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Introduccion

Estamos orgullosos de presentar la primera
edicion del informe Hospitales que curan

el planeta, que reune gran parte del trabajo
que estan realizando los miembros de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables en
Ameérica Latina para reducir su impacto
ambiental y promover la salud ambiental

en sus comunidades.

Salud sin Dafio es una organizacion no
gubernamental internacional que trabaja para
transformar el sector del cuidado de la salud
en todo el mundo para que reduzca su huella
ambiental, se convierta en un punto de re-
ferencia para la comunidad en materia de
sustentabilidad y se posicione como lider del
movimiento global para la salud y la justicia
ambientales. Desde hace mas de dos décadas,
Salud sin Dafo trabaja junto con el sector
salud para abordar los problemas ambientales
que afectan la salud, a la vez que promueve
acciones para que este sector pueda liderar
con el ejemplo. Ante el escenario actual de

la grave crisis climatica que vive el planeta y
frente al prondstico desalentador que anuncia
la ciencia -cuyas consecuencias afectaran aun
mas la salud de las personas, especialmente la
de las poblaciones mas vulnerables-, el lide-
razgo de los trabajadores de la salud y de sus
instituciones se ha vuelto crucial.

En 2011, Salud sin Dafo cred la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables' y convocd a
establecimientos de salud de todo el mundo
a sumarse para trabajar en la implementacion
de la Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables?, un marco integral de salud am-
biental cuyo objetivo es promover una mayor
sostenibilidad en el sector del cuidado de la
salud que permita fortalecer los sistemas de
salud a nivel mundial.

La Agenda Global estd compuesta por diez
objetivos relacionados entre si. Cada uno de
estos objetivos contiene una serie de acciones

1. Sitio web de la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables: www.hospitalesporlasaludambiental.net

2. www.saludsindanio.org/americalatina/temas/agenda-global

concretas que pueden ser implementadas tanto
por hospitales como por sistemas de salud.

Los diez objetivos son:

Liderazgo: priorizar la salud
ambiental

Sustancias quimicas: reemplazar
las sustancias quimicas nocivas con
alternativas mas seguras

Residuos: reducir, tratar y disponer
de manera segura los residuos de
establecimientos de salud

Energia: implementar la eficiencia
energética y la generacion de energias
limpias renovables

Agua: reducir el consumo de agua de los
hospitales y suministrar agua potable

Transporte: mejorar las estrategias de
transporte para pacientes y empleados

Alimentos: comprar y proporcionar
alimentos saludables cultivados de
manera sustentable

Productos farmacéuticos: gestionar
y disponer los productos farmacéuti-
cos en forma segura

Edificios: apoyar el disefio y la construc-
cién de hospitales verdes y saludables

Compras verdes: comprar productos y
materiales mas seguros y sustentables

Los miembros de la Red Global registran su
progreso por medio de resultados observa-
bles, al tiempo que comparten sus mejores
practicas y buscan soluciones a los desafios
que tienen en comun. Todos los miembros
tienen acceso a Conectad@s, una plataforma
virtual de comunicacion, en donde pueden
intercambiar informacion y aprender de las
experiencias de trabajo de otros, para poder
alcanzar de una manera mas rapida sus obje-
tivos de sostenibilidad y salud ambiental. La
membresia a la Red Global es gratuita.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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CAP. 2

CAP.1
Introduccion

El informe Hospitales que curan el planeta

es la primera compilacion de experiencias y
actividades gue llevan adelante los hospitales
miembros de la Red Global, enmarcadas en
los objetivos propuestos por la Agenda Global
para Hospitales Verdes y Saludables. El fin
principal de este documento es dar a conocer
algunas de las iniciativas implementadas du-
rante los ultimos afos por miembros de la Red
Global en América Latina y destacar las expe-
riencias mas avanzadas en el camino hacia un
sector salud comprometido con la reduccidn
de su huella ambiental.

Los hospitales de América Latina que trabajan
de manera sostenida en la implementacion
de la Agenda Global para Hospitales Verdes y

Iniciativas

CAP. 3
Casos

Saludables estan logrando demostrar que es
posible brindar una atencién de la salud de ca-
lidad a la vez que reducir su huella ambiental
-de modo de contribuir a un ambiente que no
provoque enfermedades-, ademas de actuar
en la mitigacion del cambio climatico y en la
busqueda de una mayor resiliencia y capaci-
dad de respuesta ante desastres.

Desde Salud sin Dafo, queremos agradecer
a quienes nos brindaron sus testimonios y
compartieron los detalles de su trabajo para
la realizacion de este informe, que es solo un
ejemplo de las acciones que se estan llevan-
do adelante desde el sector del cuidado de la
salud para lograr un mundo mas sostenible y
justo para todos.

Metodologia de seleccion de casos

Para seleccionar los casos que se presentan en este informe, Salud sin Dafo lanzd una convoca-
toria entre los miembros de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
para que compartieran los mayores logros alcanzados en los uUltimos afios. En una segunda etapa,
se entrevistd a los referentes de las instituciones que respondieron a la convocatoria, lo que per-
mitid seleccionar los casos y resultados para su publicacion.

Al mismo tiempo, se contactd a algunos miembros de los que ya se conoce su trabajo y sus
resultados -principalmente, a partir de su participacion como disertantes en los seminarios web
realizados en el Ultimo tiempo- y se entrevistd, ademas, a los referentes de dos de los sistemas de
salud que forman parte de la Red Global. A su vez, quienes obtuvieron premios en el programa
Menos huella, mas salud en las categorias Lideres y Trayectoria tenian garantizado su lugar en el
presente informe como parte de la distincidn que recibieron?.

Los casos que aqui se relatan estan ordenados en tres grandes secciones:

e Ganadores de los premios Menos huella, mas salud.

e Entrevistas a lideres de sistemas de salud.

e Avances en la implementacion de la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables.

Es importante aclarar que, si bien en la Ultima seccidn se han ordenado las experiencias bajo el
titulo de algunos de los objetivos de la Agenda Global, muchos de los resultados que se muestran
corresponden al trabajo transversal y en simultdneo en varios de ellos, por lo que el Unico fin de
haberlos ordenado con ese criterio es facilitar la lectura.

Finalmente, queremos destacar que este informe es una primera aproximacion a los avances y

logros del trabajo de un grupo de miembros de la Red Global en América Latina. Sabemos que aun
guedan muchas experiencias por contar. Para futuras ediciones, invitamos a quienes deseen publicar
sus resultados a participar de iniciativas como Menos huella, mas salud y el Desafio 2020 de la salud
por el clima, asi como a responder a la proxima convocatoria que se realice entre los miembros de

la Red Global. Mas informacion: www.hospitalesporlasaludambiental.net/reporte-de-sustentabilidad

3. Mas informacion en seccién 2.2.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Listado de instituciones participantes

Hospitales o sistemas de salud Pais
Hospital Italiano de Buenos Aires Argentina
Hospital Regional Ushuaia “Gobernador Ernesto Campos’ Argentina
Hospital Universitario Austral Argentina
Hospital Albert Einstein Brasil
Hospital Sirio Libanés Brasil
Hospital das Clinicas da UNESP, Departamento Brasil

de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la
ciudad de Botucatu

AME (Ambulatorio Médico de Especialidades) de Brasil
Sao Jose dos Campos

Hospital Clinico Herminda Martin Chile
Hospital de Tome Chile
Hospital San Juan de Dios Cauguenes Chile
Departamento Salud Ocupacional vy Gestion Chile

Ambiental, Division de Gestion vy Desarrollo de
Personas. Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud

Hospital Centro Oriente E.S.E. Il Nivel Colombia
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Nemocon Colombia
Hospital Pablo Tobon Uribe Colombia
Hospital San Rafael de Pasto Colombia
Hospital Universitario Departamental de Narifno Colombia
Sistema de Salud del Municipio de Cali Colombia
Hospital Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera” Costa Rica
Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega Costa Rica
Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia Costa Rica
Hospital Clinica Biblica Costa Rica
Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” Meéxico
Centro Medico ABC (The American British Cowdray Mexico

Medical Center . A. P)

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Capacitacion

Desde 2012, Salud sin Daflo organiza
seminarios web gratuitos sobre temas de
salud ambiental, en los que los miembros

de la Red Global cuentan sus avances en la
implementacién de los objetivos de la Agenda
Global, junto con presentaciones técnicas a
cargo de expertos en los temas abordados.
Hasta noviembre de 2017, se han realizado
45 seminarios web gratuitos con inscriptos
de toda la regidn.

Desde 2015, se realizan cursos virtuales de
capacitacion en gestién de residuos, manejo
de sustancias quimicas y eficiencia energética?,
con el objetivo de fortalecer la formacion del
personal del sector salud que implementa

la Agenda Global en sus instituciones. A su
vez, los cursos virtuales estan orientados

a quienes trabajan en instituciones que no
forman parte de la Red Global pero estdn
interesados en implementar buenas practicas
ambientales. Estas capacitaciones virtuales
conviven con los talleres presenciales que se
organizan en diferentes ciudades del conti-
nente, en ocasion de la realizacién de con-
ferencias, reuniones de miembros u otros
eventos relacionados con la sostenibilidad
en el sector salud.

Programa
Menos huella,
mas salud

Este programa es una iniciativa de Salud sin
Dafio para incentivar a los miembros de la
Red Global en América Latina a monitorear
sus resultados y reportarlos, a compararse

y plantearse metas que permitan cada afio
avanzar un paso Mas en su camino para lograr
ambientes mas sanos y reducir la huella am-
biental del sector salud.

4. Mas informacién: www.saludsindanio.org/cursos

-HUELLA
+SALUD

Menos huella, mas salud proporciona herra-
mientas para monitoreo de acciones en la
gestion de los residuos y la energia, y per-
mite el acceso a documentos, materiales de
formaciodn, asistencia técnica y seminarios
web con ejemplos practicos particularmente
Utiles para aquellos que estan empezando

a medir su huella ambiental y desarrollar
indicadores ambientales en estos temas.
Gradualmente, Salud sin Daflo desarrollara
herramientas para monitoreo de resultados
en otros objetivos de la Agenda Global.

El programa ofrece un sistema de reporte y
monitoreo online, en donde los miembros de
la Red Global pueden llevar un registro de
su trabajo a lo largo del tiempo. A su vez, el
programa posee un programa de reconoci-
mientos y premios, en donde se distingue el
esfuerzo de los miembros comprometidos
con la medicion de su huella ambiental y se
premia a quienes logran reducirla.

Ganadores de la primera edicion

En 2016, el programa convoco a los miembros
de la Red Global a reportar sus resultados en la
implementacion de los objetivos de Residuos
y Energia. Las postulaciones fueron analizadas
por el equipo de Salud sin Dafio vy, a fin de
ano, se publicaron los resultados.

En esta publicacion, estan incluidos los
ganadores de los premios en las categorias
Lideres y Trayectoria, que han logrado
cambios significativos en los ultimos afnos.
Ademas, se incluyen experiencias de otros
hospitales que fueron reconocidos por su
compromiso y también estan logrando reducir
su huella ambiental. En el sitio web, es posible
ver entrevistas a las personas que lideran
este trabajo en las instituciones distinguidas:
www.hospitalesporlasaludambiental.net/
danadores-huella-2016/ H

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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PREMIOS DEL PROGRAMA MENOS HUELLA, MAS SALUD

Reconocimiento Reconocimiento Premio a Premio ala
a la iniciativa al compromiso los lideres trayectoria

Desafio 2020 de la  DEsAtio

salud por el clima 0 S

El objetivo de esta iniciativa es movilizar al sector de la salud en todo el mundo para
proteger a la salud publica frente al cambio climatico. Se basa en tres pilares:

Mitigacion Resiliencia Liderazgo

Reducir la huella de Prepararse para enfrentar Educar al personal de salud

carbono del sector los impactos de los climas v ala comunidad vy, al mismo

salud. extremos vy el cambio en los tiempo, promover politicas
patrones de enfermedades. de proteccion de la salud

publica frente a los efectos
del cambio climatico.

Hasta noviembre de 2017 (mes en el que se editd este informe), el Desafio 2020 cuenta
con 136 participantes que representan los intereses de mas de 10.000 hospitales y centros
de salud en 23 paises®. Todos estos establecimientos han demostrado su interés en actuar
para poner freno a la crisis climatica a través de compromisos de reduccion de sus emi-
siones de gases de efecto invernadero y otras acciones.

En América Latina, a la fecha de publicacion de este documento, 53 hospitales se han
comprometido con el Desafio 2020 y han asumido metas de reduccién de emisiones.

Q 5. Listado actualizado de participantes del Desafio 2020: www.hospitalesporlasaludambiental.net/participantes-desafio,

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Las instituciones que se
incluyen en esta seccién
presentan avances concretos
en la implementacién de la
mayoria de los objetivos de
la Agenda Global para Hos-
pitales Verdes y Saludables.
A su vez, han recibido las
maximas distinciones en la
edicién 2016 de los premios
del programa Menos huella,
mas salud.

En todos los casos, constituyen
un ejemplo claro y motivador
de que es posible impulsar
cambios transformadores
para la salud y el ambiente
en las instituciones.

El Centro Médico ABC es un
establecimiento privado ubi-
cado en la ciudad de México.
Desde hace mas de 16 anos,
realiza iniciativas vinculadas
con el cuidado del ambiente.
A su vez, desde hace alrededor
de cinco afnos trabaja con los
objetivos de la Agenda Global
de Hospitales Verdes y Salu-
dables, reportando datos y
resultados.

En el presente, estas expe-
riencias se enmarcan dentro
de la politica institucional de
responsabilidad social que el
hospital lleva adelante.

tanto, estén incluidos

en la planificacion

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina

Premio a la trayectoria
en la reduccion de la huella
ambiental 2016

Algunos datos:
Posee 2 Campus:

» Campus Observatorio:
162 camas

» Campus Santa Fe: 173
camas

Princ_:ipales
servicios:

* Hospitalizacion, Pedia-
tria v Terapia Intensiva
Infantil, Medicina Critica,
Medicina Interna, Ciru-
gia general, Trasplantes,
Ortopedia, Oncologia,
Neurociencias, Ginecolo-
gfa y Obstetricia, Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

* Quirofanos

* Imagenologia: Tomo-
grafia, Resonancia Mag-
netica, Medicina Nuclear,
Ultrasonido, Mastografia
Digital, Rayos X v PET CT.

* Laboratorios Clinico v
de Patologia Quirdrgica,
y Banco de Sangre



CAP.1 CAP. 2
Introduccion Iniciativas

El hospital cred un area denominada Medio
Ambiente, que es responsable operativa del
Sistema de Gestion Ambiental, conformada
por un equipo de trabajo de 3 profesionales
del hospital, que busca evitar que sus activi-
dades causen impactos adversos al ambiente
y la salud publica. Dentro de su planificacion
estratégica, se incluyen las iniciativas ambien-
tales, con el propdsito de ser una organizacion
que trabaja por un desarrollo sustentable.

€6 Un ambiente sano significa

poblaciones sanas. Si nosotros
contaminamos el ambiente, hay
personas gque van a enfermar.
Si nuestras actividades dafan el
ambiente vy la huella ambiental
es alta, somos inconsecuentes
con nuestra mision de cuidar
la vida de la gente 39

Robertha Mendoza Reyes,
The American British Cowdray
16 Medical Center I.A.P. México

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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¢Como se implemento el Sistema de Gestion Ambiental?

