RSALUD / Medio ambiente

Salud y desarrollo
sostenible pueden
ir de la mano

Salud Sin Dafo procura la busqueda de un sistema de salud ecologicamente
sostenible. Naci6 hace 20 afios gracias a un grupo de profesionales del
sector sanitario. En América Latina 500 hospitales forman parte de la red

entro de las organiza-

ciones sanitarias, las cli-

nicas y los hospitales, el
cuidado de la salud es la prioridad
indiscutida: mantener el bienestar
de los pacientes y las condiciones
favorables para su transito en la
institucion son dos de los aspectos
por los cuales el equipo médico
auna esfuerzos.

Pero el foco puesto solo en la
salud desatiende otras cuestiones
adversas para los pacientes, como
ser el impacto medioambiental
que los propios elementos sanita-
rios pueden generar en ellos, en el
entorno edilicio, e incluso en los
médicos tratantes. Es decir, como
afecta la salud al medio ambiente
es un tema poco frecuente y a su
vez paradojico ¢Qué situaciones
son las de mayor riesgo?

En este sentido, existe una orga-
nizaciéon que naci¢ hace 20 afios
en Estados Unidos, por la inquie-
tud de un grupo de profesionales
del sector ambiental y sanitario, al
notar que una serie de sustancias
quimicas denominadas dioxinas
resultaban profundamente dafii-
nas para la salud y el medio am-
biente. Dicha investigacion fue el
puntapié inicial para la creacion
de Salud Sin Danio, “una coalicion
internacional de hospitales, siste-
mas y profesionales de la salud,
grupos de la comunidad, sindica-
tos y organizaciones ambientalis-
tas, que se proponen transformar
mundialmente el sector del cuida-
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Verodnica Odriozola, Directora Ejecutiva
de Salud sin dafio en Argentina

do de la salud -sin comprometer
la seguridad o el cuidado del pa-
ciente- de forma ecologicamente
sostenible”.

Afios después, la entidad opera
en multiples regiones del mundo,
entre ellas América Latina, Esta-
dos Unidos, Canada, Europa y

Asia. “Trabajamos con distintas
instituciones de salud y tenemos la
‘Red Global para Hospitales Salu-
dables’, cuyo objetivo radica en di-
fundir mejores practicas ambien-
tales alrededor de un programa de
accion llamado ‘Agenda global de
practicas saludables’, que apunta a
los hospitales en diversas cuestio-
nes, tales como reducir su huella
de carbono, mejorar la gestion de
sus residuos y disminuir el uso de
sustancias quimicas peligrosas”,
sefiald Veronica Odriozola, Direc-
tora Ejecutiva de Salud sin dafio
en Argentina, durante una entre-
vista concedida a RSALUD.

La organizacion también se en-
carga de divulgar dichos conoci-
mientos con otras instituciones de
salud para que adopten politicas
superadoras y al mismo tiempo
sean voceros de los temas ambien-
tales desde otro contexto: “Que

un médico o una organizacion de
salud digan que, por ejemplo, hay
que actuar para reducir las emi-
siones de efecto invernadero tiene
un peso social que otros actores
no tienen. Por eso nos resulta muy
importante que se involucren, que
si estan de acuerdo no solo mejo-
ren sus practicas, sino que hacia
afuera lleven este mensaje”, ase-
gur6 Odriozola.

En América Latina son casi 500
hospitales los que conforman esta
red, en la que priman las institu-
ciones publicas por sobre las pri-
vadas. Seglin la representante en
Argentina, abrir el juego dentro de
cada hospital es un trabajo artesa-
nal. En el pais fueron los pediatras
quienes empezaron a interesarse
por el tema: “Hace algunos afios
realizamos numerosas jornadas
sobre salud ambiental infantil y
al escuchar nuestras propuestas,
muchos pediatras quisieron llevar-
las a sus hospitales. En reiterados
casos el vinculo se sostiene sobre la
base del esfuerzo individual de un
médico o un enfermero, pero no
forma parte de sus funciones y lo
hacen por puro compromiso. En
consecuencia, 1a iniciativa se pone
en marcha en el iempo que ellos
tienen”’, observo Odriozola.

Este aspecto difiere con otros
paises situados en la red, dado
que cuentan con un especialista
en salud ambiental dentro de los
distintos servicios de salud. Tal es
el caso de Chile o Brasil, donde se
adopto el plan de accion de Salud
sin dafio y se destinaron recur-
sos especificos para su ejecucion.
“Existe un responsable del ma-
nejo de residuos, del consumo de
energia y de la decision sobre la
compra de sustancias quimicas”,
coment6 Odriozola, y agregd que
Argentina se encuentra muy atra-
sada en este sentido y no existe
alguien dentro de las instituciones
de salud que cumpla con ese tipo
de responsabilidad.

