com-
plejidad, motivo por el cual las instituciones deben tener planes de
mantenimiento y lavado de los tanques de almacenamiento. En el pre-
sente analisis solo el 44% de las instituciones refiere que realiza dicha
actividad de prevencidn sin especificar el proceso o frecuencia entre
cada mantenimiento.

En relacién con el andlisis de agua potable, el 28% (10 hospitales) hace
alusion a este. Entre las acciones estan las pruebas poslavado de ana-
lisis fisicoquimico y microbiolégico en el laboratorio con el fin de ana-
lizar que se cumple con especificaciones establecidas de acuerdo a la
normativa vigente, con en el caso del Hospital de Meissen (23). Tam-
bién figura el seguimiento de consumo mediante el indice de Riesgo
de Calidad de Agua (IRCA), herramienta que califica la calidad del agua
suministrada, con lo que se garantiza que el agua suministrada por el
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sistema de tratamiento es totalmente apta para el consumo humano.
Esta medida la realiza el Hospital San Rafael de Pasto. Asimismo, se
realiza la medicién y registro diario del Ph y cloro residual del agua
potable en cualquier punto de distribucion con el fin de llevar un con-
trol basico de la calidad, como en el en el Hospital Cafaveralejo (24).
Las siete instituciones restantes no especifican el tipo de analisis que
ejecutan.

Las subcategorias restantes, sistemas de micromedicién, sistemas de
distribucién, tratamiento y tipo de captacion del recurso hidrico, son
temdticas importantes, al igual que las anteriores, pero con minima
relevancia en las 36 instituciones analizadas,pues estan por debajo del
17%, es decir, 6 o menos hospitales se refieren a estas.

Saneamiento y disposicion final del recurso
hidrico (categorias 5,6y 7)

Entiéndase por saneamiento el conjunto de acciones o técnicas em-
pleadas para eliminar el riesgo ambiental ocasionado por la exposi-

cion de aguas residuales de origen hospitalario. La grafica 9 muestra
las 3 ultimas categorias determinadas en el analisis:

Grafica 9. Saneamiento y disposicion final del recurso hidrico.

Fuente: Elaboracion propia.
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La grafica anterior refleja que las categorias saneamiento, disposicion
final del recurso hidrico y otros son las que presentan menor relevan-
cia para las instituciones. Dentro de estas, la subcategoria con mayor
participacién corresponde a indicadores para medir el nivel de con-
taminacién de aguas residuales, con una participacion del 25% de las
instituciones. Hospitales como Centros Especializados de San Vicente
(8) y Pablo Tobdn Uribe de Medellin (10) refieren que emplean funda-
mentalmente tres indicadores: demanda biolégica de oxigeno DBO,
solidos suspendidos totales (SST), y fosforo y nitrogeno (P y N).

Los siete hospitales restantes hacen alusién al andlisis del agua residual
sin especificar el tipo o proceso del mismo. El 11% de los hospitales (4
hospitales) se concentran en el saneamiento, es decir, en las plantas
de tratamiento de las aguas residuales. De ellos, solo los Centros Espe-
cializados de San Vicente (8) evidencian sistemas de tratamiento de |,
Il'y Ill generacién, que permiten que el agua pueda ser reusada en sa-
nitarios, riego de zonas verdes, lavado de infraestructura y otros usos.

Respecto del vertimiento, la informacién obtenida en el andlisis es
minima y poco especifica. Se mencionan la caracterizacion de verti-
mientos y el andlisis de los mismos sin especificacion alguna, seguidas
de la captacion de agua lluvia en relacién con el proceso y uso de la
misma. Solo el 14% de las instituciones (5 hospitales) en las diversas
fuentes resalta el uso del agua lluvia. En este sentido, resalta el traba-
jo implementado en el Hospital de la Misericordia (14), donde el sis-
tema de captacién esta formado por los techos de los edificios, y el
componente de conduccién estd integrado por canaletas y bajantes
en cada edificacion que serviran para conducir el agua lluvia captada
al sistema de almacenamiento. Cada tanque cuenta con un sistema
de tratamiento inicial del agua para garantizar la calidad minima para
usos secundarios por medio de un sistema de dosificacion de cloro de
pasoy contacto y un sistema de tratamiento por filtraciéon dual, arenay
carbon activado para una posterior distribucién mediante un sistema
de impulsion hidrica que satisface el consumo de agua en usos segun-
darios de todos los pisos de las edificaciones.

En cuanto al uso de agua lluvia, el 9% de las instituciones (3 hospitales)
evidencia uso en labores de aseo y descarga de sanitarios, como en
el Hospital de la Misericordia (14; figura también el uso para el riego
de jardines internos y externos, asi como para el lavado de pisos de
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areas comunes, como en el Hospital de Nemocén (9). Por su parte, en
los Centros Especializados de San Vicente (8) la utilizan para los fines
mencionados anteriormente.

Para finalizar, en la categoria Otros, referente a criterios relacionados
con el uso eficiente del recurso hidrico no incluidos en las anteriores
categorias, solo se encontré el uso para plantas con minimas necesida-
des de agua y empleo de especies autéctonas.

Observaciones finales

Los resultados obtenidos en la investigacidon, mediante la aplicacién
de una metodologia cualitativa, arrojan un déficit de informacién re-
ferente al uso eficiente del recurso hidrico, en relacién con las fuentes
de informacién de los hospitales a nivel nacional y los hospitales de
las redes del Distrito capital. Se encuentra que los hospitales de Bogo-
ta son los que arrojan mayor informacién, en especial, sobre politicas
institucionales, dado que son monitoreados y regulados mediante au-
ditorias anuales por la Contraloria de Bogota (20).

Por otro lado, la responsabilidad social es una estrategia de gestién
empresarial que daaconocer el compromiso que tiene cadainstitucion,
tanto con los grupos de interés como con el medio ambiente. Dentro
de la investigacion, este tema tiene minima alusién debido a que
el 81% de las instituciones no hace mencién de las actividades de
responsabilidad social que ejecutan para mitigar la escasez del recurso
hidrico. El 19% restante hace referencia a programas que realizan las
instituciones en conjunto con las comunidades, especialmente en
areas o zonas de captacién del recurso hidrico, con el fin de minimizar
impactos negativos asociados a cambios climaticos. Esto es debido a
que los hospitales no comunican las politicas de responsabilidad social,
tal como estd establecido en la Red Global en este caso en Colombia.

Los hospitales son estructuras complejas que deben brindar un
entorno confortable, confiable y seguro tanto a usuarios como a
funcionarios. En este sentido, los hospitales invierten grandes montos
de dinero en medidas de control ambiental; no obstante, esto implica
un alto costo operativo. Consumen importantes volimenes de
agua diariamente, con lo que generan una cantidad similar de agua
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residual con microorganismos patdgenos que afectan la calidad
de la misma y ponen en riesgo la salud. Por esto, la caracterizacion
quimica y microbioldgica de las aguas residuales en las instituciones
hospitalarias es una de las etapas iniciales en los procesos de gestién
que impidan vertimientos inadecuados al medio ambiente.

En concordancia con lo encontrado en este estudio se evidencian
avances similares en experiencias de otros paises de la regién, como
el Hospital Ledn Becerra, que implemento un sistema de ahorro de-
nominado Duo Flush, de doble descarga. Este dispositivo consiste en
la reduccién de litros de agua para descargas liquidas y el uso de mas
litros de agua para descargas mas soélidas, con lo que se disminuye el
consumo de agua potable durante la hospitalizaciéon de pacientes por
medio de este sistema (25).

Para el caso del Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud
México, este comenzd a trabajar en actividades relacionadas con el
cuidado del agua en el 2006, pero fue en 2013 cuando sus esfuerzos
institucionales se alinearon a la Agenda Global de Hospitales Verdes.
A partir de alli, se intensifico el trabajo con la implementacion de me-
didas, no solo para el tratamiento de aguas grises y negras, sino tam-
bién para la reduccion del consumo. Estas iniciativas se desarrollaron
progresivamente, en simultdneo con la realizacién de campanas de
sensibilizacion para el personal médico, paramédico y administrativo
del hospital (26).

En el Hospital Clinica Biblica, en Costa Rica, reutilizan el agua de lluviay
promocionan el uso racional de agua potable, por medio de campanas
de educacién para el ahorro de agua potable o captura de agua de
lluvia en las azoteas de los edificios, y se generan posteriores procesos
de almacenamiento y filtracién en diferentes procesos, como riego de
jardines, lavado de rampas y camiones, uso en servicios sanitarios y
lavanderia, sefalizacion de tuberias para identificar en cuales circula
el agua potable y en cudles el agua no potable, aspecto de suma im-
portancia para el buen funcionamiento de los programas de manteni-
miento y uso (27). Por otra parte, el Hospital Universitario Austral, en
Argentina, involucra a la comunidad hospitalaria a través de campanas
de difusién e informacién, por medio de boletines internos por correo
electrénico con informacién sobre la importancia del cuidado del re-
curso hidrico (28).

179



Hospitales verdes
Un nuevo desafio para América Latina

De igual manera, el Hospital San Javier, en Chile, crea conciencia en los
funcionarios del hospital, mediante charlas, sobre la importancia del
consumo de agua, ademas del impacto que significa el ahorro de este
recurso a nivel mundial (29).

El uso eficiente del agua no solo radica en el ahorro, sino también en
su preservacién desde su fuente hasta la disposicion final. Una de las
principales estrategias de minimizacion se fundamenta en el conoci-
miento de todo el personal hospitalario de todo el proceso integral
de la gestidn hidrica desarrollado en este documento. Algunas de las
estrategias que se pueden implementar con apoyo de los funcionarios
de las instituciones hospitalarias y de bajo costo son:

+Realizar control y seguimiento mediante la conformacién de un
comité que se encargue de expedir politicas y normas del funcio-
namiento del programa, tales como inspeccién y supervisién de los
sistemas de tratamiento de aguas residuales, captacion de aguas llu-
vias y monitoreo de indicadores.

«Incrementar las campanas de uso racional del recurso hidrico en
funcionarios, mediante campaias de capacitacion, charlas, foros,
congresos, entre otros.

«Instaurar practicas de comportamiento en usuarios y funcionarios
con el fin de explicar como se puede hacer un uso eficiente del agua:
no arrojar residuos a sanitarios ni orinales, reportar fugas, usar la
cantidad necesaria de agua, descargar solo cuando sea necesario,
entre otros.

«Remplazar unidades sanitarias de mayor uso o demanda por tecno-
logias ahorradoras, por ejemplo, las del servicio de urgencias.

Por consiguiente, y respecto de lo mencionado anteriormente, usar un
sistema de agua lluvia en el sector hospitalario para la descarga de ino-
doros es viable, teniendo en cuenta que, segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud, es posible atender este tipo de servicios con agua no
potable. No obstante, es importante utilizar un método de desinfec-
cién, debido al impacto que puede generarse por el tipo de entidad,
ya que son las actividades de estrategias para minimizacién que se
comparan en uso de la misma perspectiva. En conclusién, este analisis
de las experiencias del manejo del recurso hidrico de los hospitales
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verdes sirve para mejorar la gestidon organizacional y minimizar costos
dandole un justo valor y, de esta forma, puedan generarse nuevos es-
tudios y aplicarse en diferentes instituciones hospitalarias.
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“Echa a la naturaleza de tu puerta y volverd una y otra vez”
Quinto Horacio Flaco, poeta del sigloi a.C.

| 4

El cambio climdtico es la amenaza de salud global mds grande del siglo xxi”
Costello A. et al.

El impacto humano en el medio ambiente

Cualquier accién humana provoca una determinada huella en el me-
dio ambiente (1). Partiendo de una definicion del medio ambiente
como todos aquellos elementos que configuran el entorno y las condi-
ciones de vida de los seres humanos, el impacto ambiental de nuestra
actividad en todas sus formas se acrecienta paulatinamente, al estar
unido al mantenido aumento poblacional (2, 3) desde el pasado siglo
xx, del que se partié en el aflo 1900 con 1.650 millones de habitantes.
Se alcanzaron los casi 7.400 en 2015 (4), y se esperan los 9.000 millones
en el 2050 (5).

Los principales problemas medioambientales globales que provoca-
mos Y, a los que nos enfrentamos, son el cambio climatico, la disminu-
cién de la capa de ozono, la contaminacién atmosférica y del agua, la
acumulacién de residuos y la disminucién de los recursos naturales (6).

Esta gran huella ambiental humana es una de las principales razo-
nes por las que la ciudadania, junto con diversos colectivos sociales,
cientificos, empresariales e incluso politicos se ha ido concienciando
y organizando en las Ultimas décadas para intentar mejorar este asun-
to de vital importancia, y han advertido de esta forma que estamos
pagando un precio ambiental muy elevado, deteriorando el planeta
por la contaminacién y la sobreexplotacion de recursos. Esta crisis am-
biental, esta crisis climatica, ya amenaza con socavar las ganancias ob-
tenidas en la salud mundial (7) al ser origen de elevados riesgos para
la salud publica, como el aumento de la diseminacién de patologias
infecciosas transmitidas por vectores (8) o la acentuacién de las pato-
logias respiratorias por la contaminacion del aire (9) (12).
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:Qué ocurre en las organizaciones sanitarias?

Las organizaciones sanitarias, y especialmente los hospitales, como
centros de referencia de su actividad, no son instituciones que normal-
mente la ciudadania o los propios profesionales del sector tengamos
en cuenta como organizaciones de vanguardia por su papel para me-
jorar el medio ambiente. La actividad sanitaria tiene como prioridad
general la asistencia, la docencia y la investigacion, y trabaja para cui-
dar e intentar curar siempre a las personas, tanto de forma individual
como colectiva (Iéase “salud publica”), siendo un sector de actividad
donde las relaciones emocionales entre “clientes externos” (ciudada-
nia, usuarios, pacientes, clientes) y “clientes internos” (profesionales
sanitarios y no sanitarios) priman seguramente sobre cualquier otro
aspecto, dado que el producto final deseable es la“salud”.

Pero para lograr la recuperacion del “nivel de salud” que todos desea-
mos cuando acudimos a ser cuidados y tratados en un hospital, los
procedimientos de atencidn sanitaria requieren de un gran consumo
de recursos naturales y provocan de forma paraddjica un impacto am-
biental de gran magnitud tanto por sus consumos como por su pro-
duccién de residuos, poco conocidos y reconocidos socialmente: el
sector sanitario es responsable de entre un 3% y un 8% del total de
las emisiones de CO2 en paises como el Reino Unido (13) (15), Estados
Unidos de América (16) o la propia Unién Europea (UE), al mismo nivel
que la aviacioén civil o el transporte maritimo (17).

Y es aqui donde se plantea la siguiente cuestion: jpor qué un hospital
no puede ser un referente en el cuidado de la salud ambiental? Reali-
zar practicas clinicas que sean compatibles con los mejores resultados
asistenciales, sociales y econédmicos no deberia dejar de lado el obje-
tivo de la mejora del medio ambiente, con los objetivos de reutilizar y
reciclar de forma correcta y responsable, evitar la generacion de resi-
duos y utilizar energias renovables en todo momento.

Desde hace décadas destacan las posiciones conjuntas de organismos
globales como la de las Naciones Unidas y su portal web especifico
sobre desarrollo sostenible (18) y la de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sobre cambio climéatico y salud humana (19, 20), que se
han constituido como referentes a nivel mundial. Otras colaboraciones
conocidas son las Conferencias sobre el Cambio Climatico (COP)
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organizadas en Rio de Janeiro (21) en 1992 y que originaron el
Protocolo de Kyoto (22) de 1997 (acuerdo internacional y legalmente
vinculante para reducir las emisiones mundiales de los gases de
efecto invernadero y puesto en marcha a partir de febrero de 2005)
o la Global Climate and Health Alliance (GHCA) (23) - Alianza Mundial
para el Clima y la Salud, lanzada en el 2011 tras la COP 17 de Durban,
Sudafrica (24).