1999 2004

2008

2012

® Generacion e

® Generacion e

® Implementacion

® Flaboracion y

implementacion implementacion de mejoras en: publicacion

de politicas de politicas para compras verdes, de politica

sobre residuos la disposicion, manejo de ambiental

peligrosos, recuperacion vy medicamentos,

descarga de reciclado de manejo de ® Evaluacion de

agua residual residuos solidos materiales impactos

v gases de urbanos quimicos

combustion, ® Fvaluacion de

instalacion Curso de Guia Verde

ldmparas induccion en temas para el cuidado

fluorescentes ambientales de la salud

E:ngcp;actas Insta\a'c'\lo’m de ° Corjso.lidaciOn
dispositivos de indicadores
ahorradores ambientales
de agua

Objetivos

a Sistema de gestion normalizado

b Realizar evaluaciones periddicas del desempefo ambiental
utilizando las normas ISO 140311999 v la Guia Verde

Contar con un programa de educacion ambiental

QN

Transporte

OBJETIVOS DE LA AGENDA GLOBAL DE
HOSPITALES VERDES Y SALUDABLES

Manejo de quimicos

Manejo de residuos

Integracion de operaciones vy educacion

Manejo sustentable del sitio

Gestion de instalaciones

Servicios ambientales

Servicios de alimentos

Compras sustentables

Identificar oportunidades de mejora viables (técnica vy
economicamente) en:

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Indicadores ambientales:

Gracias a la elaboracion de indicadores ambientales, el hospital puede medir y mostrar los
resultados positivos de los programas que hoy se implementan:

Nombre indicador Unidades
1. Generacion de didxido de carbono generado COZ/DPA*

por quema de combustibles

1.2 Generacion de didxido de carbono generado t COze/DPA
por el consumo de energia eléctrica

2. Energia eléctrica consumida kWh/DPA

3. Agua potable consumida m?*/DPA

4. Generacion de RPBI no anatomico vy
punzocortantes

kg diarios/cama (indicador desde el ano 2000)

5. Generacion de RPBI patologicos

kg diarios/cama (indicador desde el ano 2000)

6. Generacion de residuos quimicos

kg /DPA

7. Generacion de residuos de medicamentos

kg/pacientes hospitalizados (urg, gx, uca, endoscopias)

8. Generacion de residuos de medicamentos oncoldgicos

kg/pacientes hospitalizados y ambulatorios guimio

9. Numero de derrames de sustancias quimicas

Evento

10. Residuos reciclables recuperados totales

kg/empleados

11. Placa radiografica

kg recuperados

12. Toners

Piezas recuperadas y enviadas a reacondicionar
(actualmente en migracion asisteras computarizados)

13. Huerto urbano

kg/ano

*DPA= DIA PACIENTE AJUSTADO

Residuos

El Centro Médico ABC trabaja cumpliendo con la normativa legal vigente y posee procedimientos

internos escritos y politicas para el manejo de residuos. Los documentos institucionales permiten
no solo ordenar y gestionar los residuos de manera adecuada, sino que también cuidan la salud
de pacientes, trabajadores y comunidad en general, contribuyen a evitar la contaminacion y
permiten cumplir con las normas.

Residuos peligrosos bioldgicos infecciosos

Bolsa roja (residuos no anatomicos, sangre liquida, en coagulos vy
derivados, cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos)

Bolsa amarilla (residuos patologicos: tejidos, organos partes, v
fluidos corporales)

Contenedor rigido rojo (residuos punzocortantes)

ESTOS PROCEDIMIENTOS PERMITEN DEFINIR:

a. Generadores: médicos, enfermeras, otros

b. Recolectores: intendencia, limpieza vy

c. Proveedores: que los retiran vy tratan segun la normativa

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Bajo la consigna de no contaminar, el Centro Médico ABC
implementd hace algunos afos el Programa de Residuos Sdélidos
Urbanos, que permite recuperar distintos tipos de materiales.

se realizd una identificacion y clasificacion de
todos los residuos que se generaban en el hospital.
de acuerdo con cada tipo de material,

se identifico la cantidad de residuos que se generaban y se definid
cuales eran los que se podian recuperar y enviar a reciclar.

para poder separar los residuos, ubicaron la mayor
generacion de acuerdo con el tipo de proceso y las dreas de la
institucion, lo que permitid establecer islas compartidas.

Se implementaron los procesos de:

a. Depdsito: las personas descartan los residuos en los recipien-
tes correspondientes.

b. Recoleccion: una a dos veces por turno, se recolectan y recuperan.
c. Almacenamiento y empaque: trabajan con un proveedor que
cada bimestre les entrega cajas limpias para continuar con la
segregacion.

Residuos.
varios

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Resultados:

* El material reci

atorio es el carton

~on un promed
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inventario y etiquetado (el nombre
guimico tiene gue tener el combo de seguridad).

stocks maximos, compatibilidad del almace-

namiento, identificacion de los que generan residuos (en algunos casos,

solo es el envase; en otros, hay mermas por el tipo de proceso)

etiguetado, almacenamiento temporal, disposicion
final con empresas autorizadas.

Cuentan con programas de
capacitacion e induccion para
todo el personal que recién
ingresa, con cursos especificos
sobre todas las corrientes

de residuos que se manejan,
sensibilizacion vy talleres prac-
ticos, entre otros.

Procesos claves para ver
QUE se generara y establecer
LINEAMIENTOS para la
DISPOSICION

A S €. . . © 9 9 9 %% % %\
\  Residuos Peligrosos
\ Clave CRIT:

The American British Cowdray Medical Center, L.A.P.

\ Sur 136, No. 116, Col. Las Américas, C.P 01120, México, D.F \

~ Nombre del resid

\ Fecha de generacién:

Fecha de disposicid
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¢Como realizar la transicion
de placas radiograficas a
informacion digital?

1° paso: recuperacion de placas

2° paso: climinacion del proceso de re-
velado y cambio hacia revelado en seco

3° paso: generacion de informacion
en CDs

4° paso: proceso de transicion de
envio de informacion via intranet

5° paso: reduccion en las impresiones

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Desde 2008, el Centro Médico ABC ha implementado procedi-
mientos y politicas para avanzar en la eliminacion de sustancias
tdxicas nocivas y en la busqueda y reemplazo por alternativas.

* Definicion de politicas y procedimientos para el manejo
seguro de sustancias quimicas y radioactivas.

* Inventario de sustancias quimicas y radioactivas.

» Adquisicion de materiales quimicos en presentaciones de
volumenes pequenos y, en la medida de lo posible, de baja
toxicidad; para las radioactivas, coordinacion para la toma de
muestras de agua residual provenientes de medicina nuclear.

 Definicion de desinfectantes con baja toxicidad para el
ambiente y las personas.

* Manejo seguro de quimicos en mantenimiento y laboratorio.

Se recibian muestras en todas las areas de parte de los proveedores. Luego de la auditoria
realizada en el marco de la certificacion de Joint Comission International, se descartd mas de 1
tonelada de muestras de materiales guimicos.

Esta prohibido que los proveedores traigan muestras quimicas. Ademas, todos los materiales
nuevos son revisados previamente por el Comité de Materiales vy el drea de Medio Ambiente de
hospital para su respectiva autorizacion.

AHORA  ANTES

Se implementa en las areas de Farmacia, Quiréfano, Urgencias
y areas de hospitalizacion. Sus principales acciones son:

 Definicion de politicas y procedimientos para el manejo de
disposiciéon de residuos de medicamentos.

 Definicion del manejo de medicamentos y validacion de la
disposicion de residuos de medicamentos.

 Definicidon del manejo y disposicion de residuos de medica-
mentos controlados.

* Recoleccion de residuos de medicamentos y entrega de
bajas fiscales: poseen metas concretas para la reduccion en la
generacion de medicamentos vencidos ya que cumplen con la
normativa nacional que establece el Programa Nacional para
medicamentos caducos.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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 Utilizacidn de equipos de bajo consumo de
energia eléctrica: aire acondicionado, eleva-
dores, refrigeradores y motores.

» Uso de sensores de presencia, para ahorrar
energia en areas en donde no hay personas
por periodos largos.

* Desde 1999, utilizacidn de lamparas de bajo
consumo. A su vez, la tecnologia se ha ido
reemplazando de acuerdo con las novedades
disponibles en el mercado.

e Colectores solares utilizados para calentar
agua: el 30% de la energia utilizada para ca-
lentar agua para pacientes y cocina proviene
de los colectores.

e Utilizan criterios ambientales para la cons-
truccion de edificios sustentables.

» Materiales no toxicos: poseen pinturas libres
de plomo e impermeabilizantes para obras.

e Cuentan con plantas de tratamiento de
agua residual.

 Utilizan tecnologias para dispositivos
ahorradores de agua en sanitarios, lavabos
y mingitorios.

* Poseen un pozo de infiltracion de agua
para cada sede, ademas de plantas de tra-
tamiento de aguas residuales (aproximada-
mente, 6 entre ambas sedes).

Nuevas tecnologias en sanitarios:

Antes: 20 litros por minuto

Ahora: 6 litros por minuto

CAP. 6
Reflexiones finales

Energia | Proximos desafios:

1 planta de tratamiento en
Campus Santa Fe: 50% de re-
cuperacion de agua tratada se
usa para infiltracion de riego en
areas verdes.

4 plantas de tratamiento

en Campus Observatorio: los
sanitarios de la Torre de Hospi-
talizacion utilizan agua tratada
proveniente de una de las plan-
tas de tratamiento.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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En el marco de la politica de Responsabilidad Social Empresaria, trabajan conjuntamente
con otras instituciones impulsando y compartiendo experiencias vinculadas a la Agenda
Global para Hospitales Verdes y Saludables.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Liderazgo | Préximos desafios: Transporte | Proximos desafios:

Préximos pasos:

* Firmar Pacto Mundial de Responsabilidad Social Empresaria con
tres objetivos vinculados a la agenda ambiental.

* Mitigacion: reducir la huella de carbono en el sector salud.

* Resiliencia: prepararse para enfrentar los impactos de climas extremos
y el cambio climatico en los patrones de las enfermedades, promover
politicas de salud publica para hacer frente a esos efectos y educar
al personal de salud y a la comunidad.

www.hospitalesporlasaludambiental.net/ganadores-huella-2016

@ Entrevista y seminario web sobre su trabajo:

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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El Hospital Universitario Departamental de Narifio esta ubicado
en la localidad de San Juan de Pasto, Colombia. Es una empresa

social del Estado, lo que significa que tiene el compromiso de 0%0

autosustentarse econdmicamente. . )
Premio a la trayectoria

en la reduccion de la huella
ambiental 2016, con mencion
especial en Residuos

Desde hace ocho aios, la institucion trabaja por la gestidn
integral de sus residuos solidos, acorde con la normativa vigente.
En el ano 2015, logrd implementar y certificar un sistema de
gestion ambiental que se enmarca en la norma internacional
ISO 14001y en un programa orientado a la implementacion de

distintos objetivos vinculados a la Agenda Global para Hospitales Algunos datos:

Verdes y Saludables. Actualmente el hospital trabaja en los ob- 1.141 trabajadores
jetivos Residuos, Agua, Energia, Sustancias quimicas y Edificios. .

20 cspecialidades

10 subespecialidades
108 especialistas

83 camas de observacion
20 camas UCI adultos
203 camas hospitalizacion
11.000 cirugias al afno
9 quirofanos

2.200 partos vy cesareas
al afo
44.000 citas de
k€ Nos sentimos muy orgullosos de haber sido consulta externa
reconocidos, no solamente a nivel regional, 32.652 consultas por
sino también a nivel nacional e internacional, urgencias
por esta iniciativa de Salud sin Dano. Esto se 380.000 exémenes de
logro gracias al compromiso vy al liderazgo laboratorio clinico
de todos los trabajadores, quienes nos dimos 61.000 imagenes

cuenta de la importancia de involucrarnos

) o _ diagnosticas
cada dia en beneficio de la salud ambiental 39

6 U. para hemodialisis
Luis Antonio Mueses Coral, asesor de Calidad y 8 u. para quimioterapia

lider de acreditacion del Hospital Universitario 24.000 M2 de
Departamental de Narino E.S.E., Colombia construccion

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Se ha implementado un programa de manejo

integral de residuos sdlidos que consiste en Desde 2014, el hospital cuenta con equipa-
desarrollar herramientas de gestién para miento para el tratamiento de sus residuos
identificar y evaluar los residuos peligrosos biosanitarios sin incineracion, por medio de la
asi como las alternativas de prevencion y instalacion de un autoclave a vapor. El proceso
minimizacién de su impacto a través de las consiste en la esterilizacion de los residuos
siguientes actividades: en una camara sellada, bajo condiciones de

« separacion de residuos en la fuente por origen,  alta presion y temperaturas que alcanzan los

* manejo seguro de residuos peligrosos, 160°C, por un tiempo maximo de 45 minutos
« desactivacidn de residuos biosanitarios® en para una carga de 50 kg. Luego, se procede
tecnologia verde o limpia mediante el uso de a llevar los residuos estériles a un triturador
un autoclave de alta eficiencia. mecanico, con el objeto de reducir el volumen

de los residuos inertes. Esta condicion es veri-
ficada internamente (a través de un indicador
bioldgico que se evalla mediante el uso de una
incubadora de lectura rapida) y externamente
(por medio de un analisis microbioldgico reali-
zado por un laboratorio local acreditado).

Residuos cortopunzantes
18%

Residuos quimicos

Residuos anatomopatc

siduos biosanitarios
Toneladas/mes
or—
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6. Residuos biosanitarios: residuos patogénicos.
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* A partir del afo 2014, la cantidad de residuos peligrosos incinerados

disminuyo en un 75%.

* Actualmente, el 100% de los residuos biosanitarios se desactivan

dentro del hospital.

* La utilizacion de autoclave representd un ahorro aproximado de

USD 46500 ddlares anuales en los ultimos anos.

* El tiempo de amortizacion del equipo fue de 3 afios (valor promedio
del equipo: USD 150000).

Costo-beneficio
del proyecto

De acuerdo con el calculo de
la tasa de retorno del proyecto
de implementacion de la
tecnologia limpia, se pudo
demostrar que el ahorro
acumulado desde el ano en
gue se puso en funcionamiento
el autoclave ha sido de 450
millones de pesos colombianos
(equivalente a USD 155.000)
y obtener punto de equilibrio.
Esto significa que, a partir
del segundo semestre de
2017, ese ahorro se convierte
en ganancia, ya que esos
recursos permitiran el desa-
rrollo de nuevos proyectos
de mejoramiento en benefi-
cio de la gestion ambiental
institucional.

Beneficios del autoclave
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ACUMULADO

* Se aumenta la vida util del relleno sanitario al disponer los residuos biosanitarios (después
de la desactivacion, se disponen como ordinarios), lo que permite una compactacioén apro-

piada en menor volumen.

* Hay una disminucién significativa del consumo energético, ya que los factores que influyen
en el proceso (como el vapor de agua) ofrecen una velocidad de calefaccidn superior a la que

se puede alcanzar con otro factor, como el agua.

e Se eliminan las emisiones toxicas y de gases de efecto invernadero al ambiente, lo que

contribuye a los compromisos de los acuerdos internacionales.

e Se disminuye la distancia en el transporte de los residuos: se pasd de los 640 km que era

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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necesario recorrer para llegar hasta donde antes se incineraba a los 20 km para llegar al
lugar de disposicion final en relleno sanitario de la ciudad.

e Se da un tratamiento interno al 100% de los residuos peligrosos hospitalarios (biosanitarios).

e Se eliminan los vertimientos.

* Se disminuyen los costos de la disposicion final de residuos peligrosos.

Costo tratamiento por kg de residuo

$ 300 (pesos colombianos),
equivalentes a USD 0,10 por Kg

$ 2750 (pesos colombianos), equivalentes a
USD 092 por Kg

Emisiones de gases de efecto invernadero (GE) — Sin emisiones atmosféricas

Alta emision GEI

Niveles de consumo energético

1. Separacion en origen: cada area posee una
isla con contenedores para descartar materia-
les reciclables (plastico, vidrio, papel, cartén).
2. Clasificacion por tipo de material: cada area
realiza la separacion de los residuos en la
fuente. Luego, son trasladados a la central de
acopio, donde se clasifican y se pesan.

3. Recoleccion diferenciada: la empresa con-
tratista, que pesa y clasifica, le compra a la
institucion aquello que se puede reciclar. Con
lo recaudado, el hospital trabaja con varios

proyectos de responsabilidad social empresaria.

En el dia a dia, el hospital desarrolla multiples
actividades vinculadas con el Programa de
Responsabilidad Social Empresarial que lidera
la oficina de gestidn ambiental.

El objetivo de este programa especifico es que
los trabajadores incorporen habitos de reciclaje
en sus hogares. Para lograrlo, se los motiva a
recuperar, reciclar y tener una actitud mas res-
ponsable frente al ambiente.