Salud no téxica

Pese a la falta de recursos se
ven situaciones exitosas como el



RSALUD / Medio ambiente

Hospital Universitario Departamental de Narifio, Colombia

La entidad opera
en América Latina,
Estados Unidos,
Canada, Europa

y Asia

Uno de los
principales objetivos
es reducir su huella
de carbono en
centros de salud

trabajo de la organizacion en la
eliminacion del mercurio, pro-
bado cientificamente como un
neurotoxico. Tras las recomen-
daciones de Salud sin dafio al
Ministerio de Salud para ex-
cluir este elemento, se logrd la
prohibicion de los tensidmetros
de mercurio, aunque no se ob-
tuvo el mismo resultado con
los termometros. “No usar ter-
mometros de mercurio en los
hospitales publicos o privados
de la Ciudad o de otras provin-
cias fue decision de los propios
médicos y enfermeros preocu-
pados porque las alternativas
fueran igual de precisas, pero
menos nocivas”, dijo la directo-
ra ejecutiva.

Otro de los avances fue el
reemplazo de algunas sustan-

42

Hospital Clinica Biblica, Costa Rica

cias quimicas peligrosas utilizadas
para esterilizar, las cuales tienen
alto riesgo laboral: “se usa mucho
para esterilizar el instrumental
una sustancia cancerigena, perju-
dicial para quienes manipulan los
productos porque se evapora. Es

Se procura la
implementacién
de construcciones
sustentables en el

sector

muy comun que en los quir6fanos
los instrumentistas o los enferme-
ros abran los sobres con los ma-
teriales esterilizados y reciban ese
vaho, llamado 6xido de etileno. En
este sentido se mejoraron las prac-
ticas para reducir aquellos mate-

Hospitales de Argentina miembros
tle la Red Global de Hospitales Verdes
y Saludables

@ Hospital Italiano de Buenos Aires

@ Asociacion Argentina de Arquitectura
e Ingenierfa Hospitalaria

o (linica La Union

@ (olegio de Farmacéuticos de (rdoba

@ Hospital Alemdn

@ Hospital de Gastroenterologfa
(arlos Bonorino Udaondo

@ Hospital de Odontologia Ramon Carrillo

@ Hospital de Pediatria Prof. Dr. J. P

Garrahan

@ Hospital Dr. Juan Bautista Alberdi

@ Hospital EI Cruce, Dr. Néstor Kirchner

@ Hospital General de Agudos
Bernardino Rivadavia

@ Hospital Interzonal de Nifios Eva Perdn

@ Hospital Juan A. Fernandez Division
toxicoldgica

@ Hospital Provincial del Sur Este
Florencio Diaz

@ Hospital Publico Descentralizado
Dr. G. Rawson

@ Hospital Universitario Austral

@ Nuevo Hospital San Roque

@ Policlinico Regional "Juan D. Perén"

@ Sanatorio Finochietto

@ Sanatorio La Entrerriana

@ Hospital Zonal General de Agudos
"Dr. Enrique F. Erill"

@ Instituto de Zoonosis Luis Pasteur

@ Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad

@ Hospital Britanico

@ Hospital Regional Ushuaia "Gobernador
Ernesto Campos”

o Materia de Salud Socioambiental,
Programa Ambiente Saludable de la
Secretarfa de Extensién Universitaria
(e la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario

@ Subcomision de Salud Infantil y
Ambiente de la Sociedad Argentina
(e Pediatria

@ Hospital Dr. Rogue Saenz Pefa

@ Hospital General de Agudos Dr. Dalmacio
Vélez Sarsfield

@ Princess Alexandra Hospital
Instituto Argentino de Diagndstico
y Tratamiento S.A.

@ Hospital Dr Ramén Carrillo

@ Ministerio de Salud Publica de San Juan
(*) (Representa a 16 hospitales y 150 centros de salud)

@ Sisterna de Salud Publica de la

Municipalidad de Rosario
(*) (Representa a 5 hospitales y a 52 centros de salud)
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riales que requieren de ese oxido,
va que pueden ser desinfectados
de otra manera. En efecto, se con-
tribuye a la idea de que el sector
de la salud no puede ser un gene-
rador de dafio para su personal,
ni para los pacientes, ni para el
medioambiente en general”, ma-
nifest6 la profesional.

Ejemplos locales en salud
ambiental

A pesar de las limitaciones
econdémicas que el sector publi-
co puede afrontar, varios de sus
hospitales fueron los pioneros en
la instalacion de politicas ambien-
tales del pais y, hoy en dia, forman
parte de la Red Global de Hospi-
tales Verdes y Saludables. El Hos-
pital Bernardino Rivadavia fue el
primero en Argentina en adoptar
la eliminaciéon del mercurio en los
termometros, gracias al esfuerzo
de un pediatra y un neonat6dlogo.
Por su parte, el Hospital Juan A.
Fernandez, cuenta con la unidad
toxicologica mas reconocida de la
Ciudad de Buenos Aires por su
trabajo con la manipulacion de
residuos patoldgicos y el control
de sustancias quimicas. Algunos
hospitales de las provincias de
Cordoba y Santa Fe también se
encuentran incursionando en este
punto.