La OMS especialmente fomenta la “salud en todas las politicas” en
varios contextos culturales y socioeconémicos (25), y publica docu-
mentos sobre estrategias beneficiosas para el sector salud y para la
mitigacién del cambio climatico (26, 27). A ello se suman actividades
mas concretas como la actualizacién peridédica de su manual de ges-
tién segura de residuos (28) y la organizacién de asambleas globales
especificas sobre residuos sanitarios (29): hasta un 15% del total de la
producciéon de residuos sanitarios son peligrosos, y se estima que se
generan entre 0,2 kg en paises en desarrollo a 0,5 kg en paises desa-
rrollados por cama y dia (30) de tipo infeccioso, quimico, farmacéutico,
genotodxico y radiactivo (31) (34). Si tomamos por ejemplo para Espaiia
la cifra de 39 millones de estancias (35) en el 2016 multiplicando por
0,5 tendriamos 19.500 toneladas de residuos sanitarios peligrosos, que
hay que gestionar, sin dejar de lado los residuos no peligrosos.

Acciones como las descritas para la OMS han potenciado lo que se po-
dria denominar como “asociacionismo ambiental” en el sector salud,
en el que se encuentran diferentes organizaciones e iniciativas que
tratan de encauzar positivamente el apoyo de instituciones, profe-
sionales, asociaciones cientificas y de los ciudadanos para mejorar el
comportamiento ecolégico sanitario y seguir mejorando la calidad de
vida y de la salud, a nivel global.

En este movimiento de “asociacionismo ambiental” junto al GHCA, se
enfatiza el enfoque conjunto de sociedades profesionales reunidas en
la World Health Professions Alliance (WHPA) (conformada por la World
Dental Federation, International Council of Nurses, International Phar-
maceutical Federation y World Medical Association) con su Declara-
cién sobre Salud y Cambio Climéatico (36) de 2009, en la que respalda
la implicacién gubernamental en la proteccién del medio ambiente
para fortalecer los sistemas de salud con medidas activas concretas
que prevean los efectos adversos del cambio climatico en la pobla-
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cion, sobre todo en grupos vulnerables y, reconoce a los profesionales
de la salud como socios vitales en el desarrollo de politicas sobre cam-
bio climatico, para que se conciencien y capaciten al mismo tiempo, e
introduzcan practicas respetuosas con el medio ambiente en sus en-
tornos de trabajo.

Ademas, no se puede dejar de lado a dos referentes, uno global y, otro,
local:

+Health Care Without Harm (37) (HCWH) - Salud sin Dafio, organiza-
cién gestada en 1996 con la visidn de transformar la atencion a la sa-
lud en todo el mundo para reducir su huella ambiental y convertirse
en un lider mundial para la salud y la justicia ambiental. Un destacado
logro entre los obtenidos en este tiempo es la constitucién en 2012
de la Red de Hospitales Verdes y Saludables (38), que supera actual-
mente la unién de mas de 1.000 organizaciones sanitarias en las que
se enmarcan mas de 32.000 hospitales y centros de salud por todo el
Mundo. Su Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables (39) se
centra en el desarrollo de diez objetivos: Liderazgo, sustancias quimi-
cas, residuos, energia, agua, transporte, alimentos, productos farma-
céuticos, edificios y compras. HCWH ha participado plenamente en
las conferencias recientes mas destacadas en la cooperacion ambien-
tal sanitaria: la Conferencia sobre Cambio Climatico COP 21 de Paris
(40), del 2015, que dedicé una amplia seccién a evaluar las acciones
de mejora desde el mundo sanitario y hospitalario con el apoyo de
la OMS y HCWH (41,42); y el reciente The Global Climate and Health
Forum - Foro Global sobre Clima y Salud (de la GHCA), del 2018, que
ha reforzado los acuerdos alcanzados en la COP 21.

«La Sustainable Development Unit (SDU) - National Health Service
(NHS) England, constituida en el 2006 y de la que se ensalza el si-
guiente enunciado (43) que puede servir de reflexién y de “guia”para
establecer un modelo cuanto menos similar en la red asistencial de
cada pais: “Un sistema de salud que proporcione cuidados sosteni-
bles, se logra mediante la entrega de una atencién de alta calidad y
la mejora de la salud publica, sin agotar los recursos naturales o cau-
sar graves dafnos ecoldgicos”. Su estrategia actual abarca también
el sistema sociosanitario (44) partiendo tanto de recomendaciones
como de la gestion y eficiencia energética de los edificios, e inclu-
yendo el fomento del transporte en bicicleta o a pie y el incremento
del uso de tecnologias para la comunicacién y la atencién sanitaria.
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El caso concreto de Espana: qué se hace, desde
el marco legislativo general a la iniciativa
ambiental hospitalaria en particular

Espafa, en sus acciones de mejora del cambio climético, se englo-
ba primero en el marco normativo de la Unidn Europea (UE), que ha
marcado desde 1972 (45) diversas directrices llevadas a la practica
mediante politicas especificas en materia de medio ambiente (sobre
reduccién de gases de efecto invernadero - GEl, autorizacidn de sus-
tancias y preparados quimicos, aparatos electrénicos o sobre la prohi-
bicién del uso de mercurio) y que actualmente se desarrollan a través
del 7° Programa General de Accién de la UE en materia de Medio Am-
biente hasta 2020 (46), con la referencia Living well, within the limits
of our planet (Vivir bien, respetando los limites de nuestro planeta).
La UE también aplica la responsabilidad ambiental a escala macroeco-
némica siguiendo el principio “Quién contamina, paga” para prevenir
y corregir los dafhos ambientales, a través de destacados documen-
tos como el White Paper on environmental liability (47) y la Directiva
2004/35/CE del Parlamento Europeo, en relacién con la prevencién y
reparacién de dafos medioambientales (48). Espaina ha transpuesto
estas cuestiones a su ambito geografica a través de la Ley 26/2007 de
Responsabilidad Ambiental (49).

Cabe nombrar iniciativas institucionales como la Oficina Espafiola de
Cambio Climatico (OECC) (50), organismo dependiente del presente
Ministerio para la Transicion Ecolégica, desde donde se desarrollan las
politicas relacionadas con el cambio climatico. A esta entidad estatal
se une el Observatorio de Salud y Cambio Climatico (OSCC) (51), ges-
tionado conjuntamente por el mismo Ministerio de Agricultura, Ali-
mentacién y Medio Ambiente y por el Ministerio de Sanidad. Se trata
de un instrumento de analisis, diagnédstico, evaluacion y seguimiento
de los efectos del cambio climatico en la salud publica y en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), abordado desde el Plan Nacional de Adapta-
cion al Cambio Climéatico (PNACC) (52), que contempla la salud como
uno de los sectores estratégicos y apuesta por medidas, actividades
y lineas de trabajo para evaluar los impactos, la vulnerabilidad y la
adaptacién en la salud. Este PNACC incluye el desarrollo de planes de
actuacion en salud publica basados en sistemas de alerta temprana
que permitan la identificacion de situaciones de riesgo antes de que
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estas se produzcan, con lo que se reduce la vulnerabilidad de la ciu-
dadania espafiola frente al cambio climatico. En las diversas regiones
espanolas se disponen estrategias y comisiones que integran las com-
petencias de las administraciones publicas para conocer los impactos
del cambio climéatico en cada territorio y tomar las medidas adecuadas
de adaptacion.

Fuera de este PNACC, en el ambito de la atencién sanitaria no se en-
cuentra un marco legislativo y normativo especifico, mas alla de leyes
de aplicacién general como la Ley de Residuos y Suelos Contaminados
(53) y exceptuando los desarrollos legislativos en algunas regiones es-
pafnolas respecto de los residuos sanitarios (54), siendo la primera el
Pais Vasco en 1993. El Gobierno de Espafia si dedica en la web institu-
cional de su Ministerio para la Transicion Ecolégica un apartado espe-
cifico para los “residuos sanitarios” (55).

A nivel profesional y a modo de critica constructiva, respecto de los
codigos deontoldgicos de profesionales egresados de ciencias de la
salud, solo el Codigo Deontolégico de la Enfermeria (56) recoge la de-
fensa del medio ambiente en su practica diaria.

Pero en Espaia, ;como se posiciona la
iniciativa ambiental de los hospitales?

Si solo nos centramos en la Red de Hospitales Verdes y Saludables, en
Espafa las iniciativas hospitalarias son mas bien escasas: se encuen-
tran registrados 14 hospitales (57) de un conjunto de 799 hospitales
publicos y privados (58). Estos 14 hospitales se encuentran en las re-
giones de Castilla-La Mancha (1: Hellin), Catalufia (3: Instituto Catalan
de Oncologia con dos hospitales, en Girona y en Badalona y, CIMA-Sa-
nitas en Barcelona), Madrid (5: Torrejon, Guadarrama y San Carlos, La
Moraleja-Sanitas y Zarzuela-Sanitas en Madrid), Pais Vasco (2: Cruces
— Barakaldo— y Galdakao-Usansolo —Galdakao—) y Valencia (3: Luis
Alcaniis de Jativa, Onteniente y Manises).

El Hospital de Jativa fue el primero (59) en Espafia en integrarse en la
Red de Hospitales Verdes y Saludables, asi como sus centros de aten-
cién primaria de referencia y el Hospital de Onteniente, todos dentro
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de la misma organizacién de gestién conjunta de atencién hospitala-
ria y atencion primaria, que aportan ejemplos de caso centrados en la
gestion de residuos peligrosos y el transporte (60, 61).

El ejemplo del grupo hospitalario de la compafiia Sanitas-BUPA (62),
por su amplio recorrido apoyando la sostenibilidad ambiental, es tam-
bién una muestra del esfuerzo por la reduccién de emision de CO,, con
una decidida apuesta por la eficiencia energética (63)

Se referencia de la misma forma la apuesta decidida de iniciativa en
areas comarcales del interior como la del Hospital de Hellin (64) (Al-
bacete - Castilla-La Mancha), o el desarrollo de un cuadro de mando
medioambiental en el hospital de Galdakao-Usansolo (65).

M4s alla de este dato cuantitativo con experiencias inspiradoras y re-
ferentes en la proteccién del medio ambiente desde la actividad hos-
pitalaria en el marco de la Red de Hospitales Verdes y Saludables, no
se han generado mas que escasas iniciativas colectivas que tuvieron
unos buenos arranques, pero que actualmente no se han extendido
especialmente (tabla 13).
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Tabla 13. Sitios web corporativos de organizaciones de referencia
en la sostenibilidad medioambiental sanitaria en Espana.

Organizacion

Asociacion de Gestién
Ambiental en Centros
Sanitarios (AGACS)

Observatorio de Medio
Ambiente y de Res-
ponsabilidad  Social
en el Ambito Sanitario
(OMARS)

Observatorio de Salud
y Cambio Climético

Fundaciéon CONAMA -
Espana para el Congre-
so Nacional del Medio
Ambiente

Sitio web

www.agacs.es

www.observato-
rioambiental.net

www.oscc.gob.es

www.conama.org

Descripcion

Asociacién para la divulgacion de la
gestion ambiental y sostenibilidad
en los servicios sanitarios.

Observatorio que pretende poten-
ciar las buenas practicas para el
medio ambiente, el desarrollo sos-
tenible y la responsabilidad social
dentro del ambito sanitario.

Observatorio que actua como el
instrumento de andlisis, diagnosti-
co, evaluacion y seguimiento de los
efectos del cambio climatico en la
salud publica y en el SNS espanol,
dentro del Plan Nacional de Adap-
tacién al Cambio Climatico (PNACC).

CONAMA: organizacion espanola,
independiente y sin animo de lucro,
que promueve el intercambio de
conocimiento en pos del desarrollo

sostenible, creada por el Colegio Ofi-
cial de Fisicos bajo el protectorado
del Ministerio de Medio Ambiente.

Fuente: Elaboracion propia. Listado no exhaustivo organizado por orden alfabético.

Con todo, dentro de la red hospitalaria espafiola seguimos encontran-
do iniciativas interesantes de mejora del impacto ambiental centradas
en la gestiéon ambiental certificada, seguramente al seguir la estela del
sector industrial iniciada en la década de los afios 70 del siglo xx. En
la gestion ambiental se destacan dos normas internacionales. La mas
extendida globalmente es la ISO 14001(66), introducida en 1996 por
la ISO (International Organization for Standardization), y la segunda
es la European Eco-Management and Audit Scheme (EMAS) (67) (Re-
glamento Comunitario de Ecogestién y Ecoauditoria), lanzada por la
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Union Europea en 1993. Estas certificaciones se basan a su vez en siste-
mas de gestién medioambiental (SGMA) que representan la parte del
sistema de gestion de una organizacion que se utiliza para desarrollar
e implementar sus politicas y objetivos ambientales, gestionando los
elementos ambientales de sus actividades, productos o servicios que
puedan interaccionar con el medio ambiente. Los SGMA catalogan las
organizaciones e instituciones de cualquier tipo y tamafio como “en-
tidades respetuosas con el medio ambiente”, siempre que consideren
el cuidado medioambiental como relevante en sus acciones, siendo
evaluadas por auditorias tanto externas, de empresas independientes,
como internas, por equipos de cada organizacién (68).

En Espafia se produce en el 2002 el hito del primer hospital europeo
que obtuvo un certificado EMAS: el Hospital La Colina (69), de Tenerife
(actualmente, hospital Quironsalud Tenerife).

En esta linea de la certificacién ambiental los hospitales se han centra-
do en la certificacion 1ISO 14001:2015. En este ambito se destacan es-
pecialmente tres comunidades auténomas, que se incluyen por orden
cronoldgico de publicacién de sus “manuales” de gestién ambiental,
enmarcados en politicas publicas de responsabilidad social corpora-
tiva (RSC): Cataluia, en el 2003, con su Guia per al desenvolupament
i la implantacié d’'un sistema de gestié ambiental en centres sanitaris
(Guia para el desarrollo e implantacién de un sistema de gestion am-
biental en centros sanitarios) (70); Andalucia y su Guia practica para
la implantacién de sistemas de gestién medioambiental y auditorias
en centros sanitarios de Andalucia (71), del 2004, y, Madrid en el 2005,
con su Guia para la implantacién de sistemas de gestion ambiental
en centros sanitarios (72). Estas tres publicaciones han partido de los
correspondientes organismos regionales con responsabilidad en ma-
teria de medio ambiente. En Madrid, por ejemplo, se ha logrado que
hasta el 50% de sus centros hospitalarios (publicos y privados) se en-
cuentren certificados con la norma ISO 14001 (73).

Estas acciones que se pueden englobar en un marco de desarrollo sos-
tenible son escasamente reflejadas en los diferentes planes regionales
de salud publica, con la excepcién de Andalucia, que dispone de un
plan propio que tiene en cuenta los aspectos medioambientales de
forma operativa (74) para su red asistencial.
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El aspecto positivo, valorando al menos el desarrollo de politicas am-
bientales para los centros hospitalarios, es que en Espafa encontra-
mos practicamente 1 de cada 5 hospitales (149 hospitales) trabajando
con un SGMA tipo ISO 14001 (datos de 2015), encontrandose estos
centros sobre todo en Madrid y Andalucia y siendo el 55% hospitales
de propiedad privada. De este grupo de 149 hospitales, 23 trabajan
ademas con el certificado EMAS (en un registro de 3.000 organizacio-
nes de todas las ramas de actividad) erradicados en Andalucia, Catalu-
fa y Madrid. La descripcién tipo de estos hospitales con un SGMA es
un hospital privado de 258 camas que trabaja con un SGMA ISO 14001.