El aporte econdmico que se genera como
parte de este programa se traduce en ayudas
sociales. Una oficina de atencion al usuario se
encarga de evaluar quiénes necesitan ayuda en
transporte, alimentacion, hospedaje o insumos,
entre otros servicios. Hasta agosto de 2017, el
hospital entregd mas de $ 10 millones (pesos
colombianos), equivalentes a USD 3.400, en
ayuda a pacientes y familiares.

Bajo consumo de agua y energia

Alto consumo de combustible para transporte

Trabajo con la comunidad interna:
se brinda apoyo a pacientes que
No tienen recursos.

Logros alcanzados:

» Generaron interés p

a direccion
* Obtuvieron recursos finan
e Licencia ambiental

Proximos desafios:

mentacion de nue
fas limpias
de ilumir

~ion de la huella ambienta

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Carton 10.254 kg
Papel 9.549 kg
Chatarra 5742 kg
Cartulina 5670 kg
Vidrio 6.723 kg

PET (politerefta 4950 kg
lato de etileno)

Prensa 2329 kg
Plastico 1.382 kg
Otros 17 kg
Papel, prensa, 278
cartulina y carton
Plasticoy PET 6,3
Vidrio 6,7

Chatarra - aluminio 57

* Se reduce el volumen de residuos
solidos urbanos.

* Se reduce la contaminacion.

* Se obtiene remuneracion eco-
nomica por la venta del material
reciclable, gue se destina a ayudas
sociales.

* Se protegen los recursos natura-
les no renovables y renovables.

* Se ahorra materia prima en ma-
nufactura de productos nuevos
con materiales reciclables.

* Se logra la sensibilizacion de los tra-
bajadores del hospital y sus familias.
* Se fomenta el trabajo en equipo.

@ 7. Fuente: Oficina de Gestion Ambiental - HUDN
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A. Socializacion de la campanfa: se realiza el
proceso de capacitacion en todas las depen-
dencias del hospital. Se incluye también a las
empresas contratadas por outsourcing. Se
entrega material impreso (disefado para ser
colocado en la puerta de la heladera en los
hogares) para que todos los integrantes de
la familia conozcan el programa vy se vinculen
con la estrategia.

B. Retroalimentacion de estrategia: es funda-
mental la promocion sistematica de la campana
mediante metodologias ludico-pedagdgicas.

C. Recepcidén y acopio: los jueves, se recibe
el material que los trabajadores traen desde
sus hogares. Se clasifican segun su destino:
tapas para la campana SANAR (fundacién que
apoya a los niflos con cancer), libros para donar
a las instituciones educativas y demas residuos
para comercializacidn y trabajos artesanales.

D. éComo lo hacen? Con el fin de lograr que
incorporen el habito del reciclaje, se promovid
un concurso durante 5 meses con estimulos
a los grupos de trabajo que mas reciclaran.

Esta iniciativa permitio lograr la continuidad
del programa y sostener la recoleccion del

material para reciclaje a lo largo del tiempo.

Experiencias

CAP. 6
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El hospital mide parte de su huella de carbo-
no utilizando la herramienta para monitoreo
de Energia del programa “Menos huella, mas
salud” de la Red Global de Hospitales Verdes
y Saludables. La herramienta monitorea el
consumo de energia en todas sus fuentes y
calcula las emisiones de gases efecto in-
vernadero generadas a partir del consumo
de energia eléctrica de la red publica. La
herramienta permite monitorear ademas el
consumo de combustibles para electricidad
(gas natural y envasado (GLP), gasolina, dié-
sel y biodiesel), de electricidad por fuentes
renovables y de nafta y diésel para transporte.

Entre los afhos 2010 y 2016, el
hospital redujo sus emisiones en
5.982,75 tCO2e

Proyectos implementados:

* Se trabajo en el fortalecimiento de valores
institucionales, como la cultura ambiental.

También se avanzo en la implementaciéon de
ayudas visuales en todos lo tomacorrientes,
encendedores de energia y equipos de computo.

Energia | Proximos desafios:

luminacior

ae ‘\
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Luego de la realizacion de una auditoria de certificacion, se detectd la necesidad de instalar
una planta de tratamiento de aguas residuales para los vertidos de quirdfano, patologia, labo-
ratorio y farmacia. Esto permitird también dar cumplimiento a la legislacién colombiana vigente.

Logros alcanzados: Agua | Préximos desafios:

* Reduccion del consumo de « 3 « En 20

=l “:,“ ‘f‘ Q) = —CLO dl al'lO . - ‘ | \L“‘,"'\“,
* Imple zion d : /1S tratamiento «

Antes:

Hasta hace 3 anos, el hospital desconocia la

cantidad de sustancias que poseia y utilizaba.
Tampoco realizaban capacitaciones del per-

sonal para su correcto manejo.

Actualmente:

Luego de la implementacion del sistema
de gestion de calidad, se logro:

¢ Hacer un inventario e identificar las
sustancias que se utilizaban (mas de 450).
e Rotular y almacenar segun establece la
norma (antes, se mezclaban).

e Elaborar hojas de seguridad para cada
una de las sustancias.

e Capacitar al personal para su manejo y
manipulacion.

¢ Poseen registro de la cantidad de residuos
gue se generan por medicamentos no aptos

para suuso. Entrevista y seminario web
* Han establecido metas concretas para sobre su trabajo:

reducir la generacion de residuos por medi-

camentos vencidos. WWW. itales| ludambiental.ne

» Cuentan con un plan para reducir las ganadores-huella-2016/

muestras médicas.
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El Hospital Luis Valverde de Costa Rica se encuentra ubicado a
60 km de la capital de Costa Rica. Es una institucion con estrechos

vinculos con su comunidad, ya que su politica institucional 000
promueve el paradigma de un hospital sin paredes, segun el
legado de su fundador, Dr. Juan Guillermo Ortiz. Premio a los lideres

en la reduccion de la huella
ambiental en Residuos
y Energia 2016

El paradigma Hospital sin paredes propone cambiar el sistema tradicional
de hospital cerrado y con mision puramente curativa por un hospital de
puertas abiertas, proyectado a la comunidad, con plena participacion
comunitaria y con un enfoque preventivo curativo.

Para ello, promueve la conciencia comunal para buscar soluciones inte-
grales a los problemas de salud y desarrollo a traves de acciones coordi-
nadas con organizaciones gque rednan a los representantes de todos los
sectores comunales.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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k€ Nosotros trabajamos en salud. El ambiente
tiene que estar sano para poder tener personas
sanas. Para lograrlo, necesitamos motivar a
todo el personal para gque se mueva en esa
direccion, ademas de estar conectados con
colegas vy expertos, como Salud sin Dano,
gue nos puedan guiar, para no trabajar en
forma aislada. Entre todos, hagamos que
esto funcione cada dia mejor 33

Rolando Carvajal Montes, Hospital Dr. Carlos
Luis Valverde Vega, Costa Rica

La Comisidn de Gestion Ambiental, compuesta por seis fun-
cionarios de distintas especialidades, trabaja en los siguien-
tes objetivos de la Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables: Energia, Residuos, Liderazgo, Transporte, Com-
pras, Sustancias quimicas y Edificios.

e Decisién de medir el consumo promedio sobre los pardmetros
en los que trabajan:

92860 KW/h

6609 m3

98 litros

2202 litros

25677 litros

6416 kg

1397 kg

5754 kg

747 kg

o Segregacion: contenedores y bolsas plasticas debidamente
clasificadas y rotuladas.

o Programas educativos: cursos de induccion a los nuevos
empleados, cursos de gestion ambiental, celebraciéon de
efemeérides de trascendencia para los temas ambientales.

El hospital trabaja en temas
ambientales desde el afo
2000. Cada afo, en el Dia
Mundial del Ambiente, se
realizan ferias ecoldgicas y

se invita a la comunidad para
acercarse y dar sugerencias e
ideas sobre futuros proyectos
a trabajar.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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o Programas divulgativos: informes en los medios de comu-
nicacion, invitacidon a escuelas e instituciones publicas y pri-
vadas para que conozcan los procesos internos del hospital.
o Programas ecoldégicos: compost.

o Registro y medicioén: el hospital realiza un esfuerzo enorme
en la elaboracion e implementacion del registro que pesa y
controla -de manera diaria, semanal, mensual y anual- todos
los residuos que ingresan al centro de acopio.

o Auditoria interna: realizada por la Comision de Gestion
Ambiental, que recorre las diferentes areas del hospital para
evaluar como se manejan los residuos.

o Centro de acopio: la Comision realiza el mantenimiento
del centro de acopio, donde también se realiza un trabajo
especifico cuando algunas de las corrientes de residuos

no alcanzan los parametros establecidos (por ejemplo, los
infecciosos).

1. Programa de gestion de residuos comunes

Para motivar al personal a segregar correctamente, se
realizan capacitaciones y charlas. Ademas, se colocaron
recipientes debidamente clasificados y rotulados. El reco-
rrido de todos los desechos se realiza por rutas externas al
hospital, para evitar el cruce entre lo limpio y lo sucio. A su
vez, todos los residuos se almacenan en el centro de acopio
hasta que un un camion de la municipalidad los transporta
al lugar que corresponda para su disposicion.

2. Programa de residuos reciclables

Recolectan vidrio, cartéon, placas de rayos X y residuos
electronicos. Ademas, cuentan con un sistema de recoleccion
de papel: cada area posee contenedores para clasificar y
descartar el papel, que es llevado al centro de acopio y luego
se vende a una empresa recicladora.

3. Programa de residuos de riesgo bioldgico:

o Segregacion cercana a la fuente.

o Utilizacion de bolsa roja y rigido para punzocortante.

o Transporte por rutas externas al hospital.

o Almacenamiento en cuarto frio.

o El proceso de tratamiento por autoclave de las bolsas rojas
se realiza en el centro de acopio del hospital y luego es en-
tregado al camidon municipal.

4. Programa de residuos quimicos:

Los criterios implementados son: utilizar responsablemente

y en forma racional las sustancias quimicas peligrosas, aplicar
los criterios de la jerarquizacion y las medidas operativas de
las compras sustentables, evitar el uso de sustancias peligrosas
cuando sea posible, sustituirlas cuando existan otras alternativas
y reducir su consumo y la generacion de residuos con criterios
técnicos pertinentes.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Implementacion del programa de gestion de energia eléctrica:
1. Control energético:

* Implementacion y compra de equipos con tecnologias y certificaciones amigables con

el ambiente: recambio de aires acondicionados mas eficientes y sin refrigerantes toéxicos;
recambio de maquinas de lavanderia por las que poseen certificacion energética.

e Recambio de luminaria: ldAmparas incandescentes por [damparas LED, asi como también
tubos fluorescentes por tubos LED.

* Elaboracion de tabla energética para equipos vy registro: ya que por la propia dinamica del
hospital resulta dificil cuantificar el consumo, la elaboraciéon de la tabla permite poseer un
registro en el que se cuantifica la disminucion del consumo de energia.

sion del funcionamiento correctc
): 30 MILLONES COLONES qgue se pierde mucha energia por el
) 5316219) POR ANO al funcionamiento.

2. Capacitacion del personal:

» Talleres de capacitacion sobre uso racional de la energia.

e Uso de calcomanias informativas.

e« Campanfas para promover la iluminacidn natural y el apagado de equipos electrénicos y
de aire acondicionado cuando finaliza la jornada laboral.

e Control de iluminacién en pasillos para evitar el encendido innecesario.

* Mantenimiento preventivo del sistema eléctrico.

e Garantizar el cumplimiento de la normativa nacional e internacional en radiaciones ionizantes.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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3. Compras:

Han logrado incorporar:

* Criterios de eficiencia y certificaciones en los pliegos de compra de equipos eléctricos y motores.
* Exigencia a los proveedores para explicitar la presencia de sustancias quimicas peligrosas
en sus productos.

* Trabajo en conjunto con otras instituciones y con el Ministerio de Ambiente y Energia de
Costa Rica en la elaboracién de guias para la reduccidn del uso de aerosoles en limpiadores
de contactos eléctricos.

* Iniciativa de compra de equipos para la digitalizacion de rayos X.

Para que los vehiculos sean mas ecoldgicos y eficientes, el hospital realiza un control riguroso
del combustible que utilizan, ademas de aplicar diferentes criterios para disminuir las emisiones
de dioxido de carbono.

e Los vehiculos mas econdmicos son asignados a los recorridos mas largos.

* Los de mayor consumo son asignados a las rutas mas cortas, ademas de recomendar que
no sean utilizados con demasiada frecuencia.

* Poseen un registro de sustancias desde el afio 2002.
* Poseen un plan para manejo seguro de sustancias quimicas peligrosas.

IMPORTANTE

La necesidad de elaborar un protocolo para el
mManejo de sustancias quimicas surgio luego
de un accidente sufrido en el aho 2015, cuando
en el sector de lavanderia accidentalmente

se derramo una sustancia que produjo incer-
tidumlbre y miedo en el personal del hospital,
debido a la emision de gases ocasionada. Este
hecho evidencio la necesidad de contar con
informacion -ficha técnica- para el manejo de
las sustancias quimicas utilizadas en las distintas
areas del hospital, ademas de contar con un
plan de contingencia y un protocolo.

www.hospitalesporlasaludambiental.net/ganadores-huella-2016

@ Entrevista y seminario web sobre su trabajo:

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, Costa Rica

El Hospital Dr. Angel Calderén Guardia esta ubicado al noreste
de la ciudad de San José, en Costa Rica. Desde hace mas de 10
anos, a través de la Comision de Gestion Ambiental, implementa mw
distintos programas vinculados con la Agenda Global para
Hospital Verdes y Saludables. Premio a los lideres
en la reduccion de la huella
ambiental en Residuos
y Energia 2016

SEsmre s ma AL AR AR
Bl

£k La sensibilizacion y los cambios de actitud

son fundamentales. Si trabajamos en esos Datos:
aspectos, podemos lograr el cambio. Quienes 420 camas
integramos la Comision de Gestion Ambiental Area fisics: 70.000 2

del hospital estamos felices y orgullosos de
haber recibido este premio, que nos motiva
a seguir monitoreando estos indicadores 33

6000 visitantes diarios
3 grandes edificios

4500 empleados

Marcia Gonzalez Garay, Hospital Dr. 600 médicos (promedio)
Rafael Angel Calderdn Guardia, Costa Rica

Actualmente, el hospital trabaja en los siguientes objetivos: Residuos, Liderazgo, Sustancias quimicas,
Agua, Energia, Transporte y Compras.

Residuos
Programa de intercambio de material reciclable:

Si bien desde el aio 2006 se venian realizando acciones, a partir de 2013 el hospital comenzd
a implementar un cambio cultural significativo en la gestion de los residuos a través de la

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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implementacion de un programa de reciclaje,
gue se inicio luego de la firma de un contrato
formal con una empresa recicladora.

Los pasos iniciales del programa de inter-
cambio de material reciclable fueron:

» Programas de educacion: capacitacion y
sensibilizacion de la comunidad hospitala-
ria (funcionarios, pacientes y familias) en la
cultura del reciclaje.

* Mapeo: diagndstico para buscar los mejo-
res lugares o areas para establecer puntos
ecologicos y rutas de recoleccion.

* Formalizacion de contratos con recicladores.

Reducl
Protegemos 105 contamin

TECUrS0S naturales y
el medio ambiente

:,‘."-
"”l 3 ‘
kg

- PERMITIMOS
LA CREACIO
DE NUEV(
PRODUCTOS

(
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El personal de todo el hospital se compro-
metid a separar sus residuos valorizables de
la basura comun para ser enviado a reciclar
al centro de almacenamiento temporal del
hospital. La recoleccion se realiza los lunes,
miércoles y viernes. Cada tipo de residuo se
pesa por separado: papel, plastico, cartén y
latas de aluminio.

La anotacién de datos de pesaje se realiza
en un registro digital y en el libro de actas.
A fin de mes, se realiza un control cruzado
entre el generador de residuos (hospital) vy el
gestor de residuos (recicladora). En este control,
se revisa el peso registrado segun el tipo de
material y el dinero generado. El hospital no
recibe el dinero en efectivo, sino que lo can-
jea por diferentes insumos necesarios para:
e Pacientes hospitalizados: compra de toa-
[las sanitarias, pafales para adultos mayores
y recién nacidos, batas plasticas descartables
biodegradables.