“Los hospitales publicos fueron
los primeros que empezaron a es-
cuchar y a entender esta situacion
como algo necesario”, asevero
Qdriozola. En tanto, el Hospital
Aleman, el Hospital Italiano, el
Sanatorio Finochietto y el Hospi-
tal Austral son algunas de las insti-
tuciones privadas que apuestan a
la misma linea.

En cuanto a Latinoamérica en
general, los casos de éxito fueron
detectados en Colombia, Costa
Rica y México, donde los prin-
cipales avances se vieron en base
a: la eficiencia energética, la ins-
talacion de paneles solares en los
techos de cada hospital, la distri-
buciéon de alimentos cultivados
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Hospital B. Rivadavia, Argentina

Argentina se

encuentra
atrasada en
la aplicacién
de medidas
ambientales

CAPACITACION Y HERRAMIENTAS
PARA EL PERSONAL EN SALUD

Salud sin dafio desarroll6 una herramienta que funciona como apoyo
técnico para el monitoreo del consumo de energia en los hospitales, que
puede emplearse a lo largo del tiempo en los distintos subsectores del
sistema de salud. A su vez, ofrece capacitaciones online para profesio-
nales de la salud, como también para el publico en general interesado
en el tema. “Desde hace varios afios llevamos a cabo seminarios web
gratuitos y abiertos a todo el que quiera participar en América Latina.
En principio se brinda una presentacion teorica y luego se cuenta una
experiencia concreta de un hospital, que incluye con qué obstaculos se
enfrentd y a qué solucion arribé. Los participantes se sienten identifica-
dos en este sentido ya que puede servirles para aplicarlo en su hospi-

tal”, afirmo6 Odriozola.

organicamente, y la aplicacion de
protocolos de higiene y seguridad
laboral. “En estas zonas el hospital
se considera a si mismo como un
actor que no solo mejora sus prac-
ticas ambientales hacia adentro,
sino que va a la comunidad a pro-
moverlas”, comento la especialista
en Argentina.

Edificios sustentables

Entre las iniciativas planteadas
por Salud sin dafio, se destaca la
implementaciéon de construccio-
nes sustentables en el sector de la
salud: “La idea es que los edificios
estén construidos de manera fa-
vorable para los pacientes y para
los trabajadores. Es decir que au-
menten su eficiencia energética,
reduzcan su consumo de energia,
hagan buen aprovechamiento de
la luz solar y de la ventilacién na-
tural y no estén refrigerados con
aire acondicionado en su totali-
dad”, explicé la directora ejecutiva

de Salud sin dafio, quien ademas
de estar al frente de las oficinas en
Argentina es bidloga especializada
en temas de toxicologia ambiental
y epidemiologia.

En este sentido, la organizacion
busca que la infraestructura de sa-
natorios, clinicas y hospitales pue-
da trazarse desde una perspecti-
va sustentable en torno al medio
ambiente, entendiendo que dicha
premisa solo podra cumplirse en
obras recientes: “Nuestros hos-
pitales viejos, los pabellonados —
que son los hospitales publicos en
general- no fueron pensados para
ahorrar energia, entonces hoy son
calefaccionados o refrigerados
como pueden. En cambio, los
nuevos hospitales se hicieron con
la 16gica del mundo industrializa-
do: en forma de cajas climatizadas
artificialmente con aire acondicio-
nado”, expuso la bidloga.

Sin embargo, Odriozola sostie-
ne que este aspecto no es propicio

para la calidad de vida dentro
del hospital ni para el consu-
mo de energia y, en efecto, se
debe repensar como combinar la
climatizacion artificial con la ven-
tilacion natural.

“Los
desde su construccion para que
sean ambientalmente mas ami-
gables y mejor en su interior:
se evallan como tienen que ser
las ventanas y dénde tienen que
estar para lograr una ventilacion
cruzada; como evitar el aumento
de determinados microorganis-
mos adentro de los hospitales; se
eligen materiales que tengan un
menor impacto ambiental y por
ello se evita el uso de determina-
dos plasticos y se priorizan ma-
teriales mas duraderos. También
se esta planteando la idea de que
un paciente se cura mas rapido si
tiene una linda vista, si puede ver
el verde. Por eso los hospitales
estan tratando de hacer jardines
y terrazas”, revelo la especialista.

edificios se idealizan

éLa salud esta preparada?

Acorde a las experiencias
explayadas por Odriozola, los
primeros pasos de esta labor en
Argentina tuvieron buenos re-
sultados. No obstante, existe el
interrogante sobre la capacidad
del sistema sanitario para traba-
jar en pos de la sustentabilidad.
Segun la directora: “El sector de
la salud estd preparado. Debe
contar con la informacién y el
apoyo institucional para que
haya personas vinculadas al
medioambiente y responsables
de gestion ambiental dentro de
los hospitales, que puedan llevar
adelante estas politicas. No pue-
de depender de un solo enfer-
mero o un solo médico conven-
cer a todo el hospital de dejar
de usar determinados elemen-
tos nocivos. Tiene que existir
una politica institucional y que
esté en manos de un equipo de
gestion ambiental que lo imple-
mente”, concluy6.RS