Propuestas para “qué hacer” en el corto plazo

Al comparar los datos mostrados del sector sanitario con otros sec-
tores de actividad, sobre todo, el industrial, pueden ser exiguos, pero
podemos decir que la concienciacién de sus profesionales, sobre todo
de enfermeria y, de sus directivos, avanza, aunque seguramente con
no demasiada velocidad.

En esta época, en pleno siglo xxi, ya no es necesario sino obligato-
rio, ser proactivo y abordar la sostenibilidad ambiental de y desde la
propia actividad sanitaria. Las acciones para la mejora de su impacto
ambiental apenas han comenzado y tienen por tanto un largo cami-
no que recorrer. Cada momento que pasa es un tiempo perdido: es
el momento de anticiparse a un enfoque regulatorio para combatir el
cambio climatico y que la actividad sanitaria sea referente en el cuida-
do ambiental, y no tan solo para la mejora de la salud (individual) de
las personas.

No es tan utépico, por tanto, hablar de “ecosanidad” o, de “ecoatencién
sanitaria’, si se puede plantear esta denominacién que no es nueva. Un
objetivo central en todos y cada uno de los procesos de su actividad
es la reduccién de las emisiones de CO2 con la consecucién de obje-
tivos para reducir el consumo de energia y de recursos naturales y la
produccion de residuos. Por ello, es imperativa la reflexion individual
y colectiva de los profesionales de las ciencias de la salud, asi como
de los politicos, directivos, ciudadania y también de los proveedores,
para innovar en sus acciones, en sus peticiones y demandas, con un
enfoque ambiental positivo.
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Las acciones de mejora de la gestién medioambiental en los servicios
hospitalarios, centradas en la reduccién de las emisiones de CO,, se
pueden agrupar en cinco principales areas

1. Poner en marcha estrategias de reduccién del consumo de
energia, utilizando las opciones de energias renovables.

2. Reducir al minimo el consumo de agua, conservandola y
reutilizandola.

3. Optimizarla generaciony gestion de residuos, con programas
de reciclado de materiales reutilizables.

4, Disefar arquitectonicamente espacios asistenciales “inteli-
gentes’, para que trabajen con y para el entorno con la mejor
eficiencia climatica y energética,

5.  Establecer programas de investigacion que exploren y publi-
citen las mejores practicas ambientales.

El desarrollo de acciones en cada una de ellas es de sentido comun y
las encontramos en la Agenda de Hospitales Verdes y Saludables:

-La aplicacién real de politica “reducir - reutilizar - reciclar’, politicas
de ahorro de recursos naturales, iluminacién de bajo consumo, apa-
gar luces sin uso, interrupcion bajo sensores, climatizacién cémoday
correcta para pacientes y profesionales (y no solo mediante equipos
de aire acondicionado: techos de vegetacion, orientaciones de ade-
cuadas de nuevas estructuras, generacién de sombras...), transpor-
te sostenible de pacientes y de profesionales, fomento de consultas
virtuales, colaboracién con el tejido empresarial (proveedores) para
compras sostenibles con investigacion en productos reutilizables y
reciclables“100%" uso eficiente y optimizado medioambientalmen-
te de farmacos, formacién y concienciacién de profesionales, ciuda-
danos y politicos, comunicacién e implicacion entre las instituciones
y especialmente entre profesionales y ciudadania para implantacion
de politicas ambientales institucionales y transparencia en acciones
y resultados. Practicas que reduzcan la huella de carbono: explorar
y desplegar acciones tanto en el adrea asistencial como en el nivel
doméstico de los pacientes.
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La iniciativa Desafio 2020 de la salud por el clima (75) esta conforman-
do la evolucién de la Agenda al promover a nivel global el compromi-
so de las organizaciones sanitarias para reducir su huella de carbono y
trabajar por ejercer su liderazgo hacia un clima mas saludable, y al es-
tablecer con cada organizacion que se involucra en este “desafio” unos
objetivos de reduccién de las emisiones de carbono para el afo 2020.
En Espanfa es un “desafio” a cuajar de forma colectiva, al que se aporta
aqui la prioridad de participar en foros internacionales, y aprender es-
pecialmente de la experiencia Latinoamericana, y sin dejar de lado la
posibilidad de la cooperacion europea y africana.

Una conclusion de “sentido comun”: para
ser reconocidos como organizaciones
respetuosas con el medio ambiente,

hay que trabajar de forma correcta

Aunque pueda opinarse que se ofrece un tinte un tanto pesimista, la
realizacién de acciones positivas y la disposicion del sector hospitala-
rio y del mundo sanitario en general, para valorar, innovar y accionar
posiciones que reduzcan ostensiblemente su impacto ambiental ne-
gativo en su actividad diaria es evidente.

Esta conclusién final se encuadra en la referencia de un trabajo de F
Mortimer, The sustainable physician (76), autor destacado si se puede
indicar de esta forma en investigacion sobre la influencia en el medio
ambiente del drea de la nefrologia y los cuidados renales, que describe
cuatro principios que deberian subyacer para mantener una practica
clinica sostenible:

1. La prevencién de enfermedades y promocién de la salud.
Todos los médicos (nota del autor: leamos mejor, “profesio-
nales de las ciencias de la salud”) deben estar involucrados
en la prevencion, evaluando y tratando con una vision mas
amplia las causas subyacentes de la enfermedad y alcanzar
los factores sociales, econdmicos y ambientales de la salud.
Sus intervenciones, siempre que sea posible, deben fomentar
los beneficios ambientales de los estilos de vida saludables, y
evitar las emisiones de carbono, por ejemplo, y asi mejorar la
calidad del aire ambiental.
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2. La educacion del paciente y su autonomia. Si es posible, los
pacientes deberian asumir una funcién mas importante en la
gestidn de su propia salud y la atencién sanitaria, reduciendo
la progresion de las patologias y evitando las complicaciones,
siendo formados y bien informados e incluso “coordinando”
a los equipos clinicos y asi reducir las duplicidades de actos
asistenciales.

3. Reducir las actividades de escaso o nulo valor y, con ello, los
impactos ambientales asociados, mediante orientaciones cla-
ras basadas en la evidencia, utilizando medios electrénicos y
registros que eviten los transportes o integrando mejor servi-
cios de atencidn de patologias crénicas (diabetes, insuficien-
cia renal, patologias cardiovasculares).

4,  Utilizacion preferente de opciones de tratamiento y tecnolo-
gias médicas con un menor impacto ambiental. La inclusién
de medidas de sostenibilidad en la evaluacion de tecnologias
sanitarias debe permitir a los equipos gestores, a los profe-
sionales y a los pacientes elegir los tratamientos clinicamente
eficaces con el mejor perfil ambiental, con lo que se fomenta
su desarrollo posterior.

Llegado este punto, el movimiento global que desde el sector sanita-
rio promueve la sostenibilidad del medio ambiente se encuentra en
accion, fomentando una actividad profesional que ofrezca atencion
sanitaria sin hacer dafo a nuestro planeta.

El equilibrio entre cuidados sanitarios y respeto al medio ambiente es
posible. Imprimir un “caracter ambiental” global dentro de la mejora
continua del trabajo, sin dejar de tener en cuenta sus connotaciones
emocionales asistenciales y apreciando individualmente la vision del
ahorro socioeconémico y ambiental que supone la suma de “peque-
Aas cantidades de cada accién asistencial” para un resultado a escala
macroeconémica de importantes beneficios ambientales, deberia pre-
ocuparnos continuamente en nuestro dia a dia.

Asi, el situar un hospital y un centro de salud en el imaginario colecti-
vo de una sociedad como “organizaciones socialmente responsables
y respetuosas con el medio ambiente” es, mas que nunca, alcanzable.
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La posicion de las instituciones y profesionales sanitarios es clave. Es-
tamos inmersos en la consecucion del liderazgo sanitario en el campo
de la sostenibilidad ambiental, compartiendo y cooperando con otros
sectores de actividad (industrial, ciencias ambientales, ingenieria...).
iSeguimos avanzando? Atencién: El “si” conlleva caminar a pasos agi-
gantados, para no sequir “llegando tarde”...
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El proyecto Eco-Hospital Guadarrama surgié debido a la necesidad de
dar estructura a una serie de iniciativas de caracter medioambiental
surgidas en el seno de nuestro Centro Sanitario por parte de las distin-
tas personas relacionadas con esta institucién.

Nuestro enfoque de eco-hospital esta basado en el concepto de per-
macultura (1, 2), la cual se define como un “sistema de disefio fundado
en la ética y principios que se pueden usar para establecer, disefar,
coordinar y mejorar todos los esfuerzos hechos por individuos, hoga-
res y comunidades que trabajan para un futuro sostenible”,

Es el instrumento para un paso productivo de una sociedad industrial
de alto consumo energético a una cultura sostenible con el fin de de-
sarrollar una vision de adaptacion creativa en la que los recursos natu-
rales y la energia son cada vez mas escasos a nivel mundial.

Esto hace que el proyecto Eco-Hospital Guadarrama no sea un pro-
yecto concreto y determinado al uso con fecha de inicio y fecha de
finalizacién, sino que es un proyecto vivo y continuado en el tiempo.

El Eco-Hospital Guadarrama es un proyecto basicamente de concien-
ciacion, de influir en la mentalidad y la actitud de las personas para
que la preservacién del medio ambiente sea algo siempre presente en
los actos que realizamos a diario.

Para comprender mejor la esencia del proyecto Eco-Hospital Guada-
rrama, es necesario conocer nuestro hospital y nuestra gente.

El hospital y su entorno

El Hospital Guadarrama es considerado centro hospitalario de bajo ni-
vel, situado en la parte noroccidental de la Comunidad de Madrid, en
un entorno privilegiado, al lado de la Sierra de Guadarrama. Se diferen-
cia de muchos otros debido a que se encuentra rodeado de amplias
zonas verdes que son disfrutadas por los pacientes que son atendidos.

Precisamente en su origen, como centro asistencial perteneciente a la
red integrada en el extinto Patronato Nacional Antituberculoso y de

214



Proyecto Eco-hospital Guadarrama, Espafia

las Enfermedades del Torax, se buscaba aprovechar las propiedades
atribuidas al aire serrano para favorecer la curacion de las dolencias de
los enfermos de dichas patologias.

Actualmente, nuestro centro esta concebido como “hospital de media
estancia, geriatrico, rehabilitador de convalecencia y cuidados palia-
tivos”. Dado su cardcter, los pacientes que a él acuden (normalmente
mayores de 65 aflos) poseen caracteristicas particulares que llevan a
tener una relacién particular e incluso de manera mas estrecha que la
ofrecida en otros centros.

Desde el 2013, se encuentra certificado por la norma UNE-EN-ISO
14.001 y desde el 2018, por la norma UNE-EN-ISO 14.001:2015 (3).

Implicaciéon en nuestro proyecto

Para que un proyecto de estas caracteristicas tenga éxito es imprescin-
dible que todos los sujetos relacionados se impliquen en él.

En el Hospital Guadarrama trabajamos para que los trabajadores se
impliquen activamente en ello, la direccion del hospital da su apoyo
en todo momento y los pacientes y familiares se muestran interesados
y receptivos al proyecto, y participan activamente, como veremos mas
adelante. Es por esto por lo que, sin que resulte pretencioso, podemos
hablar del proyecto Eco-Hospital Guadarrama.

Como hemos apuntado, no es un proyecto cerrado con fecha de fin,
sino un proyecto abierto. La preservacion del medio ambiente no tie-
ne plazos, es necesario trabajar continuamente en ello y para eso hay
que concienciar a las personas con el fin de que forme parte de sus
habitos y conductas. Conseguido esto, el éxito esta asegurado.

La Comision de Medio Ambiente
del Eco-Hospital Guadarrama

En noviembre de, 2009, ya la Gerencia del centro transmite la inten-
cién de implantar un sistema de gestién ambiental, segin la norma
ISO 14001.
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En febrero del 2011, la nueva Direccién Gerencia del Hospital, en co-
laboraciéon con los trabajadores del centro, creé la Comisién de Medio
Ambiente con personal de diferentes categorias. Con ello, logré que
la mayoria de los colectivos estén representados. Como muestra de
la importancia dada a la problematica medioambiental, al frente de
dicha comisién se situa directamente la gerente del centro. Esta co-
misién es la responsable del desarrollo y despliegue de las distintas
iniciativas, apoyada en sus vocales como elementos esenciales para la
extension de la cultura de los fines de nuestra politica medioambien-
tal. En el ano 2018, la Comision esta formada por diecisiete miembros
activos.

Alianzas y colaboraciones

Desde mayo del 2011 se han realizado alianzas con varios centros,
entre ellos, el Excmo. Ayuntamiento de Guadarrama, los Centros de
Visitantes del Parque Nacional de la Sierra de Guadarrama y el gestor
de residuos CESPA, asi como colaboraciones con el Centro Ecuestre La
Abadiay el proveedor de servicios Eurest.

Estos aliados actualmente contintian colaborando con el Hospital
Guadarrama, ofreciendo sus conocimientos para seguir trabajando en
laimplantacion del proyecto y donando regalos para las celebraciones
como el Dia Mundial del Medio Ambiente o el Dia Mundial del Agua.

Objetivo del proyecto

La evidencia del deterioro ambiental deja claro que se debe caminar
en la direccién de asegurar un progreso que dé respuesta a las nece-
sidades del presente sin comprometer el futuro de las generaciones
venideras. Por ello, debemos asumir la responsabilidad de un futuro
sostenible, mantener la calidad de vida general, permitir el acceso con-
tinuo a los recursos naturales e impedir que perduren los dafos al me-
dio ambiente. Es por eso por lo que estamos creando el eco-hospital.
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Nuestros objetivos son:

1. Concienciacién. Buscamos alcanzar nuestro propdsito me-
diante las personas. Actuamos a través de la Comisién de
Medio Ambiente sobre los trabajadores y usuarios (pacientes,
familiares, visitas, proveedores...). Pero aqui, sobre todo, se
busca sensibilizar a los trabajadores en cuanto a los impactos
que su actividad ejerce sobre el medio ambiente.

2. Reduccién, reutilizacidon y reciclado, con el incremento del
aprovechamiento de los materiales.

3. Incremento en el ahorro energético.
4.  Minimizar el gasto de agua y de otros recursos naturales.

5. Minimizar el costo de la implementacién de las nuevas accio-
nes mediante la reutilizacién y la reduccién.

6. Obtencion de la adecuada clasificacién, etiquetado y enva-
sado de los residuos desde su generacion, para favorecer la
asignacion de tratamientos especificos que garanticen su eli-
minacién y permitan ahorrar costes innecesarios.

7.  Mejora de la calidad asistencial del centro.

Metodologia utilizada para
llevar a cabo el proyecto

La Comisién de Medio Ambiente promueve la reduccidn, reutilizacién
y el reciclado. Siempre siguiendo el principio de las“3 R": priorizar la re-
duccién de la cantidad y peligrosidad de los residuos y la reutilizacion,
en lo posible, de los bienes de consumo antes de dar paso al reciclaje,
asi como la reduccién de consumos en todos los sentidos y el buen
uso de los materiales.