¢ Incentivos: aquellos trabajadores que
reciclen mayores cantidades son premiados
con toallas de papel, recipientes y bolsas
transparentes biodegradables para que
continden separando el material a reciclar.

* Apoyo en la campana de lavado de manos:
compra de dispositivos que registran la
cantidad de microorganismos para evaluar
la eficiencia de un buen lavado.

e Otros beneficios, como compra de tritura-
doras de papel y contenedores para clasifi-
car los residuos para reciclar.

En los dltimos cuatro anos
(2013-2017), el programa ha
permitido recolectar 400
toneladas de residuos desti-
nados a reciclaje. Esto equivale
a USD 71109 (40 millones de
colones), destinados a insuMmos
para la poblacion hospitalaria.

Iniciativas

a. Recambio de luminarias: actualmente, el
hospital se encuentra en un proceso de sus-
titucién de tecnologias obsoletas por tecno-
logias mas eficientes (ya han alcanzado un
60 % de recambio).

b. Capacitacién en habitos de ahorro ener-
gético: se capacita al personal en mejorar
los habitos de consumo:

o Apagar las luces de las oficinas si no las
ocupan.

o Aprovechar al maximo la luz natural.

o Monitores de computadoras apagados a
menos gue se active (modo ahorro de energia).
o Aires acondicionados apagados al salir de
la oficina y utilizacion en 24 °C.

Con el fin de motivar y concientizar a los
trabajadores y a la comunidad, se realizan
diferentes acciones de sensibilizacion y
difusion:

. Campafas ambientales (trimestrales, sobre
distintos temas)

. Envio de boletines digitales

. Campafas de comunicacioén

Hospital RA. Coldierrén

Comision Local de Gestion Al e |

|
Ambientol ®

—
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» Campanas de reciclaje: se busca concientizar a la poblacion hospitalaria
y a la comunidad acerca de la importancia de reciclar, reutilizar y reducir
los residuos de papel, plastico, carton y aluminio.

» Campafa de eficiencia energética: informacion sobre el uso racional y
eficiente de la electricidad, no solo en el ambito laboral sino también en
los hogares. Se realizan charlas en los servicios que mas energia consumen
y se recambian las luminarias obsoletas por tecnologias mas eficientes,
como LED.

* Campafna de uso racional del agua potable.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



CAP.1
Introduccion

LIDERAZGO

» Capsulas verdes:
son espacios infor-
mativos con conse-
jos para mitigar el
cambio climatico,
promover la eficiencia
energética, informa-
cion sobre la elabo-
racion de compos-
taje a partir de los
residuos organicos.

Transporte

CAP. 2
Iniciativas

Son enviadas a traves
de correo electronico
a cada funcionario del
hospital.

» Decoracion de piza-
rras informativas con
temas ambientales en
los diferentes pasillos
del hospital.

» Cursos de capacita-
cion en el manejo de

Programa Eco-Conduccion:

« Capacitacion de personal: a todos los choferes encargados
del manejo de la flota vehicular del hospital, se los capacita
en cuestiones vinculadas con la reduccion de gases de efecto
invernadero.

* Implementacion de estrategias para ahorrar combustible

v hacer mas eficiente los viajes: se monitorean los vehiculos
para que los mas econdmicos sean los que recorran las rutas
mas largas.

* Recambio de vehiculos: en 2016, se cambiaron los vehiculos
mas antiguos por unidades mas eficientes y modernas. Se
considera fundamental realizar con regularidad el manteni-
miento preventivo y correctivo para cumplir con los criterios
de conduccion verde.

residuos hospitala-
rios a los diferentes
grupos operacionales.

» Charlas orientadas
a la comunidad so-
bre las 4R (reducir,
reutilizar, reciclar y
rechazar).

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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En las contrataciones, la empresa debe contemplar la dis-
posicion final del insumo que vende. También debe hacerse
responsable cuando sea necesario cambiar algun repuesto
del articulo. Ademas, debe evidenciar mediante un certificado
que el articulo a descartar no daflara el ambiente ni la salud.

Entrevista 'y
seminario web
sobre su trabajo:

www.hospitalesporla-
saludambiental.net/ga-
nadores-huella-2016/
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Hospital San Rafael de
Pasto, Colombia

El Hospital San Rafael de Pasto estd ubicado en la ciudad San
Juan de Pasto, en el departamento de Narifio, al sur de Colombia.
Cuenta con un area de gestion ambiental que fue creada en
2013. Desde entonces, trabajan en estrategias tendientes a
reducir y mitigar los impactos ambientales.

£€ o salud humana estd estrechamente rela-
cionada con el ambiente. En un ambiente
sano, hay mejores condiciones sanitarias, se
minimizan los riesgos a la salud, se facilitan
los procesos de desarrollo v se garantiza el
bienestar a la poblacion 33

Jorge Dario Duque Erazo,
Hospital San Rafael de Pasto, Colombia

El hospital cuenta con un plan institucional de gestién
ambiental que se elabord y se desarrolla teniendo en cuenta:
1. el diagndstico inicial, que abarca desde lo ambiental
hasta lo legal,

2. el desarrollo de una politica ambiental interna,

3. la implementacion de diversas estrategias, con el fin de
hacer foco en la responsabilidad y sostenibilidad del entorno
a través de la prevencion, mitigacidon, correccion y compen-
sacion de los impactos ambientales asociados a la presta-
cion del servicio.

Programas ambientales implementados

1. Uso racional
del agua

5. Medicién /
Capacitacion

4. Residuos

peligrosos 2. Uso racional

de la energia

3. Residuos
sélidos

Premio a los lideres

en la reduccion de la huella
ambiental en Residuos

vy Energia 2016
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Residuos

El plan de gestion integral de residuos solidos se compone de dos programas especificos, que
permiten cumplir tanto con la normativa vigente como con la politica ambiental institucional:
¢ Residuos hospitalarios

* Residuos peligrosos con clasificacion CRETIP (segun la normativa colombiana, los residuos
peligrosos tienen clasificacion CRETIP: corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos, inflamables
y patoldgicos)

RESIDUOS GENERADOS EN KG POR
TIPO DE MATERIAL (ANO 2016)

40000
35000 [ o

. Ordinarios
30000 |

. Reciclables
25000 | _

26430 kg Organicos compostables
20000 |
Riesgo biologico

15000 [ __

. Quimicos
10000 | __
5000 | __

O - g 25k

Se denominan ordinarios a todos los residuos comunes que van a relleno sanitario.

Tipo de Porcentaje
Los residuos asimilables a domeésticos son los residuo
gue se generan en mayor cantidad, seguidos

Ordinarios 50%

por los organicos compostables, los reciclables —
y los de riesgo bioldgico. Organicos 36.9%

compostables

Reciclables 8,5%

Riesgo biologico  4.6%

Es importante destacar que el hospital cuenta con un
programa de compostaje que disminuye de manera consi-
derable el volumen de residuos con disposicion en relleno
sanitario, ademas de ofrecer otros beneficios, como la
reduccion del impacto ambiental y de la emisidon de gases
efecto invernadero.

Quimicos 0,04%

Segun la distribucioén, se puede observar que los residuos

ordinarios representan el mayor porcentaje de residuos

generados (50%), seguido por los orgdnicos compostables

(36,9%), los reciclables (8,5%), los de caracter infeccioso o

de riesgo bioldgico (4,6%) vy, finalmente, los residuos quimicos

o de farmacos (0,04%). 45
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Elaboraciéon de indicadores ambientales de gestidon de residuos

Los indicadores ambientales de gestidon asociados a residuos, que estan relacionados con el
manejo, la manipulacion y la disposicion final o el tratamiento que tiene cada uno de los residuos
generados en el hospital, son indispensables para establecer resultados de la labor de gestion interna.

a. Indicador para residuos ordinarios

I.R.S (INDICADOR DESTINACION RELLENO SANITARIO)

Meta (<) %

.
Ano 2016

e —
Ano 2015

Ano 2014

= |
40 | | | | | | | | | | | J
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Sept  Oct Nov Dic

El indicador que monitorea el total de residuos enviados al relleno sanitario contribuye a la
evaluacidon de la calidad de la segregacion de los residuos generados en el hospital.

Como parte del trabajo de gestion ambiental, se identificd la necesidad de reducir los vo-
l[umenes dispuestos en relleno sanitario, con el objetivo de ser consecuentes con la politica
ambiental que lleva adelante la institucion y reducir las emisiones de gases efecto inverna-
dero, principal causante del calentamiento global.

* Meta: para el ano 2016, se propusieron gue la generacion de residuos
con destino a relleno sanitario esté por debajo del 80%, para lo cual se
implementaron varias estrategias.

*Resultado: en la mayor parte de 2016, la meta se cumplid. Sin embargo,
se evidencia un descenso en el porcentaje gracias al aprovechamiento de
residuos biodegradables mediante compostaje.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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b. Indicador para residuos reciclables

20 — I.D.R.R (INDICADOR DESTINACION A RECICLAJE Y REUSO)
e —
Meta (>8%)
s
15 Afio 2016
—_—
Ano 2015
10 s .
Afo 2014
5
0 | | | | | | | | | | | J

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Sept Oct Nov Dic

PROGRAMA DE RECICLADO DE PAPEL:

todo el papel que se genera en areas administrativas
es recolectado v llevado al taller de reciclado, donde
los pacientes lo utilizan para crear distintas piezas de
artesanias con fines terapéuticos.

c. Indicador para residuos organicos

Con la puesta en marcha del programa de aprovechamiento de residuos organicos, se ha
optimizado el comportamiento de los indicadores que marcan el envio a relleno sanitario.

En 2016, se aprovecharon 2 toneladas de residuos por mes en promedio por
medio de compostaje, Io que se traduce en un total de 26,4 toneladas por ano,

una cantidad importante que ha permitido optimizar el desempeno ambiental.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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I.D.A.R (INDICADOR APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS ORGANICOS)

Meta (>25%)

L
Ano 2016

30

20

| = | | |
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—
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Energia

» Uso racional de la energia: es uno de los componentes del plan
institucional de gestion ambiental, ya que se ha identificado
la necesidad de capacitar al personal en el uso responsable
vy en la busqueda de alternativas limpias y renovables.

Reposicion de luminaria convencional por iluminacion tipo
LED certificada RETILAP (Reglamento Técnico de lluminacidn
y Alumbrado Publico) con prueba de luxdémetro en areas
administrativas

Cobertura actual: 48% LED

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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* Lamparas solares y sensores: en sintonia
con el uso eficiente y racional de la energia,
se ha promovido el uso e instalacion de
luminaria exterior mediante paneles solares
y sensores de movimiento. El objetivo es re-
ducir el consumo de energia convencional y
utilizar una fuente de energia renovable, con
los beneficios ambientales que eso genera
(menor demanda de los recursos naturales,
reduccion del calentamiento global y mini-
mizacion de costos econdmicos derivados
del servicio de suministro de energia).

» Capacitacion sobre eficiencia energética:
el drea de Gestidon Ambiental del hospital
invitd al personal de las centrales eléctricas
de Narifio S.A.E.S.P (CEDENAR) a capacitar
a los trabajadores de la institucion.

Desde 2016, se realizan capacitaciones como
parte del Plan de uso eficiente y ahorro de
energia, cuyo objetivo es alcanzar una serie
de medidas que favorezcan el uso adecuado
de la energia:

o reduccion de la demanda,

o diversidad energética,

° maximo aprovechamiento del uso de energias
renovables,

o innovacion tecnoldgica,

o modificacién de habitos de consumo.

Agua

CAP. 5
Experiencias

CAP. 6
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* Medidas de contingencia ya implementadas:
a) Evaluacion y diagndstico por parte de
profesionales de las dreas ambiental, de
salud y administrativa para la eliminacién
de algunos puntos de luminarias y un mayor
aprovechamiento de la luz natural.

b) Cambio en habitos cotidianos:

o Es obligatorio apagar la luz de oficinas y
dependencias cuando no se las utiliza.

o Ahorro de energia en los equipos informa-
ticos (computadoras e impresoras), a cargo
del personal de sistemas. Al mismo tiempo,
se debe apagar el monitor cuando no se lo
utiliza.

o Verificar la necesidad de usar cargadores
de celulares, radios o equipos en las areas
de trabajo.

o En lo posible, trabajar con luz natural y
prescindir del uso de energia eléctrica.

o Evitar tener cables que ocasionen fuga de
energia y, si ocurriese, dar aviso al area de
mantenimiento.

o Desconectar lo que no se use, ya que los
electrodomeésticos conectados sin utilizar
también consumen energia.

o Asistir de manera obligatoria a jornadas de
capacitacion.

c) Indicadores de gestion.

El hospital cuenta con su propio sistema de abastecimiento de agua que beneficia a toda la

comunidad hospitalaria, por lo que deben realizar un uso racional y responsable, ademas de

ejercer un estricto control y seguimiento del consumo en las instalaciones.

Consumos y reduccion de pérdidas

3 MACROMEDIDOR 11/2”

¥

2 MACROMEDIDOR 2”

¥

4 MICROMEDIDOR 1/2”
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Consumo acumulado octubre,
2000 — hoviembre y diciembre de 2016

Beneficios:
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Cocina . Administracion
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Agua | Desafio:

* Implementar mayores mec

En los graficos, que permiten conocer cudl ha sido la demanda en volumen y en porcentaje
de agua consumida segun el drea, podemos observar que las areas de hospitalizacion en
general son las de mayor demanda, seguidas por las de lavanderia y cocina.

en el hospital, se efectda un seguimiento del

agua de consumo mediante esta herramienta, que califica la calidad del agua suministrada
en las instalaciones a partir de resultados de laboratorio.
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como una
actividad relacionada con el uso eficiente y
racional del agua, ademas de una medida de
compensacion y mitigacion frente al cambio
climatico, el hospital realiza jornadas de re-
forestacién de la bocatoma, un area protegi-
da (bosque propio) en donde se efectua la
captacion de agua, ya que poseen acueduc-
to propio. Es una actividad ya institucionali-
zada que se ha realizado durante los ultimos
tres anos.

2016 | Jornadas de reforestacion:

Experiencias
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el hospital también esta
comprometido con la mitigacion y reduccion
de su impacto ambiental vinculado con el
vertimiento de aguas residuales generadas
en las areas asistenciales y en el servicio de
lavanderia. Para garantizar la calidad de los
vertimientos y como medida de autocontrol,
en 2016 se construyeron y pusieron en
funcionamiento dos trampas de grasa en el
area de cocina y lavanderia, infraestructura
gue ayudara a que el vertimiento generado se
encuentre dentro de los rangos establecidos.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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todos los afos, se
realiza un concurso que tiene como objetivo
promover oportunidades de esparcimiento
y trabajo colaborativo entre el personal,
ademas de cumplir con la politica ambiental
mediante la construccion de pesebres con
material reciclable o reutilizable.

como parte de la politica ambiental institucional,
y en especial para difundir los planes de uso
eficiente y ahorro de agua y energia, el hospital
organizo una obra de teatro que contd con la
actuacion del personal de terapia ocupacional y
lavanderia. La obra fue presentada durante una
feria de calidad frente a colaboradores, pacien-
tes y visitantes, con el objetivo de sensibilizar
a la comunidad hospitalaria en general.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Desde 2014, establece las directrices para el Entrevista y seminario

manejo de los residuos peligrosos: web sobre su trabajo:
o riesgo bioldgico (biosanitarios),

° residuos de aparatos electronicos, www.hospitalesporlasaludambiental.
° acel’Fe dg cpcma o mantenimiento de maquinas, net/ganadores-huella-2016

o l[uminaria incandescente,
o pilas y baterias.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Entrevistas:
protagonistas
de un nuevo
paradigma de
salud



Los sistemas de salud son

un punto focal imprescindi-
ble a la hora de planificar e
implementar la Agenda Glo-
bal para Hospitales Verdes

y Saludables. Tanto en el
nivel municipal, regional,
departamental o nacional, se
convierten en facilitadores al
momento de ejecutar las po-
liticas institucionales necesa-
rias para promover el trabajo
ambiental.

En algunos paises latinoa-
mericanos, el rol desempe-
fiado por los decisores ha
fortalecido el trabajo que los
hospitales realizan mediante
la coordinacidn de sus accio-
nes, la facilitacién del acceso
a recursos -presupuestarios o
humanos- y la promocién de
un cuidado de la salud que
no dafie el ambiente.