Acciones

Las acciones necesarias que se debieron llevar a cabo para tener éxito
en el proyecto se describen a continuacién.
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Evaluacion inicial

Lo primero que hicimos fue una evaluacion inicial en la que revisamos
cuales eran los puntos donde debiamos incidir si queriamos crear un
eco-hospital. Conseguimos:

«Cumplir con todos los requisitos legales que nos son de aplicacién.

+Que las emisiones a la atmésfera estén dentro de los parametros
obligatorios.

-Que las analiticas de vertidos sean correctas.

- Trabajar en el proyecto “Hospital sin ruidos”. El Hospital Guadarrama
apenas genera ruidos al exterior.

+Que los residuos peligrosos estén controlados y se gestionen segun
la normativa vigente.

+Que los residuos no peligrosos se segreguen correctamente.
+Que los equipos del centro estén registrados y controlados.

Protocolo de gestion de residuos hospitalarios
en forma de instrucciones técnicas

El antiguo Protocolo de Gestidon de Residuos Hospitalarios se pasé
a Instrucciones Técnicas, de forma que fuera mas claro y sencillo de
comprender y estuviera disponible desde la intranet del hospital para
todo el personal. Ademas, se volvio a trabajar en la mejora de la ges-
tién de los residuos a nivel de trabajadores y usuarios.

Para ello:
«Se colocaron contenedores para reciclar todo tipo de residuos gene-
rados en el hospital.

+Se revisd y dised nueva carteleria informativa y planos de cada una
de las plantas con la situacién exacta de cada contenedor por tipo
de residuos admitidos para facilitar su localizacién, con el fin de op-
timizar el reciclado.

«Se crearon y distribuyeron tripticos informativos sobre como segre-
gar los residuos y dénde acudir en caso de duda.

«Siempre se buscé el minimo coste para las acciones realizadas.
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Formacion al personal en materia medioambiental

Los miembros de la Comision de Medio Ambiente se forman mediante
cursos homologados, realizan visitas a otros centros hospitalarios, asi
como centros de gestidn de residuos, asisten a jornadas relacionadas
con la gestion medioambiental, etc., con el fin de mejorar sus conoci-
mientos y trasladarlos al resto del personal.

Anualmente se realiza formacion sobre gestion de residuos, consumo
responsable, ahorro de agua y energias, para todo el personal. Es im-
partida por los miembros de la Comisién de Medio Ambiente o cola-
boradores del centro.

Como principio basico se insiste en el uso adecuado de los contenedo-
res para la segregacién de residuos peligrosos y su correcto etiqueta-
do. Se realizan sesiones de formacién de forma periddica.

Permanentemente los miembros de la Comisién de Medio Ambiente
realizan una labor de concienciacién y asesoramiento en todo el hos-
pital, asi como recogida de sugerencias de trabajadores y usuarios.

En las guias de acogida al profesional y al paciente se hace referencia a
los principios del Eco-Hospital.

Un concepto fundamental en el que se insiste de forma regular es en
el gasto de los materiales necesarios, ni mas ni menos, tanto sanitarios
como no sanitarios para las tareas que realizamos (consumo respon-
sable).

Se coloco un tablon informativo en materia medioambiental en el hall
principal del hospital.

Se transmite informacién en pantallas de televisién y ordenadores de
los“12 consejos medioambientales”y se hace promocién de la campa-
Aa para el uso de las escaleras y no de los ascensores.
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Minimizacion del coste econémico y
medioambiental de las acciones llevadas a cabo

Como eco-hospital que queremos ser, nos proponemos que la im-
plantacién de nuestros proyectos lleve un coste practicamente cero.
Lo conseguimos reduciendo, reutilizando y reciclando. Como ejemplo
se realizaron las siguientes acciones: organizando y aprovechando los
contenedores de residuos que habia en el hospital, buscando empre-
sas certificadas para la recogida de residuos de forma gratuita (téner,
pilas, lamparas, cajas para el reciclado de papel), solicitando al Excmo.
Ayuntamiento los contenedores para el vidrio sin incremento de coste
en el recibo de basuras.

El huerto ecolégico como instrumento terapéutico
y elemento basico de permacultura

Desde el concepto de permacultura y en el contexto de terapia ocupa-
cional, diselamos tres huertos en altura adaptados a las necesidades
de equilibrio y estabilidad del paciente geriatrico.

Los huertos, desarrollados con el sistema de Parades en Crestall de
Gaspar Caballero de Segovia (concepto de huerto jardin) (4), no solo
nos han servido para poner en marcha actividades enfocadas en el
trabajo terapéutico, sino que también estan sirviendo como punto fo-
cal para desarrollar e interactuar con otros miembros de la institucién
(personal del hospital, pacientes de otras plantas y acompafiantes) a
modo de comunidad.

Asi, con la utilizacién del modelo se logré establecer las siguientes ac-
ciones:
a. Reutilizacion:
-Reutilizacion de cartones de leche (tetrabricks) como semilleros.

«Empleo de céscaras de cebollas, ajos, zanahorias, patatas, platanos,
etc., para compostaje.

«Fabricacién de plaguicidas ecolégicos con cebollas y ajos macerados.
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b.  Cooperacion:

«Con la cocina del hospital, tanto en la reutilizacion de los productos
anteriormente citados como en la utilizacién por parte de ellos de
algunos de nuestros productos ecoldgicos (apio, acelgas...), para la
elaboracion de caldos o sopas.

- Con otros trabajadores, pacientes y familiares que han colaborado
con semillas, plantas (patatas, habas), paja, abono de caballo...

En resumen, el huerto ecoldégico, ademas de ser un instrumento tera-
péutico, se ha convertido en punto de encuentro del hospital, donde
pacientes, familiares y trabajadores interactuan, disfrutan y compar-
ten, y que es principio de otras ideas y acciones, donde las personas
contemplan, se comunican y se permiten un espacio diferente para
explorar otros sentidos y emociones.

Mejoras desde el departamento de mantenimiento

Las fuentes de energia primaria que se utilizan actualmente en el hos-
pital son el propano (consumo en cocina), el gasoleo (calefaccion y
agua caliente) y la energia eléctrica.

En los ultimos anos, ha existido una apuesta relevante por incorporar
el gas natural como fuente de energia, aprovechando la ampliacién de
la red de gas natural por la zona. Varias son las ventajas que supone
esta fuente de energia, entre las que se destacan las asociadas a mejo-
ras de indole econémica y medioambiental, como reduccién de gases
de efecto invernadero.

Las acciones que se han llevado a cabo para incrementar el ahorro de
energia y el cuidado al medio ambiente han sido las siguientes:
«Sustituir el gas propano utilizado en la cocina por gas natural.

«Sustituir el gaséleo en la hospitalizacidon por gas natural, para ACS
(agua caliente sanitaria) y calefaccion.

«Incorporar la posibilidad de regular la temperatura de las calefaccio-
nes por plantas y alas del hospital. Sectorizacién de la climatizacion
por plantas y alas.
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«Mejorar los aislamientos térmicos: Cambio de las ventanas en la hos-
pitalizacion en el departamento de control e informacion y cierre de
la entrada de ambulancias, para evitar que los pacientes pasen frio.

«Instalacion de protectores contra la radiacion solar directa (filtro co-
locado en todas las ventanas del hospital).

+Reparar las llaves de apertura y cierre de los aparatos de calefaccién.

«Limitar la temperatura en el interior de los edificios del hospital, de
tal manera que no podra ser superior a 21° C en invierno, ni bajar de
260 C en verano.

«Instalar luminarias tipo leds y estudio del ahorro energético que
puede suponer.

«Apagado de la luz de las terrazas de las habitaciones de forma regu-
larizada.

+Apagado de las TV a las 23:00 horas, mediante la colocacién de la
instalacion oportuna para su cometido.

-Instalar sensores de presencia en los cuartos de bafo publicos del
edificio de hospitalizacion.

«Fomentar el uso de la luz natural siempre que sea posible en lugar
de la luz artificial.

«Elegir el término de potencia, asi como la tarifa energética mas ade-
cuada para las caracteristicas del consumo eléctrico del Hospital.

-Fomentar el apagado de equipos al finalizar la jornada laboral (im-
presoras, pantallas, fotocopiadoras, ordenadores...), asi como la
configuracion del modo ahorro de energia en aquellos equipos que
no se pueden apagar.

«Adquirir electrodomésticos energéticamente eficientes (de clase A
o superior).

«Instalar grifos termostaticos en todos los bafos de pacientes y ves-
tuarios de personal.

«Poner en funcionamiento riego por goteo.

«Instalar doble pulsador en las cisternas o botellas en su interior para
reducir el agua por descarga.
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Campana de promocion del reciclado por
la Comision de Medio Ambiente

Ademads de las sesiones que se realizan a lo largo del afio de concien-
ciacion de buenas practicas ambientales, también se busca motivar a
trabajadores y usuarios.

En este sentido, todos los afos se celebra, el dia 5 de junio, el Dia Mun-
dial del Medio Ambiente. Las actividades que se llevan a cabo con al-
guna modificacién segun el afio son:

«Exposiciéon de objetos que se puede realizar con materiales recicla-
dos, reutilizados, traidos por trabajadores, usuarios, amigos, familia-
res, colaboradores...

«Exposicién sobre naturaleza, informacién sobre cémo funciona la
gestion de residuos, cuadros sobre animales, parques nacionales,
etc.

«Entrega de una manzana y una planta para las personas, trabajado-
res o no, que durante ese dia dejen por escrito qué hacen cada dia
para ayudar al medio ambiente.

«Reparto de dipticos informativos sobre gestién de residuos.

«Concurso para los trabajadores.

Todo lo que se organiza en el hospital se publica en la pagina web
del Excmo. Ayuntamiento, de forma que cualquier personal externo
al hospital puede participar o acudir a las exposiciones y entrega de
regalos.

Estas practicas tienen una gran acogida por parte del personal,
usuarios y vecinos del municipio, lo que ayuda a la concienciacion
medioambiental de forma sorprendente.

Promocion de la reutilizacion por la
Comision de Medio Ambiente

Algunas campafas que se han llevado a cabo han sido las siguientes:
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«Fomentar el uso de tazas y vasos reutilizables en lugar de vasos de
plastico.

-Modificacion del procedimiento de distribucién de uniformes en
aras de favorecer un consumo racional y responsable por parte del
personal del hospital. Ya no se reparten uniformes por sistema, sino
atendiendo a las necesidades reales de los trabajadores.

-Sobres de correo interno reutilizables.

«Empleo de folios por la cara no usada. Se aprovecha al maximo el
papel, siempre teniendo en cuenta la proteccién de datos.

- Utilizaciéon de cucharas individuales no desechables para los desa-
yunos del personal.

«Periédicos y papel para hacer pasta de papel y realizar manualida-
des en terapia ocupacional.

«Sustituciéon del empleo de film transparente y papel de aluminio por
envases de plastico con tapa en cocina.

+Retirada de las cajas y envases por parte de los proveedores de coci-
na para poder reutilizarlas.

«Empleo de cajas de plastico resistentes e higienizadas en el almacén
de cocina, para evitar apoyar los productos sobre el suelo.

«El Servicio de Mantenimiento revisa y reutiliza los componentes de
mobiliario o material electromecanico aprovechables, de elementos
gue ya no estan en condiciones de uso.

Resultados y evaluacion del grado
de consecucidn de objetivos

Datos de la ultima comparativa 2016-2017
En el 2015 se redujeron las emisiones de CO,en 179,7 toneladas.
El consumo de papel DIN A4 se ha reducido en mas de un 10%.

El consumo de electricidad tiene tendencia a la baja desde los 5 ul-
timos afnos. Calculado por m2, ha disminuido en mas de un 2% en el
2017 (ver gréfica 10).
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Grafica 10. Consumo de electricidad: comparativo 2016-2017.

Fuente: Elaboracion propia.

El gasoleo, que en breve sera eliminado del centro, se redujo su consu-
mo en un 1%, también con tendencia a la baja desde los ultimos 4 afos.

Gréfica 11. Consumo de gasolina: comparativo 2016-2017.

Fuente: Elaboracion propia.

Se ha reducido el consumo de propano en mas de un 14%.

Grafica 12. Consumo de gas propano: comparativo 2016-2017.

Fuente: Elaboracion propia.

El agua, con tendencia a la baja, se incrementé en el Gltimo afio en un
4% debido a la sequia habida en el 2017.
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Grafica 13. Consumo de agua: comparativo 2016-2017.

Fuente: Elaboracion propia.

Todas las medidas establecidas también conllevan un ahorro en el gas-
to econdmico (agua, electricidad, gasoil, propano):

- Gasto total afno 2016: 192.061,78 €.

+Gasto total ano 2017: 173.663,45 €.

«Afo 2017: Ahorro total de 18.398,33 €.

En cuanto a la gestion de residuos, vale la pena resaltar:

+El papel y cartdn reciclado ha sido de 14.160 kg. Se ha evitando asi la
tala de 212 arboles y el consumo de mas de 4 toneladas de petréleo.

- Los residuos clase llI, biosanitarios, se han reducido en mas de un 2%.

«Los residuos clase VI, medicamentos citotoxicos, se han reducido en
un 68%.

Conclusiones

Seguimos trabajando para ser el Eco-Hospital Guadarrama, demos-
trando que la implicacién del personal, pacientes, familiares, provee-
dores, en este proyecto, ha sido excepcional y creemos que debemos
darlo a conocer para conseguir que otros puedan seguir este modelo e
implicarse para asumir la responsabilidad de conseguir un futuro sos-
tenible para todos.
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En la fase en la que nos encontramos podemos empezar a percibir los
siguientes beneficios:

+Medio ambientales. Los hospitales son grandes generadores de resi-
duos y de residuos potencialmente peligrosos, asi como de emisio-
nes a la atmosfera, vertidos, etc. Nuestro primer objetivo es reducir
la contaminacién producida al minimo. No es imposible, pero si es
un trabajo continuo en el que todos debemos implicarnos y esta-
mos consiguiendo que todos se impliquen.

«Econémicos. Cuidar del medio ambiente implica ahorro y ha queda-
do demostrado.

«Sociales. La sociedad cada vez estd mas sensibilizada ante el tema
del medio ambiente. Un eco-hospital debe ser un ejemplo a seguir
por el resto de la sociedad. Lo que dejemos a las generaciones ve-
nideras depende de nuestro esfuerzo sin olvidar que prevenir es
mucho mds que curar y recordamos que un tanto por ciento de las
enfermedades de nuestra era esta causado por factores medioam-
bientales.

«Terapéuticos. Este es un pequeno hospital de media estancia donde
larelacién con los pacientes es mas estrecha que en otros centros en
los que permanecen menos tiempo o simplemente el trato es mas
anénimo. Por ello, aprovechamos esa proximidad con nuestros pa-
cientes, al implicarlos les estamos dando no solo un entretenimien-
to, sino un estimulo adicional en su terapia.

Entre los proximos pasos a seguir, se destaca que desde la Comisién de
RSS (Responsabilidad Social Sociosanitaria) se han priorizado los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Han salido como los mas votados
el ODS 11, Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles; y el ODS 12, 13, Adoptar
medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos.
Esto, con la intencién de incluir el compromiso con dichos objetivos
dentro del nuevo Plan Estratégico del Hospital Guadarrama.
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La agricultura hace referencia a las formas de produccion alimentaria
que se pueden desarrollar no solo en zonas rurales, sino en zonas ur-
banas, sin importar caracteristicas como el tamafio (1). En esa medida,
lo que se denomina agricultura urbana logra ser parte de la practica
en ciudades con experiencias basicas como siembra de plantas en re-
cipientes colgados en las ventanas, o en terrazas, paredes de las casas
o edificios, y se destinan para autoconsumo. Quienes realizan cultivos
mas amplios en zonas de su vivienda pueden comercializarlos (2). Por
otro lado, la Food and Agriculture Organization (FAO) define la agricul-
tura urbana como espacios pequefos donde se siembra, entre ellos,
huertos, terrazas, azoteas situados dentro de una ciudad, para el con-
sumo propio o para la venta en mercados locales (3).