A continuacién, presentamos
el trabajo de dos sistemas de
salud innovadores, en los que
el rol del Estado marca la dife-
rencia en el desarrollo de este
nuevo paradigma de salud.

Chile

Departamento de Salud Ocupacional y Gestion
Ambiental, Division de Gestion y Desarrollo de
Personas, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud de Chile

ENTREVISTADOS:

Mg. Pablo Duran Valenzuela
Jefe del Depto. de Salud Ocupacional
y Gestion Ambiental

Ing. Marcela Medina
Ingeniera Ambiental del Depto. de Salud
Ocupacional y Gestion Ambiental
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¢Cuando comenzaron a trabajar en
el Ministerio de Salud de Chile?

Pablo Duran Valenzuela: Yo me incorporé
al Ministerio de Salud en el afo 2005. Al afo
siguiente, bajo el alero de una organizacidén
que se llamaba Comision Nacional de Medio
Ambiente (CONAMA), empezamos a realizar
un diagnodstico en relacion con el tema del
mercurio. En ese entonces, conoci a Salud
sin Dafo.

Marcela Medina: Yo comencé a trabajar en
el Ministerio de Salud hace dos afos, pero
antes también estuve trabajando en los hos-
pitales, cuando se comenzo a trabajar en la
iniciativa de hospitales libres de mercurio.

¢Como fue que, de trabajar en un
tema especifico como es el mercu-
rio, pasaron a trabajar con todos los
objetivos de la Agenda Global?

PDV: El programa Hospitales libres de mer-
curio surgio bajo las 6rdenes de la CONAMA
con la forma de un compromiso, después

de haber hecho el diagndstico de la situa-
cion de riesgo. Las distintas organizaciones
publicas y privadas que estabamos convo-
cadas alli tuvimos que definir una estrategia:
qué ibamos a hacer frente a ese problema.

Asi surgid la posibilidad de avanzar con la
iniciativa Hospitales libres de mercurio. No-
sotros tuvimos una fortaleza: la posibilidad
de instalar los denominados compromisos
de gestion, que generan fuerza al interior de
las redes. Los compromisos de gestion se
instalaron durante tres aifos y fueron nuestra
punta de lanza en relacion con la gestion
ambiental en hospitales. Paralelamente,
durante esos afnos ya se estaba gestando
alguna normativa en relacion con el tema:

el decreto sobre el manejo de residuos peli-
grosos y los primeros borradores del decre-
to que regularia los residuos en los estable-
cimientos de salud. A partir del crecimiento
y desarrollo de la iniciativa Hospitales libres
de mercurio, conocimos a Salud sin Dafio vy,

Iniciativas

CAP. 3
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mas adelante, pasamos a la implementacion
del programa Hospitales verdes y saludables.

Desafios

¢Cuales fueron los obstaculos que
encontraron a la hora de impulsar los
objetivos de la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables?

PDV: Nuestra red asistencial estd muy de-
mandada, de modo tal que cualquier cosa
que tu le pongas enfrente siempre es visto
como una recarga adicional. Es necesario
vencer esa resistencia al cambio y no hacer
las cosas como lo hemos hecho siempre. A
su vez, la Agenda Global tiene un valor agre-
gado: estd planteada de una manera muy
inteligente y, cuando se la presentamos a
los directivos o equipos técnicos, convence
mucho como instrumento.

En cuanto a los obstaculos, aparece el tema
del conocimiento. La sensibilidad del perso-
nal de salud en cuanto a los temas ambien-
tales es bastante precaria. Hemos hecho un
despliegue bastante importante en capa-
citacion para vencer ese obstaculo. En ese
sentido, las habilidades técnicas que tiene
Salud sin Dafo en cada uno de los objetivos
de la Agenda Global son muy necesarias
para ir venciendo esos obstaculos.

Inicialmente, cuando se planteaban
estas propuestas a nivel de gestion,
daparecian argumentos como “te-
nemos otras prioridades” o “es mas
urgente ocuparse de otras cuestio-
nes estructurales”?

Si, aparecian. Pero nuestro rol fundamental
como entidad técnica es ir facilitando toda
la informacion necesaria para ir tomando las
decisiones al interior del Ministerio de Salud.
Una de las dificultades era el tema de los
recursos humanos. Cuando nosotros comen-
zamos a trabajar en este tema, no contaba-
mos con personal especializado en gestion
ambiental en los servicios de salud. El pri-
mer aporte fue la provision de un ingeniero
ambiental en cada uno de los servicios de

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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salud. Al aio siguiente, la provisiéon de 208 cargos técnicos
ambientales, algo que fue una priorizaciéon politica sustenta-
da en los argumentos que nosotros estabamos dando.

Hay que estar batallando y dar una lucha sistematica para
priorizar estos temas, porque en los centros de salud el tema
econdmico es un clasico: al argumento de “las necesidades
son muchas y los recursos escasos”, lo escuchamos a diario.

MM: Hasta el dia de hoy, uno se encuentra con esos obsta-
culos. Cuando uno comienza a trabajar en un objetivo nuevo,
siempre preguntan si viene acompanado de presupuesto.
Todavia hay directivos que no visualizan esta conexion que
existe entre el problema ambiental y la generacion de enfer-
medades. Yo creo que se comprende mas que antes, pero
todavia tenemos esos obstaculos. No es algo que se haya
superado aun.

Estrategias

¢Cuales son los objetivos de la Agenda Global que
se priorizaron en un comienzo?

PDV: Comenzamos proponiéndoles a los servicios de salud
gue trabajaran bajo esta l6égica de los compromisos de
gestion. Para comenzar, elegimos el objetivo Energia porque
habia un nexo con una entidad de gobierno que es la Agencia
Chilena de Eficiencia Energética, que tenia una base docu-
mental interesante para poder implementar el tema en los
hospitales. Ese fue el primer objetivo que elegimos, y luego
se sumo el objetivo elegido por los servicios de salud: Resi-
duos. En los aflos siguientes, fuimos sumando Agua, Lide-
razgo, Productos farmacéuticos y Alimentos.

¢Cuales son las condiciones necesarias para que
el trabajo ambiental tenga aun mayor presencia

y sea priorizado en los sistemas de salud de los

paises de Ameérica Latina?

PD: Estamos frente a un escenario en donde impera la
necesidad de generar espacios de discusion sobre estos
temas. Seria un gran aporte si la Conferencia Latinoameri-
cana de la Red Global de Hospitales Verde y Saludables se
realizara una vez por aflo (actualmente, se realiza cada dos
afnos) para vincular a todos los paises que estamos traba-
jando en estos temas. Otro aspecto necesario es la gene-
racion de una base documental lo mas soélida posible para
cada objetivo de la Agenda Global. Como debemos instalar
esos temas en los hospitales, facilita mucho el trabajo si
contamos con instrumentos de registros, generacion de
indicadores, recomendaciones sobre cémo evaluar, cdmo
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documentar, ademas de la
conceptualizacion que hay
detrds de cada uno de los
objetivos. Por ejemplo, como
el afo pasado promovimos
el objetivo Liderazgo, ela-
boramos un documento que
tuviera una cierta légica y
gue pudiera funcionar como
guia de implementacioén
para ese objetivo.

¢Cuales creen que son
los obstaculos que sur-
gen en el contexto re-
gional latinoamericano
a la hora de comenzar
a trabajar para lograr
sistemas de salud
verdes y saludables?

PDV: No conozco mucho las
otras realidades, mas alla de
las presentaciones que vi en
las tres primeras ediciones de
las conferencias regionales
de la Red Global (2013 en
Buenos Aires, 2015 en Bogot3,
2017 en San Pablo). Sin em-
bargo, creo que los obsta-
culos tienen que ver con la
falta de recursos financieros
y humanos, fundamental-
mente. Pero si ese es el pro-
blema, hay que aprovechar-
se de ello. Si las autoridades
no toman las decisiones, es
porque algo falta, y hay que
tratar de identificar qué es
para que las cosas mejoren.

INnspiracion

¢Qué aspecto de este
trabajo es el que mas
orgullo les da? éQué los
inspira? éQué conside-
ran que les falta?

MM: Me siento feliz de la
labor que estamos haciendo.

CAP. 3
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Decir que en un hospital se
recicla hoy es una realidad,
aunqgue antes era impensa-
do. Hoy en dia, tenemos mas
iniciativas de compostaje de
residuos orgdnicos y huertas
en hospitales. Eso también
es una realidad: son inicia-
tivas que de a poquito se
van instalando y empiezan a
correr solas.

Cuando empezamos a traba-
jar con el objetivo Liderazgo
y se celebraban las efemé-
rides relacionadas con la
tematica ambiental, veia-
mos imagenes de eventos
en los que participaban los
funcionarios y sus hijos, la
comunidad, los nifos de los
clubes escolares. Ahora, esa
es una realidad que se repite
durante todo el ano, mas alla
de las efemérides puntuales,
y en varios establecimientos
de salud a la vez. Enton-

ces, es gratificante ver que
cada referente local se esta
posicionando y generando
iniciativas.

Y otra cosa que siempre
destaco es que en general,
mas alld del presupues-

to que se entrega para la
gestion de residuos y algun
otro proyecto, todas las
otras iniciativas han surgido
de forma voluntaria en cada
hospital. Eso demuestra que
estan comprometidos con
el tema ambiental, y eso es
muy valioso.

PDV: Creo que nos sentimos
orgullosos del hecho de haber
creado una especie de red

nacional en los servicios de sa-
lud, con técnicos e ingenieros
gue comandan el tema en cada
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servicio y una red de profesionales que trabajan en cada
hospital. Nos sentimos orgullosos, la seguimos retroalimen-
tando con informacién y generamos espacios, porgue la idea
es avanzar y trabajar con ellos.

Recuerdo que hace unos 4 anos, en Buenos Aires, Verdnica
Odriozola (directora ejecutiva de Salud sin Daflo para Amé-
rica Latina) me preguntd si nosotros teniamos algun hospi-
tal con energias renovables. En ese entonces, no teniamos
ninguna iniciativa. En estos momentos, a partir de los pro-
yectos de colaboraciéon que existen entre el Ministerio de
Energia y el Ministerio de Salud de Chile en la transferencia
de recursos para implementar proyectos de energia susten-
table, hay una cantidad inmensa de hospitales que tienen,
por ejemplo, iniciativas con paneles solares.

En lo personal, me siento inspirado por un con-

cepto que aparece en una de las ultimas paginas
de la Agenda Global: el “hospital regenerativo”s.
De alguna manera, es como el sol que me alumbra:
es hacia donde creo que hay que llevar a nuestra

red asistencial y a cada uno de nuestros hospitales.

Ese concepto de hospital regenerativo, del hospital que sale
a regenerar el tejido social que esta dafado, consciente de
gue ya no alcanza con quedarse dentro de sus propias pare-
des, sino que hay que salir. Ese es uno de los conceptos que
mas me inspira.

Mas informacion sobre la implementacion
de la Agenda Global en los hospitales

publicos de Chile: www.saludsindanio.org/

americalatina/seminarios-web

8. Salud sin Dano. Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, pag. 38.
Disponible en: https://saludsindanio.org/americalatina/temas/agenda-global
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Secretaria de Salud Publica del
municipio de Santiago de Cali (Colombia)

Hace ocho aios, cuando se desempenaba como gerente de la Red de Salud
de Ladera en Cali, en el sudoeste de Colombia, el Dr. Alexander Duran Peiafiel
se propuso una dificil tarea: transformar al Hospital Cafiaveralejo -el principal
establecimiento de salud de esa red asistencial- en un hospital verde y saludable.
Como parte de la blisqueda de informacién para emprender esa mision, se acerco
a Salud sin Daio y descubrié que la Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables era el marco ideal para comenzar a recorrer ese camino. Desde en-
tonces, aquel desafio inicial, potenciado por un interés personal de promover
la sostenibilidad en el sector salud, se transformé en un objetivo que marca su
vida profesional: forjar instituciones que puedan brindar una atencion de la sa-
lud de calidad sin generar un impacto ambiental que daife a sus comunidades.

Hoy, casi una década después, el  Global de Hospitales Verdes objetivos prioritarios.

Dr. Alexander Duran Pefafiel y Saludables. “La apuesta Para poder lograrlo, considera
ocupa un rol de liderazgo, des-  es que los cinco hospitales que es fundamental el rol que
de el que se propone transfor-  basicos contemplen, dentro debe cumplir la Secretaria de
mar a todas las instituciones de  de su trabajo diario, al menos Salud Publica en tanto siste-
salud de Cali para que se con- un objetivo de la Agenda”, ma de salud: “Tenemos que
viertan en lideres en el trabajo  explica Duran Peiafiel. Para salir del discurso tradicional
ambiental. Como secretario eso, en los ultimos cuatro de brindar servicios de salud y
de Salud Publica de la Muni- anos, la Secretaria de Salud proponer que, desde el sector,
cipalidad de Santiago de Cali, Publica ha invertido aproxi- podamos aportar a los Obje-
busca impulsar el trabajo de madamente USD 1.500.000 tivos de Desarrollo Sostenible
los 104 establecimientos de en estrategias que permitan en temas como agua, energia,
salud que estan bajo su juris- modificar las practicas y ser ciudades resilientes”, asegura.
diccion, muchos de los cuales  eficientes en el manejo de

ya son miembros de la Red energia y agua, entre otros
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Secretario de Salud Publica del municipio de Santiago de Cali (Colombia)
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¢Cudles fueron los
obstaculos con los que
se encontrdé al momen-
to de iniciar el trabajo
en los objetivos de la
Agenda Global?

El recurso humano. Es lo
mas dificil, incluso mas que
el dinero. La gente habla y
habla del tema ambiental,
pero realmente hay muy
poca gente que haga algo
por el ambiente. La gente
sigue pensando que trabajar
por el ambiente es de idea-
listas, de discurseros, de

“eso para qué”. Es frustrante.

Nosotros hemos ido demos-
trando que, poco a poco, ser
amigables con el ambiente
también es rentable.

¢Queé estrategias han
desarrollado para ca-
pacitar a los recursos
humanos?

Trabajamos mucho con el
ejemplo y las victorias tem-
pranas. Yo, si bien cuento
con un vehiculo oficial, trato
de no utilizar transporte par-
ticular, sino usar transporte
publico. Camino, uso bicicle-
ta, siembro arboles, recojo
basura. En la medida en que
yo lo hago, espero que lo
demas también lo hagan.

A su vez, con victorias tem-
pranas me refiero al hecho
de haber recibido el reco-
nocimiento de que hemos

sido escuchados con nuestra
politica de hospitales verdes,
qgue en Colombia es un con-
cepto relativamente nuevo.
Yo sé que hay instituciones
gue trabajan el tema, pero
no con la visibilidad que

se quisiera. Entonces, en el
momento en que nosotros
superamos a los sectores
tradicionales en términos
ambientales, eso nos ubicd
en otro escenario, en otro
imaginario: la gente empezd
a copiar lo que haciamos.

Por eso, en su momento,

los secretarios comenzaron
a apoyar la idea de sumar
otros hospitales de Cali a la
Red Global. Lo que nosotros
estamos promoviendo es un
cambio mas estructural. No
es solo discurso, sino que
hemos invertido dinero.

Tenemos la voluntad politica
de asumir el tema. No esta-
mos dedicados solamente

a atender a la gente, sino a
agregar valor a lo que hace-
mos. Entonces, si nosotros
logramos posicionar esos
temas, van a trascender.

¢Existen en Colombia
antecedentes de politi-
cas publicas orientadas
a estos temas?

Acd, es muy innovador. La

gente nos ve como una cosa
rarisima. Colombia tiene una
desventaja, que es su misma

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina

rigueza. Nosotros somos un
pais muy rico, muy biodiverso.
Cali es conocida como la
ciudad de los siete rios y eso
hace que, por ejemplo, no
cuidemos el agua. Porque
encontrar agua es muy facil.

Entonces, da la sensacion
de que no se agota, de que
todo el tiempo hay agua.
Pero los siete rios pasan por
nuestra ciudad y luego se
acaban.

Lo mismo sucede con la
energia: no somos eficientes.
Colombia tiene una politica
ambiental importante, pero,
en los hechos, yo creo que
somos uno de los paises que
mas destruyen lo que tienen.
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De su infancia, Alexander Duran Pefafiel
recuerda las ensefianzas de su padre, que tra-
bajaba en el acueducto de la ciudad y siempre
le inculcd la importancia del cuidado del agua.
Casualmente, ese es uno de los recursos que
hoy mas se desperdicia en los hospitales de
su ciudad.

Esa anécdota es la que elige al momento de
tener que identificar cuando cree que comen-
z6 ainteresarse por los temas ambientales.
También, cita una frase que escuchod hace
algunos anos de parte de un referente de Sa-
lud sin Dafo, que ilustra de qué manera debe
pensarse el cuidado de la salud: primero, no
dafar. “Hasta hace cinco o seis aios, nuestros
hospitales vertian materiales pesados al alcan-
tarillado”, reconoce Durdan Pefafiel. Y enfatiza:
“Podemos hacer lo mismo sin generar ese im-
pacto ambiental. Cali hoy respira un buen aire,
y YO creo gque todos podemos aportar para
que, por ejemplo, el aire sea mejor"”.

Para seguir avanzando, considera que se
deberia incorporar algun incentivo -no solo
econdmico- para las instituciones de salud que
trabajen en temas ambientales. Hoy, mas alla
de los beneficios que brinda el hecho de ser
eficientes, en Colombia no existe otro estimulo
gue ayude a fortalecer y sostener el trabajo
ambiental en las instituciones de salud.
“Incluso, a veces, ser amigable con el ambiente
resulta costoso”, sostiene.

Por ejemplo, cuando decidieron trabajar en el
objetivo Energia, vieron que se necesitaba in-
vertir para bajar los costos. Luego, se concen-
traron en volver mas eficientes los procesos.

CAP. 2
Iniciativas
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“Yo promuevo la frase que dice que ser
amigables con el medio ambiente en Cali es
rentable”, cuenta.

Segun Duran Pefafiel, esos incentivos podrian
colaborar para impulsar el trabajo en aquellas
instituciones o sistemas en donde, a diferencia
de lo que ocurre en la secretaria de Salud que él
lidera, no existe la voluntad politica para hacerlo.
Y lo ejemplifica: “El hecho de ser eficientes
con la energia requiere una inversidn en los
hospitales porque tienes que mejorar tu sistema,
cambiar |ldmparas, utilizar otro tipo de energias,
Yy €so requiere recursos. Pero cuando vas a
vender servicios -porque aqui, en Colombia,
vendemos los servicios de salud-, a nadie le
importa si eres eficiente o amigable con el
ambiente. A largo plazo, se vuelve un estimulo
negativo, porque la gente no apuesta a eso.

Es mucho mas barato comprar una maquina
de rayos X tradicional, ldmparas normales o
que la gente tenga que venir a la institucion
para hacer trdmites en vez de evitar el uso

del transporte. Creo que el sistema de salud
colombiano deberia incorporar algun tipo de
incentivo, incluso no econdmico, pero de reco-
nocimiento, para que el trabajo crezca”.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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¢Qué es lo que mas orgullo le da de este trabajo?

Yo tengo dos nifos pequefos y espero que cuando ellos sean mas grandes, con capacida-
des de discernimiento, sepan que uno puede hacer su trabajo y, al mismo tiempo, aportarle
algo a la sociedad. Yo atiendo pacientes, salvo vidas todos los dias. Hago eso, que es mi
trabajo, pero uno también puede hacer un poquito mas. Si cada uno hiciera un poquito mas,
mi pais seria diferente. Y eso es por lo que quiero que me recuerden: hacer un poquito mas.
Creo que ese es mi orgullo.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Sustancias gquimicas

La exposicion a sustancias quimicas
toxicas comienza antes del nacimiento
y se prolonga durante toda nuestra
vida. Muchos de los productos que

se utilizan en la atencién de la salud
contienen sustancias quimicas peli-
grosas o preocupantes. Esto incluye
a los productos de limpieza y desin-
fectantes, los ftalatos asociados al
PVC presentes en una gran variedad
de dispositivos de uso médico, los
componentes ignifugos de los mue-
bles (llamados retardantes de llama),
el formaldehido y los solventes en los
laboratorios, por mencionar solamen-
te algunos ejemplos®.

Las investigaciones cientificas elevan
el nivel de preocupacion acerca de
los efectos sobre la salud que produ-
ce la exposicidn crénica a determi-
nadas sustancias quimicas. Muchas
han sido relacionadas con afecciones
graves, como asma, esterilidad, difi-
cultades de aprendizaje, enfermedad
de Parkinson y cancer, ademas de ser
una fuente importante de contamina-
cion del aire en espacios cerrados.

Algunas, como el mercurio y las dio-
xinas, han sido identificadas como
sustancias quimicas preocupantes a
nivel global debido a su contribucion
a problemas de salud ambiental en
todo el mundo.

9. Para mas informacion, recomendamos consultar la
Guia para la sustitucion de quimicos peligrosos en el
sector salud, elaborada por Salud sin Dafo:
https://saludsindanio.org/documentos/americalatina
quia-sustitucion-quimicos

Sustancias guimicas en el sector del
cuidado de la salud

En las instituciones del cuidado de la salud,

se utiliza un sorprendente nimero de mate-
riales altamente téxicos, que pueden producir
efectos adversos en sus pacientes y trabaja-
dores, asi como en la poblacién y el ambiente.
Muchos de estos tdxicos estan regulados por
leyes nacionales o locales, aunque otros son
usados diariamente sin contar con ningun tipo
de regulacion. Entre ellos, se pueden encontrar
compuestos carcindgenos, materiales corro-
sivos, irritantes o que emiten otros tdxicos al
ambiente en el transcurso de su produccion,
uso, almacenamiento, transporte o disposicion.

Sin embargo, cada vez son mas los hospitales
que reemplazan algunas de esas sustancias
por alternativas mas seguras para proteger la
salud de sus pacientes y trabajadores, ademas
de demostrar una gestion segura de las sus-
tancias quimicas que utilizan. Las experiencias
aqui descriptas pertenecen a hospitales que
poseen importantes avances concretos en este
objetivo.

Caso 1. Hospital
Universitario Austral,
Argentina

Desde el afio 2005, el hospital trabaja con
iniciativas destinadas a mejorar la gestion
de las sustancias quimicas que utiliza y su
reemplazo por alternativas mas seguras, a
través de programas que se fueron imple-
mentando durante los afios siguientes. Por
ejemplo, en 2006, se comenzd a trabajar
con riesgo quimico y catastrofes.

En diciembre de 2008, se constituyo for-
malmente el grupo de trabajo, compuesto
por integrantes de las areas de Toxicologia
y ambiente e Higiene y seguridad, pero que
también involucra a otros actores de las
areas de limpieza, bioingenieria, sistemas,
arquitectura, seguridad y mantenimiento,
segun cada necesidad.
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RESULTADOS FORMALES:

* MERCURIO: reemplazo en termometros
y tensiometros de mercurio

» GLUTARALDEHIDO: eliminacion desde 2005

e TOLUENO: eliminacion desde 2011

« PVC y FTALATOS: sustitucion desde 2011

« PRODUCTOS DE LIMPIEZA: se elimind
el alcohol isopropilico vy se trabaja con
minimizacion de uso de cloro y seguridad
guimica en todos los productos

Acciones realizadas:

e Minimizacion de la exposi-
cion a compuestos quimicos
volatiles en los preparados
magistrales.

e« Cambios estructurales que
disminuyen la exposicion
del personal a sustancias
guimicas (como campanas
y estructuras).

¢ Prevencion de exposiciones
laborales en las areas sensi-
bles y de uso de sustancias
peligrosas (citostaticos,
servicios generales).

¢ Implementacion de progra-
ma para mantener al hospi-
tal libre de humo de tabaco.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Programa de reemplazo de sustancias quimicas

Creacion de grupo de trabajo

En el ano 2006, se constituye el grupo de trabajo multidisciplinario, hoy conformado por
3 profesionales del hospital.

Compromiso formal

Entre los anos 2008 vy 2010, se reemplazan los termodmetros vy tensiometros de mercurio
por compromiso formal, capacitando al personal.

Riesgo quimico y residuos

Se tuvieron en cuenta todas las acciones:
1. Desde la compra

2. Almacenamiento

3. Uso correcto

4. Manejo de emergencias y exposiciones

5. Disposicion final de residuos que involucran guimicos

Sustitucidon de sustancias

Se continud con la sustitucion de sustancias guimicas en el ambito del hospital
(bisfenoles, tolueno).

Normativa interna

Se establece una serie de normas que actualmente son transversales e involucran a multiples sectores.

Comité de compras

Implementacion de criterios de sustentabilidad, con participacion en el Comité de compras
de insumos biomeédicos.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Latex:
Luego de. habe'r detectado varios.cg'sos de trabajadores L3 alergia al latex
con alergia al latex severa, se decidio crear un programa de
proteccion y de acceso seguro y rapido a insumos libres de
este material en todas las areas del hospital. El objetivo fue o )
reducir los riesgos de exposicion al latex del personal alérgico su incidencia desde
y los pacientes de riesgo. los aflos 80 debido

_ _ al uso de elementos
Procesq de |mpl_ement§c:|on N _ con este material.
Como primera medida, las areas dg Medicina Preyentlva y El ldtex es un
Recursos Humanos crearon un registro que, mediante tests

. . . producto natural

de alergia, permitio identificar al personal que presentaba ) i
sintomas compatibles y controlar que recibiera los guantes obtenido del arbol

es una enfermedad
gue ha aumentado

y elementos libres de latex para trabajar, ademas de que su Hevea brasiliensis.
entorno fuera seguro. Los sectores mas
Se determinaron cuales eran las areas de riesgo y se colocaron afectados son el

sets de elementos libres de latex en todas las areas asistenciales personal de salud,

y carros de paro. Mediante talleres presenciales y virtuales
de sensibilizacion, se capacitd al personal médico, de enfer-
meria, de limpieza, de cocina y de diagndstico por imdgenes.

de la industria
alimentaria, traba-

A su vez, las dreas que contaban con personal alérgico jadores del caucho
severo o con la posibilidad de generar un accidente en un y pacientes con
paciente, como las cocinas (al preparar alimentos con guan- multiples interven-
tes), limpieza (por limpiar quiréfanos o habitaciones para ciones.

pacientes alérgicos) y diagndstico por imagenes, fueron

declaradas areas libres de latex. .
La prevalencia en

Desafios y lecciones aprendidas la poblacion general
o Proteger al personal vy a los pacientes debe ser una prioridad es de un O,1%, pero
para la institucion. asciende a un 15-

o Los pacientes alérgicos deben tener una correcta identi- 17% en el personal
ficacion y un acceso rapido y seguro a la atencion medica de salud vy hasta un

con elementos adecuados.
o El personal alérgico no debe sufrir dafios por trabajar con
elementos inadecuados.

50% en poblaciones
de riesgo, como

los pacientes con
mielomeningocele.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Caso 2: Hospital Pablo Tobdn Uribe, Colombia

El hospital viene trabajando en el fortaleci-
miento de su programa de manejo seguro
de productos quimicos por medio de dife-
rentes acciones:

» Control en la compra de sustancias nuevas.
e Seguimiento a proveedores.

* BUsqueda de alternativas de sustitucion de
sustancias peligrosas por otras mas seguras
para las personas y el ambiente.

En este sentido, el hospital ha trabajado en:
o inventario,

o planes formales para el reemplazo de sustancias,
o programa de entrenamiento seguro de
quimicos peligrosos,

o creacion de un grupo de trabajo para el
desarrollo de lineamientos de compras verdes
y seguimiento a proveedores.

Energia

El cambio climatico ya no es una amenaza, sino una realidad. Segun la presti-
giosa publicacion The Lancet, el riesgo que el cambio climatico presenta para
la salud esta en un nivel inaceptablemente alto, incluso potencialmente catas-
tréfico para la supervivencia humana.

Los hospitales hacen un uso intensivo de los recursos y contribuyen sustan-
cialmente al cambio climatico de manera no intencional, como asi también al
desarrollo de enfermedades respiratorias, entre otras afecciones. Dentro de
pocas décadas, si no se controlan las emisiones de gases de efecto invernadero,
el cambio climatico causara efectos generalizados e irreparables, pondra en
riesgo el suministro de alimentos y de agua en muchas partes del mundo,
provocara migraciones masivas y causara, en consecuencia, una crisis de salud
publica potencialmente inmanejable.

Debido a su tamaiio e influencia, el sector salud debe asumir un rol de liderazgo
para mitigar las consecuencias del cambio climatico y generar una serie de
beneficios en términos de salud, econémicos y sociales para mejorar la vida de
la poblacion. Por medio de la reducciéon de su huella de carbono y del acerca-
miento a la neutralidad en la emision de gases de efecto invernadero, los hospitales
pueden dar el ejemplo del camino a seguir en esta era de calentamiento global,
y asi demostrar su liderazgo en la defensa de un futuro saludable y sostenible.

10. https:/saludsindanio.org/articulos/americalatina/abordar-el-cambio-clim%C3%Altico-puede-ser-la-mayor-oportunidad-para-la-salud 6 9
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Caso 1. Hospital Clinica Biblica,
Costa Rica

Ganador del premio ORO del Desafio 2020 de la
salud por el clima en las categorias Liderazgo climatico
y Reduccion de gases de efecto invernadero (energia).

Este hospital es el primero de Costa Rica en adherir al
Programa Carbono Neutralidad", una iniciativa nacional para
medir la huella de carbono. Para ello, la institucion debid
implementar un sistema de gestion para la carbono neutralidad,
que incluye las siguientes etapas, entre otros detalles:

1. Realizar inventario de la huella de carbono.

2. Medir las reducciones a partir del inventario realizado.

3. Establecer metas de compensacion a través de proyectos
de reforestacion.

La medicién de la huella de carbono se realiza desde el aino 2010,
aunque desde 2012 se vienen realizando procesos formales

de auditoria y verificacion a través de un ente acreditado, de
acuerdo con el Sistema Nacional para la Calidad de Costa Rica.

Algunos de los indicadores que se realizan son:

o tonelada de CO5 equivalente por cama ocupada

o tonelada de CO», equivalente por cirugia realizada

o tonelada de CO2 equivalente por consultas brindadas
o Kg de N20 por cirugia realizada

Resultados de la mediciéon de la huella de carbono (afio 2015)

35
30

Oxido nitroso Gas LPG Otros

de cirugia

Electricidad

. Valores en %

759

Huella Reduccion

Compensacion

. Valores en toneladas de CO, equivalente

CAP. 3
Casos

DESAFIiO

D £2") £2
d=\Fda\F

de la salud por el clima

Anualmente, se
Implementa un
plan de gestion de
gases de efecto
invernadero con
objetivos, metas vy
actividades orien-
tadas a la reduccion
del consumo de
energia, que deriva
en la reduccion de
la huella de carbo-
no del hospital.
Este plan es some-
tido a una auditoria
externa ano tras
afo como parte del
proceso de verifi-
cacion de huella de
carbono vy carbono
neutralidad, lo que
permite revisar las
acciones de reduc-
cion de energia que
se implementan

en el hospital.

11. http://cambioclimaticocr.com/2012-05-22-19-47-24/empresas-y-organizaciones-hacia-la-carbono-neutralidad-2021
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LOGROS

* Presencia de paneles fotovoltaicos: a partir de marzo de 2017, se empezaron a usar
228 paneles fotovoltaicos, debido a su importancia no solo en relacion con la huella
de carbono, sino también por el ahorro v los beneficios que traera para el hospital.

* Instalacion de colectores solares para calentar agua: su Uso permite ahorro de gas
licuado de petroleo vy la reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero.

Paneles solares fotovoltaicos:

» 228 paneles en funcionamiento.

* Generan aproximado 99.000 kWh en un afo, lo que representa
un ahorro aproximado del 2% del consumo total del hospital.
* Inversion realizada: alrededor de USD 126.000.

» Tasa retorno: 9 afos (aproximada).

Nuevos paneles fotovoltaicos

Colectores solares para calentar agua:

» Cantidad: 24.

» Ahorro: aproximadamente 7.500 litros de LPG (gas licuado
de petrdleo) por aio.

* Periodo de recuperacion: 9 afos.