Entre el siglo xvi y xvii, las aldeas muiscas eran caracterizadas por tener
areas descubiertas, también conocidas por los espainoles como “pa-
tios”. Luego, en el periodo de la Colonia se imponen nuevos modelos
de organizacion, lo que permitié que los patios y los solares cumplie-
ran una funcién mucho mas util y productiva (3). La expansién de las
ciudades y periodos de escasez de alimentos por las diferentes situa-
ciones sociales, econdmicas o bélicas permitieron desarrollar a finales
del siglo xix e inicio del xx la mayoria de los huertos urbanos. Ya sobre
la mitad del siglo pasado los huertos adquirieron una funcién como la
de disfrutar el contacto con la naturaleza (4).

Uno de los avances para resaltar en la regién corresponde al dado
durante la revolucién cubana. Debido a las dificultades de ingresos
econdémicos y de alimentarios de este pais, se implementan procesos
de produccién alimentaria urbana que luego de cuarenta afios gene-
ran aproximadamente 20.000 toneladas de hortalizas y condimentos
en huertos organoponicos, y permiten cosechar finalmente 280.000
toneladas en el aflo 2012. Otro proyecto de relevancia es el desarro-
llado en Argentina, llamado “huertas bonoerenses’, que incentivé a la
poblacion de bajos recursos a realizar estos huertos como forma de
empleo, y que produjo 160.000 huertos familiares y escolares y 4.500
comunitarios. En el 2006, solo la comunidad de Rosario contaba con
800 huertas urbanas (2).

También desde los afios 90 se vienen discutiendo los beneficios y ries-
gos que se podrian llegar a tener con la implementacién de la agricul-
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tura urbana. Se identificé que la falta de comunicacion entre profe-
sionales, investigadores, agricultores urbanos, planificadores urbanos,
organizaciones de consumidores, organizaciones nacionales puede
reducir la efectividad de la produccién de estos alimentos, debido a
que no se conocen las limitaciones que pueden alterar el resultado del
producto (5).

Para el caso colombiano, se pueden mencionar las experiencias de-
sarrolladas con poblaciones afectadas por el desplazamiento forzado
hacia ciudades como Bogotd, donde se implementé en el 2004 el pro-
yecto Bogota sin Hambre y el proyecto de Agricultura Urbana, que fue
liderado por el Jardin Botadnico de esta misma ciudad (6). Se dio con-
tinuidad a este proyecto bajo el nombre de “Bogotd bien alimentada’,
que capacitd a 6.000 personas en agricultura urbana (2). Otro de los
proyectos es el de promocién de practicas de agricultura urbana, que
fomento el cultivo y consumo de vegetales de clima frio. Todas estas
experiencias mencionadas con el apoyo de las politicas de gobierno
permiten reducir condiciones como el hambre y la alimentacién in-
adecuada, ademds de mejorar la seguridad alimentaria al ser oportuna
y de calidad (7).

La implementacién de estas huertas alimentarias tiende ser 15 veces
mas productiva que una finca rural, entendiendo que un espacio de
un metro cuadrado permite recolectar hortalizas en un periodo de 60
dias de produccién, y proporciona 20 kg de comida al afio. De acuerdo
con la FAO, en el avance en estos procesos de agricultura urbana se
resaltan oportunidades como las que mencionamos a continuacién,
de orden econdmico, social y ambiental (2) (8, 9, 10).

Econdmicas

«Generacién de iniciativas microempresariales
«Generacién de empleo

+ Acceso a nuevos mercados

«Precios asequibles

+Reduccidn por pérdidas de la cosecha

+Reduccidn por costos de intermediarios y transporte
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Ambientales

«Reduccién de emisiones por el transporte
«Conservacion y valoracion de recursos naturales en areas urbanas

«Recuperacién de la permeabilidad y la capacidad productiva del
suelo

+Disminucién de los desechos producidos en los hogares y aprove-
chamiento de los residuos organicos para la fabricacién de abono

«Transformacién de espacios degradados a espacios productivos es-
téticamente atractivos

+Habilitacion de nuevas éreas verdes urbanas y el sostenimiento de
sus servicios ecolégicos

«Promocién de tecnologia sostenible

«Contribucion con el cambio climatico y el embellecimiento urbano

Sociales

«Integracién familiar
+Acceso a alimentos frescos
-Fortalecimiento de las capacidades de diversos grupos poblacionales

«Consolidacién de procesos de participacion social y apropiacion del
territorio

+Superacion del hambre y la pobreza
«Promocién de habitos de vida saludable

«Promocién de conocimientos en agricultura

El sector salud no ha sido ajeno a intervenir en la produccién alimen-
taria desde huertos en sus propias instituciones o el trabajo conjunto
con la comunidad. Resaltaremos estos avances desde los propodsitos
planteados por la Red Global de Hospitales Verdes (Red Global). Este
organismo plantea una agenda global de diez objetivos, de los cuales
uno de ellos se relaciona con alimentos. En los argumentos para vin-
cular este tema al sector hospitalario esta la problematica de habitos
nutricionales que incluyen altos consumos de carbohidratos, grasas
saturadas, alimentos ultraprocesados y el aumento del sedentarismo,
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que finalmente deja como consecuencia enfermedades crénicas a ni-
vel global. Asimismo, esta situacion no es ajena para los profesionales
y los diversos grupos de interés de una institucién hospitalaria.

No se puede dejar de lado el costo para el sistema sanitario de atender
estas patologias, ni la huella ambiental que se deriva de la produccioén,
distribucién, manejo y transporte alimentario para los hospitales, que
aportan emisiones atmosféricas, residuos, uso de sustancias quimicas,
productos farmacéuticos y finalmente vertimientos a los ecosistemas.

Los propésitos planteados en la Agenda Global para el cumplimiento
de este objetivo de alimentos en las instituciones hospitalarias son:

1. Reducir la huella ambiental de los hospitales y promover habi-
tos alimentarios saludables en los pacientes y los empleados.

2. Favorecer el acceso a alimentos de fuentes locales sustenta-
bles en la comunidad.

Las diversas acciones que sugiere este organismo van enfocadas
al suministro de alimentacién sana y saludable para sus pacientes y
empleados, eliminaciéon de alimentos azucarados y ultraprocesados,
asociacién con organizaciones para la generacién de abono de los
residuos organicos o desarrollo local, exigencias de buenas practicas
agricolas a los proveedores, modificaciones en los menus y, finalmen-
te, la produccién de alimentos propios promoviendo la nutricién y el
consumo de alimentos saludables, utilizando el predio del hospital
para el desarrollo de huertas comunitarias, estas dos ultimas acciones
que serdn el tema central de este capitulo (11).

De acuerdo con lo anterior, nos permitimos generar el siguiente pro-
ceso que denominaremos cultivos saludables, y unificamos las dife-
rentes fases para garantizar la produccion alimentaria. Este proce-
so puede asociarse a una agricultura urbana hospitalaria, parte del
cumplimiento de una politica de seguridad alimentaria institucional,
seguido de un proceso de produccién desde la agricultura vertical o
en suelos y, posteriormente, un cuidado natural implementando fer-
tilizantes y plaguicidas naturales. Ya en la recoleccion, se cuenta con
almacenamiento seco para alimentos no perecederos o refrigerados
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para alimentos perecederos, un transporte y distribucién dentro de
institucion y, por ultimo, un consumo del producto, ya sea para pa-
cientes, directivos o usuarios.

Grafica 14. Proceso de cultivos saludables. Fuente: Elaboracién propia.

Es importante en este proceso tener en cuenta la calidad de suelos
primordiales para las raices de las plantas, también la fertilizacién es
necesaria para proveer los cultivos con los nutrientes del suelo que
faltan. La calidad del agua es significativa para la salud de la planta.
Los plaguicidas de orden natural son primordiales para manejar po-
blaciones de organismos nocivos para la sanidad vegetal y humana.
Un aspecto poco claro en el momento de generar este tipo de cultivos
es el transporte y distribucion con una humedad determinada para
evitar desecaciones y pérdidas de peso excesivas, ademas del riesgo
de contaminacidn por hongos. En el almacenamiento deben tenerse
en cuenta las caracteristicas de algunos vegetales que desprenden ga-
ses que ponen en riesgo a otros alimentos (13).

En el consumo, la inocuidad que se brinda parte de desarrollar un ade-
cuado manejo de los pasos anteriormente mencionados; asi mismo,
es importante la correcta higiene en la manipulacion del consumidor
del producto.

234



Cultivos saludables en la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables

Proceso

En este capitulo, se pretende identificar, en las instituciones que las
han reportado, las acciones enfocadas en el objetivo de alimentos se-
gun los informes reportados en la Red Global (ver tabla 14).

Tabla 14. Instituciones agrupadas en la Red Global de
Hospitales Verdes. Objetivo: alimentos saludables.

Pais
Argentina
Australia

Brasil

Estados Uni-
dos

Chile

Chile
Chile

Colombia

Malasia

Nueva Zelanda

Sudafrica

Reino Unido

Sudaéfrica

Taiwan

Experiencia
Huerta con vinculacién de vecinos, produccién de hortalizas

Menu a la carta tipo hotel

Reduccién desperdicio de alimentos en la cafeteria del hospital

Eliminacién bebidas azucaradas, energizantes y con altos niveles de
sodio

Construccién invernadero inclusivo

Huerto terraza con inclusion de pacientes de salud mental
Promocién de una alimentacién saludable

Reduccién de residuos organicos de alimentos y mejoramiento de la
dieta de los pacientes

Promocién de dieta vegana y uso de utensilios reutilizables para servir
los alimentos

Cultivos para el fortalecimiento de capacidades en pacientes con pro-
blemas de salud mental

Embajadores ecoldgicos a través de plantacion de arboles y siembra de
frutas

Ahorro en costos por manejo de biodigestor de residuos alimentarios

Habilidades para la vida a través siembra de huertas con pacientes con
VIH

Promocién de dieta veganay el uso de utensilios reutilizables para servir
los alimentos

Fuente: Tomado estudios de caso Red Global.

De las experiencias mencionadas se identificaron ocho reportes enfo-
cados en la generacién de acciones que buscan promover la produc-
cién de alimentos que podrian ser iniciativas sobre cultivos saludables,
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ademas de promover habitos alimentarios sanos tanto en pacientes
como usuarios y empleados que conforman cada una de sus comuni-
dades hospitalarias (ver tabla 15).

Tabla 15. Instituciones con cultivos saludables reportados.

Instituciones agrupadas Pais

Hospital Italiano de San Justo Argentina
Hospital Penco Lirquén Chile
Complejo asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz de los Angeles” Chile

Buddhist Tzu-Chi Dialysis Center (Penang Branch) Malasia
Woodford Gardens - Waitakere Hospital Nueva Zelanda Nueva Zelanda
Lentegeur Hospital Sudafrica

Edendale Hospital, Pietermaritzburg, KwaZulu- Natal Province, South | Africa
Aichung Tzu Chi Hospital Taiwén Taiwan

Fuente: Elaboracion propia.

Avances en acciones de alimentos
saludables reportados

Para el analisis de las experiencias se organizo la informacion de acuer-
do con las siguientes categorias: politica, agricultura vertical o en suelos
(14), fertilizaciéon natural, plaguicidas naturales, almacenamiento seco o
refrigerado, transporte, distribucién y consumo, lo que permitid identifi-
car si laimplementacién de gestién de cultivos alimentarios saludables
en las instituciones esta siendo adecuadamente desarrollada (15).

El desarrollo de estas acciones enfocadas en los alimentos saludables
debe partir de una politica ambiental unida con la normativa de segu-
ridad y salud en el trabajo que vinculen explicitamente la seguridad,
inocuidad, manejo alimentario y nutricional para toda la poblacién del
hospital. Es alli donde la alta gerencia es la encargada de fijar unos
propdsitos estratégicos en la organizacién y desarrollard paso a paso
planes, programas, protocolos y acuerdos que orientan la forma de de-
sarrollarlos con su respectivo proceso de produccién, que garantice el
consumo de alimentos inocuos de calidad.
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Toda esta planeacion y organizacion de los procesos debe tener claro
el proceso de produccién aqui planteado, desde la produccién hasta
el consumo, sobre lo cual mostraremos cémo en las experiencias se-
leccionadas resaltan algunos aspectos, evidenciados en sus informes y
fuentes de comunicacion.

Politica ambiental

En las instituciones que fueron analizadas de Latinoamérica no se lo-
gré identificar la presencia de politicas ambientales que relacionaran
explicitamente el manejo alimentario, lo que permite afirmar que no
se sigue un proceso estricto con medidas preventivas suficientes para
la implementacién y consumo de alimentos saludables (11). Teniendo
en cuenta que la fabricaciéon de un nuevo producto requiere de una
normativa de seguridad alimentaria y nutricional que sea la encargada
de abarcar como asunto multidimensional una serie de diversos ambi-
tos de intervencién, con disponibilidad de alimentos (16).

Producto de la politica o de algunas decisiones de la alta direccién y
planeacion del hospital para la de implementacién de huertas alimen-
tarias, es necesario contar con un plan de desarrollo y un lugar especi-
fico que permita poner en marcha el proyecto planteado. Por lo tanto,
resaltamos lo informado por las instituciones valoradas.

En el Hospital Italiano de San Justo, se destiné un terreno de aproxi-
madamente 3.000 m2 para la produccion de vegetales y se obtiene un
valor anual de 8.000 kg de hortalizas (17).

El Hospital Penco Lirquen asigna un espacio en la terraza del hospital
de aproximadamente 60 m2 para que el personal seleccionado inicie
el alistamiento del terreno para el cultivo de verduras y hortalizas. Lue-
go de terminar su proceso de cultivo se inicia el proceso de prepara-
cién y coccidén de estos alimentos para darlos a los pacientes (18).

Proceso de produccion alimentaria

Luego del direccionamiento estratégico, para generar huertos alimen-
tarios saludables se requiere elaborar proyectos con temas generales
o especificos de acciéon. A continuacion, mencionamos algunos de
ellos encontrados en los reportes revisados.
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En el Hospital Dr. Victor Ruiz de Los Angeles, el proyecto se inici6 con
el objetivo de mejorar la infraestructura para dar solucion a dos gran-
des problemas que presentaba la institucién. El primero de ellos era
aliviar el estrés que generaba la gran cantidad de tiempo en las salas
de esperay el segundo era que necesitaban cumplir con el objetivo de
querer brindar productos mucho mas frescos y mejor cosechados para
los pacientes que se encontraban en la institucion (19).

En el Hospital Italiano de San Justo, la agricultura urbana se relaciona
con temas de gestién de residuos organicos (17). En cambio, en el pro-
yecto en el Buddhist Tzu-Chi Dialysis Center se buscé reducir las emi-
siones de carbono y que junto a esto la poblacién tendiera a convertir-
se en vegetariana; ademas, que las emisiones se redujeran por medio
del retdso de la comida utilizada en los contenedores de basura (20).

El Edendale Hospital se centré en promocionar la salud ambiental,
servir de apoyo para crear huertos e involucrarlos a que se relacionen
mucho mas con la vida sin importar la progresién de la enfermedad en
pacientes con VIH (21).

Se encontré que en las instituciones valoradas, a pesar de reportar su
informe de cumplimiento del objetivo de la Agenda Global y enfocar
su proyecto a acciones relacionadas con los cultivos saludables, no se
evidencia un reporte paso a paso del proceso de produccién alimen-
taria con sus respectivos componentes. Esto se asocia por lo afirmado
Lorenzo y colaboradores, que refieren que este proceso deberia estar
compuesto por un area destinada a la agricultura urbana con funcio-
narios destinados a la actividad con todas las acciones mencionadas
en el proceso propuesto en este documento y unido con ejes estra-
tégicos para el ordenamiento urbano (22). Gracias a esto, se identificé
durante el andlisis que el proceso de produccién de agricultura en los
hospitales objeto fue asociado como oportunidad laboral, como se
describe a continuacion.

En el Woodford Gardens de Nueva Zelanda, se hizo en relacién con
la busqueda de generar experiencia laboral en personas con proble-
mas de salud mental y que a medida que adquirieran experiencia se
les permitiria lograr mejores oportunidades. Todo esto, por medio de
capacitaciones acerca de los cultivos y de cdmo poder vender estos
productos agricolas (23).
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Para el avance del Lentegeur Hospital, el proyecto involucra a pacientes
estigmatizados y el objetivo de este es convertir a las personas en emba-
jadoras verdes a través de la plantacién de arboles, jardines y produccio-
nes de frutas y verduras para que asi esto les permita recuperar en cierto
modo la dignidad de la persona (ver imagenes 1y 2) (24).

Imagen 1. Proyecto cultivos Lentegeur, Hospital Sudafrica.

Fuente: Informe Lentengeur Hospital.

Imagen 2. Proyecto cultivos Lentegeur, Hospital Sudafrica.

Fuente: Informe Lentengeur Hospital.

Ademas de lo ya mencionado, resaltamos razones y estrategias que
permitieron el desarrollo de los proyectos en cultivos saludables en
algunas de las instituciones valoradas (ver tabla 16).
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Tabla 16. Estrategias que permitieron los
proyectos de cultivos saludables.

Institucion

Complejo asistencial Dr. Vic-
tor Rios Ruiz de los Angeles,

Estrategias generadas

- Uso de los vegetales para garantizar una vida armo-
niosa, alegre y energia

Chile
(19)

- Restantes de comida como productores de energia
y reductores de moléculas de carbono

- Aumento de produccién de energia por medio de
las hortalizas, lo que reduce las emisiones de carbono

Buddhist Tzu-Chi Dialysis | - Tratamiento de rehabilitacion personal por medio
Center (Penang Branch) Ma- | de la certificacion organica (20)
lasia

- Incentivar el amor por el trabajo, ya que permiten
que los vegetales y hortalizas sean producidos de la
mejor calidad para los pacientes y las personas que
trabajan en el instituto (24)

Lentegeur Hospital, Sudafrica

Edendale Hospital, Pieterma-
ritzburg, KwaZulu- Natal Pro-
vince, Sudéfrica

- La produccién de hortalizas brinda un tratamiento
terapéutico con respecto a su enfermedad (21)

Fuente: Elaboracion propia.

Finalizacion del producto

Durante la revision documental, se logré identificar que ninguna de
las instituciones reporta las condiciones en las que finalizo el proceso
de produccién para ser llevado al plato saludable. Por lo tanto, no se
puede definir en qué condiciones se esta brindando el alimento y si es
de calidad para el consumo.

A continuacién, mostraremos una sintesis de las acciones que se evi-
denciaron en los reportes de acuerdo con cada uno de los proyectos
de los hospitales.

En el Hospital Italiano San Justo, todo el terreno es dividido en parcelas
y cada parcela mantiene el producto hasta el momento en que se ex-
trae y se dona a otras personas por voluntad propia (17) (ver imagenes
3y4.
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Imagen 3. Vista aérea de los terrenos del Hospital Italiano San Justo. .

Fuente: Informe Hospital Italiano

Imagen 4. Invernadero Hospital Italiano San Justo.

Fuente: Informe Hospital Italiano.

En el Penco Lirquen, se propuso junto con el area de salud mental que
este proyecto se usara como un modo de terapia a gran escala para
lograr mejores resultados relacionados con los tratamientos. Para que
se dieran mejores resultados del proyecto, se realizé un convenio con
el personal de policia especializado que se denomina “Gendarmeria”
para una mayor seguridad (18) (ver imagen 5).
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Imagen 5. Huerta en la terraza del Hospital Penco Lirquen.

Fuente: Informe Hospital Penco Lirquen.

En el Hospital Amigo se desarroll6 el proyecto avanzado por el Com-
plejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, que mejoro la relacion entre profe-
sional y paciente y llevé a una pronta recuperacion de los pacientes, a
través de la disminucién en el estrés generado por el ambiente que los
rodea y, junto a esto, los servicios clinicos ofrecidos (19) (ver imagen 6).

Imagen 6. Grupo proyecto Hospital Amigo.

Fuente: Informe Complejo Asistencial Dr. Victor Rios.

El Woodford Gardens ha descubierto que siempre se debe tener en
cuenta el enfoque de rehabilitacién primaria en el proceso de cultivar,
en el cual es muy importante abordar los problemas de una manera
proactiva con condiciones que permitan enfrentar plagas y enferme-
dades, basadas en un crecimiento orgdanico dinamicoy, a su vez, basa-
do en la evidencia por métodos (23).
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Imagen 7. La enfermeria del proyecto.

Fuente: Informe Woodford Gardens.

Observaciones finales

La recoleccién de informacién que se llevé a cabo durante el docu-
mento permitié analizar el proceso de implementacién de gestion de
cultivos saludables en las instituciones de los miembros de la Red Glo-
bal, que generd propuestas de mejoramiento de la gestién alimentaria
sostenible en instituciones de salud. Se logré identificar que no todas
reportan una politica ambiental o alimentaria saludable, al igual que
un proceso de produccidn paso a paso, pero si se establece un andlisis
institucional de los resultados, se encuentra que ese tipo de proyectos
han generado impacto en la sociedad intervenida, lo que les ha permi-
tido ser parte del cambio.

En la valoracion se tuvo una serie de limitaciones al momento de rea-
lizar la recoleccién de datos, debido a que no se encontraron suficien-
tes fuentes de informacion que permitieran desarrollar el estudio de
acuerdo con el proceso propuesto de cultivos saludables. El reporte
de este objetivo en la Red Global es insuficiente, ya sea por las pocas
iniciativas o por falta de comunicacién de estas, ya que tan solo el 5%
del total de estudios de caso corresponden al objetivo de alimentos
y de este porcentaje, el 57,1% corresponde a reportes en los que se
trabajan cultivos saludables, teniendo en cuenta la cantidad de insti-
tuciones vinculadas, que se acercan a los 36.000 hospitales de todo el
mundo (25).
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La presencia de jardineria vertical y laimplementacién de zonas verdes
en hospitales como una opcién de produccién alimentaria saludable
y embellecimiento de la ciudad ha permitido que toda la poblacién
sea parte del desarrollo de este tipo de proyectos, y de esta manera
identificar el proceso al que se somete la semilla para poder adquirir el
producto final, ya sean hortalizas o verduras (24). Se puede evidenciar
que este tipo de cultivos en las instituciones de salud aportan al mejo-
ramiento del aprecio a la vida y, a su vez, un mayor liderazgo a través
de la participacion comunitaria.

Teniendo en cuenta que es un tema poco investigado y uno de los
elementos mas importantes que puede aportar en el ambito de este
proceso es el personal asistencial (medicina, enfermeria, terapia ocu-
pacional, entre otras), es importante incluir investigadores para el
desarrollo de las huertas saludables en los hospitales, que permita
generar un equipo interdisciplinario y comunitario como en las inicia-
tivas mencionadas que vinculan a las organizaciones y a la poblacién
cercana.

A pesar de no encontrarse evidencia del uso del producto final para
el consumo de los pacientes o trabajadores, es importante seguir pro-
moviendo la alimentacién saludable. Desde la terapia, el aporte a la
salud mental mejorard este problema que se da por estar en proceso
de hospitalizacién o comunidad con este tipo de patologias que cada
vez van mas en aumento.

A nivel familiar, puede aportar en el proceso de integracién familiar. Al
integrarlo con la comunidad, apoya el aumento de ingresos econémi-
cos. Finalmente, en el orden ambiental embellece las zonas urbanas
y aporta a la reduccién de gases de carbono y a la mejora del medio
ambiente.
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Histéricamente, la salud ambiental ha estado ligada a la evolucién de
la humanidad, también del proceso salud-enfermedad, inicialmente
atendido desde la teoria de los humores y miasmas con una alta rela-
cién con el entorno, en especial por las condiciones climaticas y sanita-
rias que podrian afectar a la persona. No es hasta el siglo xix cuando el
modelo se centra en un agente provocador de las dolencias especial-
mente patdgeno, lo que da inicio a la bacteriologia y al denominado
modelo unicausal de la salud (1, 2). Para inicios del siglo xx, los factores
de las enfermedades ya pueden ser multicausales, entre los que se in-
cluyen los aspectos sociales, ambientales y biolégicos.

Hacia la mitad del siglo pasado, gracias a las circunstancias de creci-
miento poblacional, la urbanizacién y todos los resultados del con-
sumo de los recursos de los ecosistemas de forma desproporcionada
empiezan a visibilizarse los retos relacionados con el planeta y todos
sus formas de vida desde todas las acciones personales, ciudadanas,
profesionales. Alli aparecen los modelos ecoldgicos, geografico, epi-
demiolégico, determinantes de la salud, campos de la salud, determi-
nantes sociales y el enfoque ecosistémico, que van evolucionando a la
par con las dinamicas politicas resultado de las cumbres mundiales de
medio ambiente, ademds de los retos de cada nacién ante los compro-
misos globales por el desarrollo humano y sostenible (3).

A pesar de los avances sociales, el foco de la formaciéon médica ha es-
tado en la curacion de la enfermedad. Es tan solo hasta inicios del siglo
xxi cuando las organizaciones que representan a los profesionales de
la salud empiezan a generar declaraciones y lineamientos de cémo
profesiones como la Medicina, la Enfermeria y otras carreras de salud
pueden abordar los efectos dafinos en el medio ambiente.

A continuacién, resaltamos estos importantes avances, desde la Aso-
ciacion Médica Mundial (AMM), partiendo de la declaracién del papel
de los médicos en aspectos ambientales, inicialmente adoptada a fi-
nales de los afios 80 y reafirmada en el 2006, al reconocer los impactos
generados en los ecosistemas y en el planeta por las diversas dina-
micas sociales. Las diferentes acciones a las que invita parten de su
marco deontoldgico en busqueda del mejoramiento de la calidad de
vida de las especies del planeta. Otras de las acciones se enfocan en el
desarrollo de estudios de morbilidad o mortalidad por los problemas
ambientales y el desarrollo de medidas preventivas de las enfermeda-
des ambientales.
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Este ejercicio requiere un espacio de discusién que integre a los diver-
sos actores institucionales, profesionales y sociales, por lo cual la AMM
se establece como organismo articulador y de plataforma para los pro-
cesos educativos, investigativos y de cooperacién para la defensa de
la salud ambiental (4).

Las declaraciones y politicas han sido diversas en los distintos enfo-
ques de lo ambiental. Desde la perspectiva global, puede hablarse del
cambio climatico como consecuencia de todas las acciones humanas
generadoras de contaminantes y los gases efectos invernadero. Se re-
saltan los riesgos para todo tipo de personas, que a través de acciones
individuales como el control del consumo de alimentos, o mundiales,
relacionadas con la promocién de energias sostenibles, pueden apor-
tar a la mitigacién de este megaproblema.

Por ello, las recomendaciones se centran en que las asociaciones mé-
dicas nacionales y los médicos aporten practicas sustentables en el
sector salud, apoyen la defensa de la proteccion ambiental, prevengan
impactos en las condiciones que puedan afectar a los infantes y adul-
tos mayores que estan en mayor riesgo ante el cambio climatico. La
promocidn de la investigacion y la educacién sobre las consecuencias
en la salud personal, comunitaria y social son fundamentales para la
conciencia de cémo actuar de todos los profesionales de salud (5, 6).

Desde la relacién agua y salud, se orienta a la participacion de las aso-
ciaciones, autoridades en salud y médicos en la generacion de planes,
programas e investigacion relacionados con medidas preventivas en
el acceso, suministro del agua, al igual que el cuidado de los recur-
sos para evitar la degradacién y déficit de los mismos. Por otra parte,
el saneamiento y la higiene son fundamentales para el cuidado de la
salud. Luego de ello, las declaraciones se fueron orientando hacia as-
pectos especificos de contaminacién acustica y sustancias quimicas
con lineamientos de orden internacional, nacional y local sobre los
efectos en la seguridad y salud en el trabajo, la eliminacién del uso de
sustancias como el mercurio que se usa en los establecimientos hospi-
talarios, la evaluacion de los impactos en la salud, ademds del aporte
desde la generacién de conocimiento evidenciando los efectos de los
xenobidbticos en la salud humana y el ambiente (7, 8, 9, 10).
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En la misma linea se destaca el Consejo Internacional de Enfermeras,
que ha elaborado unas declaraciones de posicion entre las que resalta
la relacionada con el cambio climatico. En ella, invita a las naciones
a cumplir con el compromiso de Paris, confirma la responsabilidad
de los profesionales de Enfermeria de proteger los recursos natura-
les ante su afectacion, y la actuacion ante los determinantes sociales.
Llama a las asociaciones nacionales de enfermeria (ANE) a empoderar
para trabajar de manera interinstitucional, actuar en la politica y pla-
nes de accién para mitigar el cambio climatico, y actuar ante la salud
ambiental. Asi mismo, el integrar el concepto de sostenibilidad en la
formacion y practica profesional en las comunidades, la investigacion
y las instituciones de salud (11).

Un area que es significativa para el desarrollo de cualquier empresa
es la salud y la seguridad en el trabajo, que también hace parte de los
topicos de salud ambiental, el compromiso de los organismos nacio-
nales relaciona su labor politica con los gobiernos para fortalecer la
investigacion, las estrategias, las politicas y el trabajo con otros secto-
res para garantizar entonos seguros para los trabajadores. Sin lugar a
dudas, la orientacion hacia los empleadores del sector es a salud cum-
plir con la legislacion y facilitar la educacién, prevencion y gestion de
riesgos laborales (12).

Finalmente, otra de las 4reas de la salud ambiental que poco se visibi-
lizan, pero si generan grandes impactos son los desastres. Alli, otra de
las declaraciones se concentra en la participacién y adopcién de ac-
ciones de reduccién del riesgo en las comunidades rurales o urbanas,
teniendo una funcién esencial en la planeacion, la educacion, el em-
poderamiento, asi como en las acciones que puedan requerir atencién
posterior a los eventos catastréficos (13).

Diversas iniciativas globales (tabla 17) han surgido en la busqueda de
mejorar las condiciones ambientales y tomar conciencia ambiental
desde el abordaje de los profesionales de salud. Nos permitimos men-
cionar algunas de ellas.
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Programa

Green Health

Green Nephrology

Health Care Without
Harm

Green Doctor

Green and Healthy
Hospitals

MeetGreen

Strategic Approach
to International
Chemicals Manage-
ment

Nurses Climate
Challenge

Tabla 17. Programas ambientales desde los
profesionales de salud a nivel mundial.

Propésito

Transformar la practica clinica y hacer mas verdes las
asociaciones médica e instituciones de salud.

Mejorar la sostenibilidad en el cuidado renal.

Reducir la huella ambiental, transformar el cuidado de
la salud y ser punto de referencia global en aspectos
de sostenibilidad.