Los resultados son comu-
nicados periddicamente
a todo el personal a través
de los diferentes canales
de comunicacion del hos-
pital: boletines en Intranet,

correo electronico, pagina
web y redes sociales.

P By

Paneles fotovoltaicos y de calentamiento de agua
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Introduccion Iniciativas Casos

Caso 2. E.S.E. Hospital de San Vicente
de Paul de Nemocdon, Colombia

Con el apoyo de la Secretaria de Ambiente de la gobernaciéon
de Cundinamarca, el hospital realiza la medicion de su huella de
carbono desde el afio 2013 con metodologia reconocida por las
Naciones Unidas'2. Durante este periodo, ha mostrado avances
en la compensacion de su huella ambiental y ha logrado
disminuir sus emisiones de CO2 equivalente per capita.

{Qué miden? * Energia eléctrica (kW)
» Combustible (gh) * Agua (m3)
» Papeleria ($) * Residuos (Kg)

A raiz de la experiencia exitosa del Hospital de
San Vicente de Paul de Nemocon, la gobernacion
de Cundinamarca determind que todos los hos-

pitales de la red publica cumplan con los obje-
tivos de la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables dentro de su plan de accion.

COMPARATIVO MEDICION HUELLA 2013, 2014, 2015 Y 2016

item 2013 2014 2015 2016

Combustible  52,2% 48,4% 45,8% 34,8%

Papeleria 22,8% 26,7% 36,4% 23,7%
Energia 13,4% 11,5% 9,3% 70%
Agua 10,2% 6,6% 57% 5.0%
Residuos 1,4% 6,8% 2,7% 29,6%

Si se compara la huella de carbono de 2013 con la de 2014, se obser-
va un aumento, relacionado con el incremento de la productividad.

Desde 2015 en adelante, otros seis hospitales
de Cundinamarca se encuentran incluidos en
este programa:

* Hospital de Nemocon

* Hospital de Fomeque

* Hospital de Sopd

* Hospital de Carmen de Carupa
* Hospital de Tenjo

» Hospital de Gachet

12. PAS 2050, ISO 14064-1y el GHG Protocol Product Estandar. Mas informacion: http://huellacarbono.cundinamarca.gov.co/
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Acciones de compensacion:

* Siembra de mas de 940 arboles nativos, con el apoyo de la Secretaria de Ambiente de
Cundinamarca, la Unidad Municipal de Asistencia Técnica Agropecuaria (UNMATA), la co-
munidad y colaboradores de la institucion.

* Adquisicién de 2 ambulancias nuevas, una unidad movil con tres consultorios y un carro
administrativo mas eficientes e incorporacién de catalizadores a los vehiculos que ya perte-
necian a la flota del hospital.

* Iniciativas en eficiencia energética: recambio de luminarias incandescentes por luminarias
tipo LED, con una consecuente disminucion del consumo de energia; difusion de la estrategia
“Si no me utilizas, apagame” en los interruptores de luz de cada servicio.

* Paneles solares fotovoltaicos: desarrollo de una prueba piloto con paneles solares para
generar energia eléctrica.

* Agua: recambio de infraestructura (sanitarios de 20 litros agua por otros de 6 y 4 litros por
descarga, aspersores de alto flujo en griferia de lavamanos) e implementacidon de sensores
de movimiento en los lavamanos de los servicios de Urgencias, Obstetricia y Hospitalizacion.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Comparativo: produccioén per capita
Consumo Nota
Pardmetros 2013 2014 2015 2016 Disminucion en el consumo de agua en los anos
2013 al 2015. Incremento en el 2016 por aumento
de venta de servicios de salud. Se implementan
sensores de movimiento en lavamanos, aspersores
de agua de alto flujo, cambio de sanitarios
ahorradores de 20 litros a 5 litros y orinales de
4 litros por descarga.
Agua (m?®) 789 662 660 697
Usuarios 48874 62160 70.456 84146
atendidos
Produccion 019 013 on 0]0
per capita
Consumo Nota
Pardmetros 2013 2014 2015 2016 Incremento relativo debido al aumento de equipos
de computo, servidores vy de equipos biomédicos.
Cambio de bombillas incandescentes por ahorra-
doras de luz tipo LED. Para el ano 2016, se imple-
menta un panel solar (prueba piloto) que alimenta
el aire acondicionado de los servidores de compu-
to que requieren refrigeracion
Luz (kWh) 59679 58218 62104 55816
Usuarios 48874 62160 70456 84146
atendidos
Produccion 14,65 11,24 10,58 796
per capita
Consumo Nota
Pardmetros 2013 2014 2015 2016 gelobserva un incremento anual dgbigo a\haurlﬂento
el pargue automotor, que paso de 2 vehiculos en
(2 carros) (3 carros) (5 carmos) (5€amos) 551375 5 vehiculos en 2015, Sin embargo, los nuevos
carros cuentan con un catalizador de gases y se
les realizan los mantenimientos preventivos
ajustados a las recomendaciones del fabricante.
Combustibles (o) 271955 326718 349787 3260,74
Usuarios 48874 62160 70456 84146
atendidos
Produccion 0.67 0.63 0.6 047
per capita
Consumo Nota
Pardmetros 2013 2014 2015 2016 Se observa un incremento debido a la organizacion
del archivo central e implementacion de las TRD.
Asimismo, por el aumento de la produccion, se
incrementa la facturacion y preparacion (copias vy
documentos) de soportes que deben ser radica-
dos para el pago por parte de las EPS.
Papeleria ($)  $4802300 $7205.315 $8942789  $13237812
Usuarios 48874 62160 70.456 84146
atendidos
Produccion 1791 1390,99 152313 188783
per capita
Consumo Nota
Pardmetros 2013 2014 2015 2016 Elincremento se evidencia en razon del aumento de
la produccion en la venta de servicios de salud.
Residuos (kg) 27959  4628,6 51483  6/02,6]
Jsuarios 48874 62160 70.456 84146
atendidos
Produccion 068 0.89 0.87 096

per capita
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Se realizd una serie de adecuaciones en la infraestructura que permiten un
nMayor ingreso de la luz natural en los servicios sin vulnerar la privacidad de
los pacientes, de modo de evitar el uso de energia eléctrica para luminarias.

Hospital Pablo Tobdén Uribe (Colombia)
Programa de reduccion del uso de papel (iniciado en 2017)

* Reemplazo del papel comun por papel hecho con bagazo de cafa.

* Impresoras configuradas para imprimir doble cara.
* Se plantan arboles en relacion con el CO, que se consume.

* Creacion del codigo de impresion para cada trabajador.

 El histoérico de impresiones se borra a las 24 horas.

* Proyecto Print: centralizacion de impresiones y copiado en un solo punto
por area (Una impresora por Piso). La accion de tener que trasladarse
para imprimir generd un cambio de conducta, que se traduce en un
criterio mas eficiente y ecologico a la hora de decidir imprimir. Ahorro de
energia al disminuir el niUmero de impresoras por area. Tambien, disminu-
cion de cartuchos vy uso del papel.

Edificios
» Construccion de nueva torre con disefios amigables con el ambiente (como
areas con iluminacion natural), lo que permite reducir el consumo de energia.

* Aprovechamiento de las pérdidas de calor del sistema de aire acondi-
cionado para el calentamiento de agua para pacientes y servicios.

Residuos

La combinacion de las propiedades téxicas e infecciosas de los residuos médicos repre-
senta una amenaza -muchas veces, subestimada- para la salud ptiblica y el ambiente.

Por ese motivo, la gestidon segura de los residuos de establecimientos de salud
es un imperativo de salud ptblica.

Al mismo tiempo, la mayor parte de los residuos médicos —del 75% al 85%,
aproximadamente— es similar a los residuos municipales comunes. Los esta-
blecimientos de salud pueden reducir la cantidad de residuos y de emisiones
de gases de efecto invernadero que generan transformando sus residuos en
abono, reciclandolos (incluidos los gases anestésicos), realizando mejores
compras (minimizando el uso de envases, usando productos reutilizables en
lugar de descartables y comprando productos reciclados) y minimizando el
transporte de residuos (mediante su tratamiento y disposicién a nivel local).

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Introduccion

Caso 1. Hospital Albert
Einstein, Brasil

En el ano 2012, el hospital lanzd una cam-
pafa sobre gestidn y reciclado de residuos
eléctricos y electrénicos llamada “Desapega”,
que se realiza cada dos aios. El objetivo
inicial del proyecto fue identificar el material
descartable electréonico que habia quedado
en los departamentos o dreas del hospital.

En su etapa inicial, se lograron dos objetivos:
1. La disposicion correcta de residuos elec-
trénicos, asi como también papel, cartéon y
mobiliario.

2. La educacioéon de una cultura de sustenta-
bilidad para con el descarte y tratamiento
de este tipo de residuos.

Personas involucradas
directamente

Afo Toneladas
recolectadas

2012 7 100
2014 73 100
2016 62 150

Con la propuesta “Desapega”, las personas

descartan materiales inservibles que quedan
almacenados en los sectores. Los organizadores
destacan que los trabajadores han adquirido
una Mayor conciencia sobre este tema que se ve
reflejada, por ejemplo, en un aumento en las
solicitudes de descarte de equipos obsoletos.

Propuesta de implementacion:

1. Convenio con cooperativas: el hospital firmo
un acuerdo con una cooperativa de recupe-
radores urbanos registrados en el municipio
de San Pablo. El proceso formal de contra-
tacién se dio luego de constatar que conta-
ran con todas las licencias y autorizaciones
ambientales y laborales correspondientes.

2. Creacion de grupo de trabajo: la busque-
da de alternativas para el tratamiento de
este tipo de residuos fue una iniciativa del
Comité Ambiental que trabaja en el hospital,
gue estd conformado por representantes de
diferentes areas (legal, sistemas, responsabi-
lidad social y sustentable).

Iniciativas

CAP. 3
Casos

* Segun datos de Naciones Unidas,
se estima que, para fines de 2017,
el volumen de residuos electro-
nicos generados en el mundo
alcanzara los 65,4 millones de
toneladas.

* En Latinoameérica, la mayor
parte de los residuos de aparatos
eléctricos y electronicos (RAEE)
son generados en Brasil (1,4 mi-
llones de toneladas) y México (1
millon de toneladas), respectiva-
mente (ano 2014).

» Generacion de RAEE promedio
por persona en Brasil: 7 kg por
ano (ano 2014).

LECCIONES APRENDIDAS:
NORMATIVA Y ACTORES

INVOLUCRADOS

Debido a que en la ciudad de
San Pablo no existe normativa
legal referida a la disposicion

y el tratamiento adecuado de
los residuos electronicos, cada
institucion que decida tratarlos
debe realizar su propio circuito
y modalidad respetando todas
las certificaciones vy licencias
correspondientes.

A la hora de contratar un socio/
reciclador para esta tarea, es
importante conocer cuales son
los procesos de desguace y
tratamiento que tiene ese mate-
rial. Una herramienta que puede
servir es el envio de fotografias.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Caso 2. Hospital Clinico Herminda Martin, Chile

En 2016, el Hospital Clinico Herminda Martin
comenzd a implementar acciones para forta-
lecer su gestion de residuos, mediante la
capacitacion de alrededor de 400 trabajadores
en temas vinculados con el plan institucional
de manejo de residuos y la normativa legal
vigente de Chile.

Objetivos:

* Estandarizar el manejo de los residuos a
través de la implementacion de un protocolo
institucional.

e Promover la correcta segregacion de los
residuos en al menos seis servicios clinicos
dentro del segundo semestre de 2016.

cCOmo se implemento?

Mediante una resolucidén interna, se forma-
lizd la creacion de un Comité de Hospitales
Verdes y Saludables, dirigido por el director
del hospital, Dr. Rodrigo Avendano Brandéis,
cuyo objetivo es liderar el trabajo ambiental
dentro la institucion. Este comité se divide
en tres grupos: capacitacion, implementa-
cién y seguimiento.

BENEFICIOS:

* Mejoras en el proceso de se-
gregacion, transporte y elimi-
nacion de los residuos.

« Capacitacion del personal
en la correcta segregacion
de los residuos.

* Compromiso de funcionarios
en agenda ambiental.

» Fortalecimiento de la vision
institucional frente a temas
ambientales.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Caso 3. Hospital Sirio Libanés, Brasil

Para evitar los impactos ambientales y sociales que produce la falta de una gestiéon de resi-
duos especialmente pensada para la fraccidon orgadnica, el Hospital Sirio Libanés adoptd una
estrategia de compostaje.

A través de esta medida, se propuso convertir un problema para el ambiente en un abono
rico en nutrientes para la tierra: una idea sin desperdicios.

 DE RESIDUO ORGANICO i i ; _
PRA COMPOSTAEN £€ | 5 idea es que cada trabajador realice ac

ciones sustentables no solamente porque
son sugeridas, sino porque sabe que esas
actitudes son imprescindibles para la pre-
servacion del planetad3

PODE | NAOPODE |

Gizelma de Azevedo Simbes Rodrigues
Gerente de hoteleria

Afiche utilizado para explicar cua-
les son los residuos organicos
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(hasta
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*(implementacion del programa de compostaje)

En este grafico, puede verse el aumento significativo de la cantidad de residuos reciclados
B (orgadnicos y otros) a partir de la implementacion del programa de compostaje en el afo 2010.
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El problema:

Por lo general, las materias primas utilizadas en la cocina

(sobras de alimentos crudos o preparados, pedazos y cés-
caras de frutas, huevos, legumbres o verduras, servilletas de

papel) son mezcladas con los residuos soélidos urbanos y

luego trasladadas a un relleno sanitario, lo que genera graves

impactos en el ambiente y costos para la sociedad.

Cuando estos residuos se descomponen en vertederos o
rellenos sanitarios, contribuyen a la formacién de acidos

organicos que pueden disolver los metales pesados que se
encuentran en los residuos y hacerlos migrar hacia el suelo

o el agua.

Por otro lado, en esos lugares se dan las condiciones propicias
para el desarrollo de procesos de descomposicion anaerdbica
(en ausencia de oxigeno), que tienen entre sus productos

principales al metano, un gas cuyo potencial de calentamiento

global es 20 veces mayor al del diéxido de carbono.

PARA TENER EN CUENTA:

En Brasil, el compost no puede ser llamado

fertilizante porgue no tiene contenidos
minimos de NPK (nitrogeno, fosfora y po-
tasio). En realidad, es un acondicionador

del suelo. El compost no actua de la misma

manera que los abonos quimicos.

Entre sus beneficios, esta la generacion de

las condiciones necesarias para fijar y desa-

rrollar la vida en el suelo, evitando la com-
pactacion y la erosion, y brindando micro-

nutrientes. Ademas, con el mejor equilibrio
ecologico del suelo, las plantas se hacen mas

resistentes a las plagas, lo que posibilita el
cultivo sin plaguicidas.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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El compostaje es un proceso
bioldgico, aerdbico y contro-
lado de tratamiento, higie-
nizacién y estabilizacion

de residuos orgadnicos, que
genera un producto util para
nutrir los suelos y evita la
contaminacion ambiental.

Para implementar esta pro-
puesta, el hospital trabaja
en conjunto con la empresa
Nova Reciclagem, con resul-
tados cercanos a 1,5 tone-
lada de residuos organicos
por dia que son separados y
enviados a compostar.

Compromiso

Un factor fundamental en la
implementacion exitosa de
este proyecto es el involu-
cramiento de trabajadores
y terceros. Los directivos
del hospital consideran que
esto se consiguid a través
de campanas, exposicion de
afiches informativos y capa-
citaciones sobre el destino
final adecuado para cada
tipo de residuo.

Beneficios:

* Aumento de la cantidad de
residuos reciclados vy, por lo tan-
to, disminucioén de la cantidad
enviada a rellenos sanitarios.
* Menor explotacion de recursos
naturales, ya que se utiliza

el resultado del compostaje
como abono.

* Reduccidén en las emisiones
de gases de efecto invernadero
relacionados con la fabricacion
de fertilizantes sintéticos.
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Caso 4. Hospital Clinica
Biblica, Costa Rica

Con el objetivo de disminuir la cantidad de residuos de
cocina que se enviaban al relleno sanitario, se implementd
un programa para producir abono con esos residuos. Como
parte del Programa de Carbono Neutralidad, mensualmente
se mide la huella también en relacién con la cantidad de
residuos que se evita enviar al relleno sanitario.