Recomendaciones de 140 medidas de manejo am-
biental de energia, agua, cambio climético, reciclaje y
alimentos.

Reducir la huella ecolégica y promover la salud publi-
ca en las instituciones de salud a nivel mundial.

Promover eventos sostenibles en todas las organiza-
ciones que deseen tener un impacto minimo en este
tipo de actividades.

Lograr el manejo adecuado de los productos qui-
micos en su ciclo de vida, con el objetivo al 2020 de
minimizar el impacto en la salud y el ambiente.

Movilizar a 50.000 enfermeras en Norteamérica sobre
el cambio climatico y la salud de las personas.

Fuente: Elaboracion propia.

Representante
Asociacion Médi-
ca Mundial (14)
Servicio Nacional

de Salud de Rei-
no Unido (15)

Salud sin Dafo
(16)

AMM y Florida
Medical Associa-
tion (17)

Salud sin Dafo
(18)

MeetGreen (19)

Programa Am-
biental de las
Naciones Unidas
(20)

Salud sin Dafo

y Alianza de
Enfermeras para
Ambientes Sanos
(21)

En la Optometria, los avances en la vinculacién de la sensibilidad am-
biental no se han quedado atras. Se destaca el caso de la declaracién
del World Council of Optometry invitando a diversas organizaciones al
retso de los montajes de las gafas, pero no los lentes. En el plan estra-
tégico de este organismo se resalta el rol en la salud publica desde una
perspectiva de atencion visual y ocular integral que facilite un traba-
jo intersectorial y colaborativo con otras perfusiones de salud. Quien
mas ha avanzado en este tema es la American Academy of Optometry
a través de su seccion de salud publica y visién ambiental, que tiene
boletin, rueda de negocios, diversos expertos de todo el mundo, y que
presentaran sus avances en el préximo lll Congreso Mundial de Opto-
metria (22, 23, 24).
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La Instrumentacién Quirurgica se ha centrado en las practicas verdes
en quiréfanos y salas de cirugia, y ha definido su alcance en nueve
areas que aqui nos permitimos compilar: participacién en la toma de
decisiones de la administracion sanitaria, reduccion de residuos far-
macéuticos, gestiéon del consumo de energia, retiso de dispositivos
médicos, reduccion de los residuos, manejo del recurso hidrico, ma-
nejo de emisiones de efecto invernadero e infraestructura (25, 26, 27).

La Terapia Respiratoria se ve altamente ligada a los temas ambienta-
les ya que muchas de las patologias cardiovasculares y respiratorias se
originan por la contaminacién del aire intra o extramuros, tema que
es critico a nivel regional, ya que es el principal riesgo para la salud en
las Américas. En el orden global se estima que 8,8 millones de perso-
nas mueren a causa de este tipo de contaminacion, y cerca del 25%
de las muertes por enfermedades al corazon se asocian a la polucion
ambiental (28, 29, 30).

Avances en las instituciones educativas y
sus programas de Ciencias de la Salud

El avance ha sido importante desde la conciencia de los espacios de
representacién mundial de las diferentes carreras de salud. A conti-
nuacion, resaltaremos varias instituciones de educacion superior, pro-
gramas de salud y asociaciones médicas que se han vinculado con la
salud ambiental y los hospitales verdes. En este caso se realizd una re-
vision de la plataforma de la Red Global de Hospitales Verdes y Saluda-
bles (Red Global), y se encontrd participacion en los cinco continentes
(31) (tabla 18).
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Tabla 18. Participacion programas de formacion
en Ciencias de la Salud en la Red Global.

Continente Numero de Institu- Participacion
ciones
Africa 2 Participacién y avances de los hospitales verdes

en esta regién, uno de ellos, desde la Facultad
de Medicina en Egipto.

Asia 7 La participacion se orienta desde la medicina
con enfoque de especialidades como la Neona-
tologia, la Nefrologia, la Pediatria y otras, parti-
cularmente en la India y Filipinas.

Europa 5 La participacion se da en areas de formacion
médica especializada en Reino Unido, Francia,
Italia y Lituania.

7 Desde las asociaciones profesionales, especial-
Oceania mente Enfermeria y Medicina. Australia es el
pais con mayor participacion y vinculaciéon a
trabajar los hospitales verdes en este continen-
te. Cabe resaltar que esto coincide con iniciati-
vas como Alliance Health and Climate (32).

América 13 Es el continente con mayor vinculacién de
organizaciones educativas en la Red Global. Alli
se destacan Argentina, Colombia y Costa Rica,
con programas de Medicina y Enfermeria.

Global 34 34 instituciones vinculadas en la categoria de
organizaciones en este organismo global en
busqueda de promover el liderazgo, la inves-
tigacion y la educacion en salud ambiental
hospitalaria en los diversos actores de las insti-
tuciones de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque se ven algunos avances, el profesional sanitario tiene retos
importantes en cuanto a la formacion que se requiere para abordar
las tematicas ambientales y seguir avanzando en estas iniciativas que
hemos venido mencionando. El reto es aun mayor luego de los com-
promisos mundiales planteados en la Cumbre Mundial de Rio + 20, en
cuya declaracion se manifiesta que la salud es el eje central de las tres
dimensiones del desarrollo sostenible (33) (ver figura 29). Luego, en la
declaraciéon de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se esta-
blecen 17 objetivos que tienen una amplia actuacién del sector salud
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en cada una de sus metas. Desde esta perspectiva, se plantea que la
salud ambiental ha de ser intervenida de forma interdisciplinaria por
los profesionales de la salud.

Figura 29. Integracién de las dimensiones del
desarrollo sostenible: salud eje central.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud y
Organizacién Mundial de la Salud (34).

Para el caso colombiano, no existe una norma que vincule directamen-
te a las carreras de la salud en los aspectos ambientales; sin embargo,
diversas iniciativas de orden politico, organizacional y profesional han
avanzado en fortalecer la salud ambiental en el pais como aspecto de
la salud publica.

Colombia ha incorporado a su cuerpo constitucional alrededor de 70
tratados internacionales en materia ambiental de diverso orden, des-
de aspectos como el cambio climético hasta el manejo de sustancias
quimicas como el mercurio. Todos estos han sido vinculados en poste-
riores desarrollos normativos que comprometen a los diversos actores
del sector salud.

El Plan Decenal de Salud Publica en su dimension de salud ambien-
tal plantea, entre otras metas relacionadas, contar para el 2021 con
la certificacidn en las respectivas competencias laborales del talento
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humano que desarrolla los procesos de salud ambiental en todos los
departamentos del pais. De igual manera, plantea el desafio de forta-
lecer la gestion intersectorial de lo local a lo global (35).

El cumplimiento a las recomendaciones del CONPES 3550 del 2008
demanda del sector académico la formacion de recurso humano califi-
cado con capacidad técnica y cientifica requeridas para el abordaje de
la salud ambiental en el pais (36).

De igual forma, las politicas locales en salud ambiental como las desa-
rrolladas en Manizales y Bogota resaltan entre las estrategias de for-
talecimiento de esta tematica, que requiere un talento humano cua-
lificado y actualizado, que se base en la gestién del conocimiento en
cada una de las lineas de intervencion (37, 38).

Avances en programas de Ciencias
de la Salud en Colombia

Medicina

Desde el Codigo de Etica Médica se declara en sus principios que el
hombre es una unidad integral que debe considerarse en el estudio
del paciente, su relacién con el entorno y sus caracteristicas ambienta-
les, y adoptar sus medidas curativas y de rehabilitacién (39).

Se realizé una valoracion de los 60 programas de Medicina del pais
que tienen registro calificado activo. Un total de 17 programas vincu-
lan en su plataforma estratégica aspectos ambientales o relacionados
con la sostenibilidad.

Desde la funcion central de los programas, estos relacionan la forma-
cién integral como proceso para llegar a intervenir a través del cono-
cimiento, la innovacién y estrategias como la promocién de la salud,
atencion primaria en salud a las condiciones sociales y ambientales de
las poblaciones, esto se manifiesta de manera explicita en lo ambiental
para acciones proximales, una perspectiva mas global cuando se habla
de responsabilidad social y desarrollo humano sostenible (40-43).
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En la proyeccién de sus acciones formativas, investigativas e interven-
ciones sociales, estas van orientadas en el marco de los derechos hu-
manos, las condiciones del contexto social en busqueda de una trans-
formacion social, la conservacion del ambiente, la calidad de vida y el
desarrollo sostenible del pais para su visibilidad internacional. Se vin-
cula la sostenibilidad, la responsabilidad social, la el responsabilidad
ambiental, el desarrollo humano sostenible como término asociado a
sus acciones por el planeta (40, 41) (44-48).

Entre los objetos de formacidn se resaltan no solo las ciencias médicas,
sino la integracion con otras ciencias como las ambientales, geogra-
ficas y sociales, con lo que se abarcan acciones profesionales para la
atencion digna para las personas, las familias y las comunidades desde
la planeacién de programas que promuevan la salud, prevengan la en-
fermedad, den asistencia y rehabilitacion desde un enfoque familiar,
comunitario y ambiental en el marco de las politicas de salud publica
(41) (50).

Son pocas las lineas de investigacidon que abordan los aspectos am-
bientales y la salud. Solo tres instituciones resaltan procesos desde sus
grupos de investigacion enfocados en la genética humana, la salud
familiar, la salud comunitaria y, el cuidado de la salud y el desarrollo
sostenible (41) (51, 52).

De los diversos valores se mencionan los que tienen que ver con la
sostenibilidad, la responsabilidad social y ambiental, y el desarrollo
humano sostenible (42) (53, 54, 55, 56).

Enfermeria

La Ley 266 de 1996, de manera implicita en sus principios de practi-
ca profesional, resalta el entorno en relacién con las necesidades para
brindar el cuidado de enfermeria. Adicionalmente, con el objeto de
dar una atencién integral a la persona, familia y comunidad, con el pro-
posito de dar un cuidado integral de salud a la persona, la familia y la
comunidad, también se tiene en cuenta el ambiente como parte de las
caracteristicas del individuo y como sujeto de cuidado (57). En la Ley
911 de 2004, se menciona que el acto del cuidado debe partir desde la
relacion con el entorno (58).
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De un total de 65 programas de Enfermeria valorados, 26 vinculan en
sus lineamientos direccionales los conceptos ambientales o el desa-
rrollo sostenible. Se evidencia en las misiones la perspectiva de formar
profesionales de Enfermeria mas humanos con apoyo de la docencia,
la proyeccion social y especialmente la investigacion, para aportar a
la generacion de ciudadanos y profesionales comprometidos con la
sociedad, entendedores de sus realidades, que incluyen las ambien-
tales. Se resalta el cuidado como eje central de formacién por la vida,
la salud y el ambiente del contexto local o internacional, teniendo en
cuenta las dinamicas globales como fundamento en las tendencias ac-
tuales del desarrollo sostenible (59) (68).

Se identifica la busqueda de un posicionamiento internacional en la
mayoria de los programas. Es claro que varias de sus intervenciones
paraa los préximos afnos deben estar orientadas a la sensibilidad am-
biental y social para el cambio en la salud individual o de los colectivos
(59) (69, 70) En igual medida, la vinculacién a comunidades académi-
cas, cientificas y sociales permite avances hacia el desarrollo sustenta-
ble por la calidad de vida de la poblacién (66) (71, 72).

De los diversos valores se mencionan los que tienen que ver con la sos-
tenibilidad, los principios ambientales y ecolégicos, la transformacion
desde la sensibilidad ambiental, la responsabilidad social y el desarro-
llo humano sostenible (73-78).

Los enfoques de los programas se relacionan con lo ambiental apo-
yados en las teorias de la disciplina, para una sélida formacién de la
conciencia ciudadana, teniendo en cuenta las realidades sociales y
ambientales. Sus acciones deben aportar a la prevencién de la enfer-
medad, el desarrollo de la atencién primaria en salud, la promocién de
la salud y la promocién de la conservacién del medio ambiente para
un desarrollo humano sostenible (62) (66) (78-82).

Tan solo cuatro programas vinculan lo ambiental en sus lineas de in-
vestigacién en relacion con el cuidado de la salud y los colectivos, el
cuidado de las personas, la salud familiar, la salud ocupacional y la sa-
lud publica. Por otra parte, también figuran los grupos interdisciplina-
rios que abordan aspectos ambientales con carreras como la Instru-
mentacion Quirudrgica y la Fisioterapia (62) (72) (83, 84).
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Instrumentacion Quirurgica

Resalta en la Ley 784 de 2002, que reconoce al profesional en Instru-
mentacién Quirdrgica, que para los espacios de intervencién como la
gerencia, la gestién de instituciones de salud, la docencia, la investiga-
ciony la asesoria para una atencién segura del paciente dentro y fuera
del quirofano son fundamentales la bioseguridad, la infraestructura,
los equipos médicos y el saneamiento ambiental, como se sefala en
su normativa. Dentro de sus competencias profesionales, se destaca la
procura por educar a lacomunidad en manejo de residuos y preservar
el medio ambiente (85, 86).

Terapia Respiratoria

Esta profesion resalta en la normativa la importancia del medio am-
biente sano desde el contexto ético como talento humano en salud.
También invita a evitar en la promocién de productos farmacéuticos la
realizacién de acciones que puedan afectar el ambiente (87). Desde la
delimitacién de su perfil y competencias profesionales, se resaltan am-
pliamente los contaminantes ambientales como una de las causas de
las enfermedades respiratorias y como el profesional puede desempe-
Aarse en areas de salud ambiental. Entre los criterios de desempefo, se
promueven acciones para la conservaciéon del entorno y para aportar
a la salud de la comunidad, investigaciones de factores ambientales y
la generacién de programas para prevenir los riesgos asociados (88).

Optometria

Desde las competencias transversales en la salud publica se mencio-
na cémo el profesional esta en la capacidad de identificar los factores
determinantes de la salud, con especial énfasis en los ambientales. Se
visualiza al optémetra como agente comunitario de salud que debe
ser formado en la determinacién de factores de riesgo en salud visual
y ocular en los contextos ambientales (89).
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El caso de la Facultad de Ciencias
de la Salud Areandina

La Fundacién Universitaria del Area Andina (Areandina) viene desarro-
llando en los ultimos afios una interesante experiencia y compromiso
en materia de salud ambiental, partiendo de los preceptos institucio-
nales que surgen de la plataforma estratégica de Areandina, en la que
el desarrollo sostenible hace parte de su mision, vision y objetivos para
trabajar en su gestidn organizacional (90). Desde este planteamiento
se crea el programa de Docencia, Investigacidn y Proyeccién Social en
Salud Ambiental (DIP) para la Facultad de Ciencias de la Salud. Entre
las lineas para desarrollar en este programa esta la de salud ambiental
comunitaria y hospitalaria (91).

A partir del acuerdo entre los directores de cada uno de los progra-
mas de la Facultad, para el afio 2015 se establecieron las siguientes
tematicas para empezar a trabajar en salud ambiental en las dos lineas
mencionadas (tabla 19).
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Tabla 19. Priorizacion e identificacion de componentes del curriculo
formativo en salud ambiental de los programas de Ciencias de la Salud.

Programa Temas de integracion para la salud ambiental

Enfermeria Prevencién, diagndstico, educacién y tratamiento de las enfermedades por
- Auxiliar de contaminacién ambiental

Enfermeria Valoracién de determinantes de la salud ambiental

Proyectos sociales ambientales en comunidades
Educacion para el desarrollo sostenible

Gestion ambiental

Gestion de los residuos

Manejo y control de sustancias quimicas
Liderazgo ambiental en equipos de salud

Salud ambiental y ocupacional

Logistica de los productos farmacéuticos
Responsabilidad social hospitalaria

Instrumentacion | Administracion y gestion en instituciones de salud Educacién en salud am-
Quirdrgica biental

Salas de cirugia verdes

Manejo y control de sustancias quimicas

Salud ambiental y ocupacional

Educacion para el desarrollo sostenible

Terapia Respi- Contaminacién atmosférica y efectos en la salud humana
ratoria Educacion para el desarrollo sostenible
Administracién y gestién en instituciones de salud
Logistica de los productos farmacéuticos
Gestién de los residuos

Radiologia Manejo y control de sustancias quimicas
Radioproteccion
Salud ambiental y ocupacional

Optometria Contaminacién ambiental y efectos en la salud ocular
Salud ambiental hospitalaria en clinicas de optometria
Liderazgo ambiental en equipos de salud
Educacion para el desarrollo sostenible
Salud ambiental y ocupacional

Profesional en Movilidad activa

Entrenamiento Parques verdes

Deportivo Educacion para el desarrollo sostenible

Posgrados y Administracion y gestion en instituciones de salud Produccién mas limpia
maestria en Gestion ambiental

Salud Publica Economia verde

Cadena de valor

Auditoria ambiental

Salud ambiental y ocupacional
Desarrollo social y ambiental
Responsabilidad social hospitalaria

Fuente: Rodriguez J. Documento Programa de Salud
Ambiental, Fundacién Universitaria del Area Andina.
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Este proceso se consolida con la interaccién de diversas instancias de
salud ambiental a nivel local, regional, nacional e internacional. Uno
de los espacios que mas se destacan por las acciones desarrolladas es,
en la linea hospitalaria, la participacion en la Red Global; para el con-
texto comunitario se dinamiza a través de la Comision Ambiental de la
Localidad de Barrios Unidos y Puente Aranda, en Bogota.

Para su desarrollo, el programa DIP se centra en laintegracién de la do-
cencia, la investigacién y la proyeccion social. Adicionalmente, se han
desglosado las acciones de internacionalizacién como un pilar actual
para la calidad en las instituciones de educacién superior. A continua-
cién, veremos de manera general los avances y la vinculacion de la sa-
lud ambiental y los hospitales verdes como estrategia de integracién
en los programas de la Facultad de Salud de Areandina entre el 2015
y el 2018 (92).

Para el componente de docencia se planteé como objetivo desarrollar
habilidades en los estudiantes para reconocer los factores de riesgo y
los impactos ambientales en las comunidades y las instituciones de
salud. Para su cumplimiento, se plantearon tres acciones: la vincula-
cién de la salud ambiental en los programas académicos; el desarrollo
de una electiva transversal en educacién para el desarrollo sostenible;
y la generacién de programas formales o de educacién continuada en
salud ambiental. Podemos ver en la tabla 20 el impacto generado.

Tabla 20. Acciones del DIP de Salud Ambiental en docencia 2015-2018.

DOCENCIA

Electiva Virtual de Facultad

Electiva complementaria Educacién para el Desarrollo Sostenible / participantes | 1/180
Vinculacién del componente de salud ambiental en los programas

Taller de cualificacion docente en salud ambiental para investigacion en el aula | 2/23
/ participantes

Sensibilizacién DIP salud ambiental para docentes 100

Vinculacién en programas (aval comité curriculo) de Enfermeria, Terapia Respira- | 4
toria, Optometria, posgrados Salud

Programas de Salud Ambiental

Diplomado Hospitales Verdes | 1
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Diplomado Salud Ambiental | 1
Diplomado Sostenibilidad y Competitividad / Participantes 1/100

Fuente: Rodriguez, J. Balance programa DIP Salud Ambiental
2018, Fundacién Universitaria del Area Andina (93).

En el componente de investigacién se plantea generar conocimiento
en salud ambiental para proponer estrategias de intervencion que res-
pondan a los problemas derivados de la gestion ambiental y su inci-
dencia en la salud. Los proyectos avalados por la Direccion Nacional de
Investigaciones se orientan en las dos lineas del DIP, |a salud ambiental
comunitaria con un enfoque de la gobernanza, participacion social y
comunitaria; en la linea hospitalaria, se centra en la gestion de la salud
ambiental en las instituciones de salud. Cabe resaltar la importante la-
bor en la investigacion formativa al vincular semilleros y estudiantes
en opcion de grado de los diferentes programas de pregrado, posgra-
do y maestria de la Facultad. Se pueden evidenciar en la tabla 21 los
desarrollos dados como resultado de los proyectos.

Tabla 21. Acciones del DIP de Salud Ambiental
en investigacion 2015-2018.

INVESTIGACION

Macroproyecto Gestion de la Salud Ambiental Hospitalaria
Macroproyecto Gestidn de la Salud Ambiental Comunitaria

Coinvestigadores docentes 1
Ponencias nacionales 15
Ponencias internacionales 24
Par evaluador evento internacional 6

Curso virtual producto de la investigacién en Salud Ambiental Hospi- | 1
talaria

Curso virtual producto de la investigacion en Salud Ambiental Basica 1
Capitulo de libro 3
Articulos publicados 3
Otra publicacion en educacion para el desarrollo sostenible 1
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Memorias resimenes en eventos 2
Construccion libro hospitales verdes 1

Tutoria pregrado semillero/ tutoria posgrados auxiliares de investigacién | 20/23

Fuente: Rodriguez J. Balance programa DIP Salud Ambiental
2018, Fundacién Universitaria del Area Andina (93).

Para trabajar la proyeccion social se propone promover el desarrollo
de actividades de intervencion social y académica aplicando los resul-
tados derivados de la docencia e investigacion; paralelamente, gene-
rando mecanismos de difusion del conocimiento relacionados con el
area de salud ambiental. Los mayores avances se dan en este compo-
nente gracias a las alianzas con organismos nacionales y locales como
el Ministerio de Salud, la Red Colombiana de Formacién Ambiental,
Comisiones Ambientales y universidades de diversos departamentos
(ver tabla 22).

Desde Areandina, uno de sus presupuestos estratégicos instituciona-
les es la responsabilidad social, por lo cual sus estudiantes cumplen un
proceso de formacion en diversos temas para fortalecer sus compe-
tencias ciudadanas. Por ello, desde el DIP se ofrecen cursos virtuales
en salud ambiental comunitaria y hospitalaria (94).

Tabla 22. Acciones del DIP de Salud Ambiental
en proyeccion social 2015-2018.

PROYECCION SOCIAL
Transferencia social del conocimiento - Organizadores y coorganizadores
Ill Congreso Internacional de Salud Ambiental y Ocupacional 1

| Congreso Internacional Etica Profesional y Responsabilidad Social Universi- | 1
taria

Il Congreso Nacional de Salud Ambiental - Minsalud 1
| Seminario Internacional en Desarrollo Social y Ambiental 1
Il Seminario Internacional en Desarrollo Social y Ambiental 1
Il Seminario Internacional de Sustancias Quimicas y Residuos Peligrosos 1
Talleres / conversatorios internacionales en salud ambiental 3/4
| Seminario Virtual Hospitales Verdes, Universidad de Costa Rica 1
Taller Salud Ambiental, U. Quindio 1
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| Taller Internacional de Salud Ambiental en Instituciones de Salud y Comuni- | 1
dad

Il Taller Internacional de Salud Ambiental en Instituciones de Salud 1
Taller Nacional en Salud Ambiental dirigido a otras universidades 1
VIl Coloquio de Investigacion, Facultad de Ciencias de la Salud 1
Coordinacién Catedra Internacional de Salud Ambiental 1
| Encuentro Local de Barrios Unidos 2
Beneficiarios >2000

Sensibilizacion y difusion social del conocimiento

Blog Salud Ambiental Areandina y Escuela Ambiental 2
Programas y videos en salud ambiental 8
Invitacion programas de radio 3

Participacion en la agenda nacional y local

Participacion en la Comision Ambiental Local de Barrios Unidos 2015-2018 1
Asesoria en la Comisién Ambiental Local de Suba y Puente Aranda, 2015 1
Asesoria en la Mesa Distrital de Salud Ambiental 2015- 2016 1
Diplomado Escuela Ambiental de Barrios Unidos 3

Proyeccion social formativa

Curso Virtual Salud Ambiental Hospitalaria / participantes 1/399
Curso Virtual Salud Ambiental Basica / participantes 1/239
Talleres Determinantes de Salud Ambiental/ participantes 1/12

Fuente: Rodriguez J. Balance programa DIP Salud Ambiental
2018, Fundacién Universitaria del Area Andina (93).

En el campo de la internacionalizacion se debe desarrollar visibilidad
internacional mediante alianzas, gestion, participaciones internacio-
nales que integren resultados derivados de las acciones de docencia,
investigacion, proyeccion social en salud ambiental hospitalaria y co-
munitaria (tabla 23).

Tabla 23. Acciones del DIP de Salud Ambiental
en internacionalizaciéon 2015-2018.

INTERNACIONALIZACION
Redes y movilidad

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables 1
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Red Nodo de Expertos Nacional en Salud Ambiental GeoHealth 1
Red Colombiana de Formacién Ambiental 1
Unién de Universidades para la Produccién y Consumo Sostenible 1

Movilidad entrante docente de México, Peru, Argentina, Canada y Estdos | 9
Unidos

Movilidad entrante estudiante de maestria Universidad de Guadalajara 1
Movilidad entrante auxiliares de investigacion Universidad de Guadalajara | 2

Movilidad saliente administrativo misiéon de cooperacion en salud y hospi- | 1
tales verdes, Espana

Movilidad saliente misién de cooperacién en salud y hospitales verdes, Mé- | 1
xico

Fuente: Rodriguez J. Balance programa DIP Salud Ambiental
2018, Fundacién Universitaria del Area Andina (93).

Esta experiencia ha permitido posicionarse como referente académico
a la Fundacion Universitaria del Area Andina con sus diversos progra-
mas, que han vinculado la salud ambiental en sus actividades acadé-
micas en busqueda del posicionamiento en salud ambiental desde las
Ciencias de la Salud. Los retos siguen siendo grandes mas alla de una
vision ambiental, por lo cual invitamos a ver los siguientes aspectos
para fortalecer en el marco de los ODS y la educacién para el desarrollo
sostenible (EDS).

Para seguir fortaleciendo

Como lo menciona la estrategia mundial de recursos humanos en
salud para el 2030 es primordial avanzar en los ODS para establecer
sistemas sanitarios sélidos y resilientes que contribuyan a alcanzar el
desarrollo sostenible. Para ello se requiere una sélida organizacién de
los procesos formativos, investigativos y sociales de los programas
profesionales de salud para asi generar competencias relacionadas
con la sostenibilidad y acciones que aporten al logro de las metas de
los ODS (95).

Colombia se ha comprometido ante los Objetivos de Desarrollo
Sostenible al 2030. A continuacion, se puede ver en la figura 30, y
posteriormente resaltamos 12 objetivos y 20 metas en las cuales
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podria intervenir desde la salud ambiental el profesional de la salud
en su ejercicio profesional para los diferentes contextos hospitalario,
comunitario, educativo, administrativo, gerencial y politico.

Figura 30. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas.

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas.

Fin de la pobreza: Teniendo en cuenta los eventos climaticos, me-
teorolégicos y de riesgos de desastres en las comunidades, se pueden
organizar acciones para el fomento de la resiliencia de las personas en
situacion de vulnerabilidad.

Hambre cero: El abastecimiento alimentario para la gran cantidad de
consumo por parte de los habitantes de zonas urbanas requiere pro-
mover la produccion agricola sostenible, ademas de promover entre
todas las poblaciones la alimentacién sana y nutritiva para el bienestar.

Salud y bienestar: La morbilidad y mortalidad por contaminaciéon del
aire, agua, suelo, sustancias quimicas, productos farmacéuticos, tabaco
deben ser abordadas de manera transdisciplinaria para su mitigacion.
De igual forma, los factores que generan las enfermedades tropicales.
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Educacion de calidad: Desde los planteamientos de la Agenda 21
hasta la década de la EDS se debe garantizar que los estudiantes ad-
quieran conocimientos necesarios para la sostenibilidad y estilos de
vida sustentables.

Agua limpia: Este recurso de vida debe mejorar en su acceso para to-
das las personas, asi como enla calidad para su consumo a través de
la eliminacién de vertimientos y el fortalecimiento de la participacién
comunitaria en la gestién integral de los recursos hidricos y de sanea-
miento.

Energia asequible y no contaminante: La promocién de infraestruc-
tura energética limpia para las instituciones de salud.

Industria, Innovacion e infraestructura: Se debe motivar la adop-
cién de tecnologias y procesos industriales limpios en diversos secto-
res para los procesos de produccién que beneficien la seguridad de las
personas.

Ciudades y comunidades sostenibles: La conexion de lo econédmico,
lo social y lo ambiental en las zonas urbanas y rurales es fundamental
para una buena salud desde una planificacién sostenible de los asen-
tamientos humanos; ademas, que vincule la promocién de viviendas
y edificios sostenibles.

Produccidon y consumo responsables: La educaciéon para avanzar
hacia modalidades de consumo y produccién sostenibles desde las
acciones de cada ciudadano permitird que en cada organizacion em-
presarial se vincule informacién de sostenibilidad en las empresas, y
se maneje la gestion integral de sus residuos y sustancias quimicas en
todo su ciclo de vida.

Accion por el clima: Entre las acciones para adaptarse a los riesgos
del cambio climatico esta el fortalecer las capacidades institucionales
y comunitarias ante la prevencion del riesgo de desastres naturales.
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Vida de ecosistemas terrestres: Como parte de la planificacién de
los territorios locales y nacionales se encuentra vincular el valor de los
ecosistemas y la diversidad biolégica. También, cobmo se lucha ante la
desertificaciéon y la sequia.

Alianza para lograr los objetivos: Fortalecer las alianzas publicas,
privadas, de la sociedad civil y de multiples interesados para el inter-
cambio de conocimiento, capacidad técnica, tecnoldgica y de recursos
financieros en busqueda de los objetivos.

Con el animo de seguir vinculando la carreras de salud, se requiere
un trabajo interinstitucional, interdisciplinario, con una sélida labor
de relacionamiento, formacién y programas de intervencion organi-
zados en los ejes transversales del programa de accién mundial de la
EDS, que resalta las siguientes acciones: Fomento de las politicas con
compromiso de los gobiernos para la vinculaciéon de los aspectos de
EDS en las politicas de educacién, luego desarrolladas en cada una de
las instituciones educativas. El desarrollo de esas politicas debe res-
ponder con espacios para crear capacidades en los educadores como
agentes de transformacién asociando a sus catedras los temas aborda-
dos en salud ambiental, y que ademds se genere investigacion. Luego
de ello se permitird transformar los entornos de aprendizaje llevando
de la teoria a la practica los aspectos de la sostenibilidad, y desarrollar
acciones para la generacién de cultura de la sostenibilidad en la comu-
nidad educativa con acciones basada en problemas o proyectos.

Lo anterior dara las herramientas necesarias para empoderar y movili-
zar a los jévenes, al vincular a su proceso de formacién metodologias
que despierten su autonomia y la responsabilidad de sus acciones
como ciudadanos y futuros profesionales. Finalmente, las soluciones
sostenibles en el contexto local se daran teniendo en cuenta las con-
diciones de los territorios rurales o urbanos, y les dardn importancia
a problemas como el cambio climatico, la pobreza, la contaminacién
ambiental, los desastres, que se deben ver desde una perspectiva inte-
gral en la que se genere trabajo en red entre los gobernantes, empre-
sarios, representantes de la sociedad civil y medios locales (96).
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