Factor

emision
N.O

Parametro CH, 5

0,0581kg CH,/kg
residuos solidos

Relleno sanitario

039 NZO/kg
residuos solidos

Compost 49 CH,/ kg

residuos solidos

Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional 2016

El Hospital Clinica Biblica posee un compostador, que es un
equipo que cuenta con dos cdmaras en las que se procesan
los residuos de la cocina.

Por ano, unos 2.300 kg de residuos de alimentos
son procesados para generar abono

Utilizan un equipo compacto en el que se depositan los
residuos, a los cuales luego se les agrega unos pellets de
aserrin para absorber la humedad. Si bien el compostador
es alimentado diariamente por un encargado, en el area de
cocina son varios los colaboradores que realizan el proceso
de separacion de estos residuos.

El proceso de generacién de abono dura aproximadamente
unos 12 dias. El abono generado se almacena en bolsas, que
se etiquetan para luego ser regaladas al personal y pacien-

tes con el fin de sensibilizar sobre estos programas e incen-
tivar estas buenas practicas también en sus hogares.

CAP. 3
Casos
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Caso 5. Hospital de Tome, Chile

Desde el ano 2015, el hospital viene realizando el compos-
taje de sus residuos organicos. Los primeros acercamientos
fueron entre el equipo de gestion ambiental y la Municipa-
lidad de Tomé. Al constatar la gran cantidad de residuos
orgdnicos que se eliminaban, los trabajadores sintieron que
se podia aprovechar mejor este tipo de residuos. Luego de
haber realizado relevamientos y jornadas de capacitacion,
se comenzo con el proyecto de compost.

El espacio que poseen en el predio es de 10 x 5 metros para las
composteras y de 2 x 2 metros para la lombricultura.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



CAP.1
Introduccion

Objetivos:

e Disminuir la huella de carbono mediante el
aporte del compostaje y la lombricultura.

¢ Aumentar la cantidad de residuos gestio-
nados por el propio hospital.

e Con la produccioén de suelos y tierra de
buena calidad, realizar jardines verticales.

cCOmo se hizo?

Lo primero que se decidio fue realizar una
investigacidn para conocer eventuales in-
convenientes que podrian surgir a la hora de
producir compost. En ese momento, se per-
cibia cierta resistencia de parte de muchos
funcionarios debido a los malos olores y la
aparicion de algunos vectores que compli-
carian el proceso. Finalmente, gracias a las
diferentes capacitaciones, esos inconvenien-
tes iniciales fueron superados.

El proyecto comenzd a pequeia escala, con
agujeros en la tierra y pocas cantidades de
residuos. Eso permitid generar confianza
para seguir fortaleciendo el proyecto.

k& Debemos recordar que esto
es tarea de todos. Estamos
respondiendo la pregunta que
algun dia nos hara nuestra
comunidad: ¢Qué han hecho
ustedes, como hospital, para
proteger nuestro ambiente??d

CAP. 2
Iniciativas

CAP. 3
Casos

Limpieza y reciclado del lugar

Una vez tomada la decision, se recuperd un
patio del hospital para tener un lugar fisico
en donde ubicar las composteras. El trabajo
del técnico ambiental de la institucion fue
fundamental para dejar el patio en condiciones,
apto para la realizacidn del proyecto.

En octubre de 2015, se sumo otro proyecto:
la lombricultura, lo que permitié aumentar la
cantidad de residuos organicos de 40 kg a
60 kg por semana.

El equipo de trabajo recibié capacitacion
técnica sobre compostaje y lombricultura de
parte de la Universidad de Concepcidn de
Chile. La colaboracion de la municipalidad
de Tomé y del equipo de gestion ambiental
del Servicio de Salud Talcahuano también
fueron fundamentales para hacer realidad
este proyecto.

Solo se compostan algunos residuos soélidos
asimilables a domésticos:

Ano Compostado
2015 1800 kg
2016 2940 kg

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Agua

El agua potable es un recurso es-
caso que presenta un significativo
desafio para la salud ambiental a
escala mundial. En gran medida, en
los paises en desarrollo, la presta-
cion de servicios de salud se produ-
ce en contextos en donde las insta-
laciones municipales de tratamiento
o suministro de agua son inadecua-
das o no existen. Esta falta de agua
y de infraestructura sanitaria es uno
de los principales problemas que
afectan directamente a los hospi-
tales y a los sistemas de salud, ya
sea porque los sobrecargan con una
mayor incidencia de enfermedades
en la poblacién o porque les impi-
den contar con servicios basicos de
suministro de agua, cloacas y dispo-
sicion de residuos para cumplir con
su mision, o por ambas razones.

En general, los establecimientos de
salud pueden conservar los recursos
hidricos si miden cuidadosamente
el uso del agua, instalan artefactos
y tecnologias que la utilicen de ma-
nera eficiente, cultivan plantas re-
sistentes a las sequias y procuran la
pronta reparacion de las pérdidas.

En América Latina, existen ejemplos
de hospitales que estan trabajando
para reducir su consumo de agua e
implementar medidas innovadoras
de conservacion, reciclado y trata-
miento.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Caso 1. AME (Ambulatorio Medico
de Especialidades) de Sdo José
dos Campos, Brasil

Desde el aino 2009, posee un plan formal para el manejo del
agua, que contempla las siguientes actividades:

a. Monitoreo para controlar que esté dentro de los patrones
de potabilidad.

b. Mantenimientos preventivos de los principales sistemas
hidrosanitarios (con check-list).

c. Plan de contingencia y emergencia.

d. Campafa de concientizacién para trabajadores y pacientes.

Es importante resaltar que se ha reducido
notablemente la carga de residuos quimicos

en efluentes debido al proceso de digitali-
zacion de revelado de imagenes, que redujo
la compra de productos quimicos.

Asimismo, realizan monitoreo de aguas grises y negras (mo-
nitoreo de los efluentes con recoleccidn y analisis trimestral,
de acuerdo con los pardmetros establecidos por el Estado
de Sao Paulo).

La unidad tiene capacidad para captar 7.500
litros de agua de lluvia a través de cisternas
gue estan conectadas a los canales de lluvia.

Otras estrategias implementadas:

» Aireadores en los grifos.

 Valvulas reductoras de presion/flujo.

» Carpeta de concientizacién.

* NUmero de teléfono para informar sobre fugas.
e Actividades educativas.

BENEFICIOS ENCONTRADOS:
* Reduccion en el consumo de agua

* Mejor calidad del agua para consumo

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Caso 2. Hospital San Juan de Dios
Cauguenes, Region de Maule, Chile

La institucion se propuso analizar peridodicamente el agua
y reducir su consumo.

Beneficios propuestos:

1. Econdmico: si bien el hospital no factura por consumo de
agua (funciona con agua de pozo), si se cobra por servicio
de alcantarillado (se busca bajar el monto de facturacion
mensual por este concepto).

2. Organizacional: concientizar a los trabajadores acerca de
la importancia de cuidar el agua.

3. Ambiental: cuidar el ambiente, a través del uso adecuado,
consciente y medido del recurso agua.

Si bien cuenta con agua que proviene de pozo, se debe ana-
lizar periddicamente, ya que estd destinada directamente al
consumo y uso de todos los trabajadores, visitantes y pa-
cientes del hospital. Por otra parte, se hace necesario medir
el consumo de agua del hospital, para poder determinar y
comparar los resultados.

¢CoOmo se realiza?

Para medir la calidad del agua, todas las semanas se toman
muestras que son analizadas y cuyos resultados se mantienen
actualizados. Sin embargo, también se realizan mediciones
no programadas, para determinar posibles variaciones y
poder actuar a tiempo si fuese necesario.

AquaMaster

Medidor diferencial

Por otra parte, para controlar el consumo del agua del
hospital, se instalaron:

* Medidores en la salida del pozo

* Aireadores en todas las llaves

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina

Analizador de cloro en agua

Gracias a que el hospital
funciona con agua de pozo
y en parte a las medidas
incorporadas -como la
concientizacion, instalacion
de aireadores y mejora en
los procesos-, se genera un
ahorro anual estimado de
$25.000.000 pesos chilenos
(USD 40.000).

Con los medidores, se obtiene
el diferencial de consumo,
gue permite obtener el dato
del agua que se esta consu-
miendo y tener una idea de
lo que se estd ahorrando por
concepto. El diferencial de
consumo es variable: en in-
vierno, llega a 60m3 diarios;
en verano, aumenta hasta
cerca de 100m3 diarios.

A pesar de contar con agua
de pozo, el hospital realiza
acciones que demuestran la
preocupacion por el recurso
mediante la incorporacion en
las capacitaciones de la con-
cientizacion acerca del uso
racional del agua, al igual
gue si fuera agua de red.

Estanques de 10.000 litros
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Proceso de implementacion
1. Protocolo de mantencién de plantas de agua.
2. Revisacion periddica de cloracion de agua con respectivo registro.

3. Coordinacion de la capacitacion del personal que maneja
las plantas de agua para mantener actualizados los cono-
cimientos y estar atentos a nuevas normativas aplicables.
Ademas, se informa sobre los riesgos laborables presentes
durante la labor de cloracion.

4. Entrega de elementos de proteccidén personal a funciona-
rios que realizan labores de manejo de planta de agua. Los
elementos de proteccion personal son:

a) ropa y zapatos de trabajo,

b) guantes resistentes a agentes corrosivos,

c) mascara para gases y vapores provenientes del cloro,

d) antiparras,

e) hoja de seguridad del producto.

Alimentacion saludable

Los establecimientos de salud son grandes consumidores de alimentos, por lo
que son capaces de adoptar y promover practicas saludables y sustentables a
través de sus elecciones alimentarias. Las politicas de alimentacion que imple-
mentan tienen consecuencias en términos de nutricion, riesgo de enfermedad,
salud publica, salud ambiental y social y bienestar econédmico. Las decisiones
de compra de los hospitales pueden cumplir un rol muy importante en la pro-
mocion de la salud ambiental, tanto directa como indirectamente, al influir
sobre la forma en que se producen los alimentos y la manera en que son empa-
quetados, consumidos y descartados.

Son cada vez mads los hospitales que, en paises desarrollados o en vias de de-
sarrollo, estan reduciendo su huella ambiental y mejorando la salud de pacien-
tes y trabajadores mediante cambios en las practicas y los menus hospitalarios.
Esto incluye restricciones en la cantidad de carne en las comidas, supresion de
las comidas rapidas y la comida chatarra, produccion de abono a partir de los
desperdicios y compra a productores locales sustentables, lo que promueve la
sustentabilidad de los proveedores, la produccion in situ de alimentos propios
y la conformacién de nuevos mercados para que los productores locales pue-
dan vender alimentos saludables a la comunidad.

A través de la adopcidon de politicas de compras de alimentos que sean am-
bientalmente amigables, econdmicamente viables y socialmente responsables,
los hospitales demuestran su comprension acerca de los vinculos que existen
entre la salud de las personas y el ambiente.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Caso 1. Hospital das Clinicas da UNESP,
Departamento de Salud Publica de Ia
Facultad de Medicina de Botucatu, Brasil

En Brasil, se descarta un promedio de
200.000 toneladas de residuos por dia (1,23
kg/dia por habitante’®). Alrededor del 3% de
ese total se recicla.

Actualmente, el servicio de recolecciény
transporte de residuos representa en Bra-
sil un gran porcentaje de los presupuestos
municipales. Los sistemas de salud no son
ajenos a esta situacion.

El Hospital de Botucatu decidié comenzar
a trabajar en este objetivo en el afo 2014,
transformando los residuos organicos del
hospital en canastos de alimentos agroeco-
[6gicos.

Fueron dos las razones que los motivaron:

1. La degradacion ambiental y las conse-
cuencias del cambio climatico que estan
azotando a todo el mundo, dos de los
grandes retos de este siglo.

2. La excesiva produccidn de residuos sdélidos
organicos y el uso excesivo de agrotoxicos
en Brasil.

Volumen de residuos generados
* Cantidad camas: 500

» Cantidad de residuos generados: 87 tn/mes
(de los cuales un 57% son residuos comunes)

¥

De acuerdo con la Organizacidén Mundial de

la Salud, entre el 75% y el 90% de los residuos
generados en un hospital puede equipararse
a lo generado en un domicilio.

Residuos organicos

Los residuos orgdnicos representan aproxi-
madamente el 51% de los residuos genera-
dos en las ciudades. En Brasil, se producen
100.000 toneladas de residuos organicos
por dia. Pocas ciudades realizan compostaje
y todo es enviado a relleno sanitario, lo que
genera consecuencias para el ambiente.

Beneficios del compost:

- Mejora la estructura del suelo al generar

abono.

- Reduce la cantidad de basura.

- Genera ingresos y mayor inclusién social.
- Reduce la erosion del suelo, brindandole
mayor porosidad y productividad.

Otro punto asociado a lo anterior
esta vinculado con el uso excesivo
de agrotoxicos. Brasil es uno de
los grandes consumidores de
agrotoxicos™ a nivel mundial:

* 424 registros existentes de
ingredientes activos

* Mas de 2.400 formulas

* De las 50 sustancias usadas, 22
estan prohibidas en Europa por
ser cancerigenas.

En Brasil, se utilizan hasta 12
litros de agrotoxicos por hec-
tarea. Esto equivale a 4,5 litros
de agrotoxicos por aho por
habitante.

Fuente: Informe Abrasco 20715

13. Fuente: SNIS 2011. Ministerio de las Ciudades, Panorama Nacional de Residuos Sélidos, Abrelpe. 2012 87

14. IBGE; SIDRA, 2012; SINDG, 2011; Informe ABRASCO 2015

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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En un reciente dossier de Abrasco (2015) sobre el impacto
de agrotoxicos en la salud, se demuestra que el 63% de los
alimentos que se comercializan y consumen en Brasil se encuen-
tran en situacion dudosa con respecto a estos componentes.

En funcion de estos datos, el hospital desarrollé el proyecto
denominado CASS (Canastos de alimentos agroecoldgicos),
que cumple con varios de los objetivos propuestos por la
Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables:

 Liderazgo: priorizar la salud ambiental.

* Residuos: reducir, tratar, y disponer los residuos de servicios
de salud de manera segura.

* Transporte: estrategias que reduzcan la huella de carbono,
productos locales.

* Alimentos: comprar y ofrecer alimentos saludables y culti-
varlos de manera sustentable.

« Compras: comprar productos y materiales mas seguros y
sustentables.

El objetivo principal es ofrecer a la comunidad de la UNESP
de Botucatu canastos de alimentos agroecoldgicos, libres de
agrotoxicos, producidos por familias de agricultores de la
region. Para eso, se realiza el compostaje de residuos orgdnicos
de alimentos y también de jardineria del Campus de la UNESP,
del hospital de Botucatu.

s
/@ CESTf\S DE ALIMENTOS 7
AGROECOLOGICOS ~'ISTFMTA SAUDE

Equipo inicial: 5 familias de agricultores, 13 alumnos becarios de
Medicina y Enfermeria (MS y PROEX), 2 instructoras enfermeras,
1 tutora docente.

En este proyecto se intenta trabajar sobre el
concepto de salud ambiental, qgue abarca una
vision socioecologica vy sistémica del proceso
salud-enfermedad.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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« AGROECOLOGIA:

Ciencia o campo de conocimientos de naturaleza mul-
tidisciplinaria, dedicado al estudio de las relaciones
productivas entre hombre-naturaleza, cuyo objetivo es
la sustentabilidad ecoldgica, econdmica, social, cultural,
politica y ética.

Pasos para la implementacion

Il Registro del hospital en la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables.

Al Creacion de la Comision de Hospitales Verdes dentro del
Hospital de Clinicas.

k¥l Diseio del proyecto.

V.l Busqueda de agricultores locales dispuestos a participar
del proyecto.

.3l Asesoria de organismos publicos y asociacion con el
grupo de investigacion PET medio ambiente y salud
(Ministerio de Salud).

3 Estudio de viabilidad econdmica, logistica, marketing.

yAll Elaboracion de sitio, registro, cuestionario de evaluacioén
de los habitos de los consumidores.

-3 Blusqueda de autorizaciones y apoyos institucionales.
il Lanzamiento oficial.
1[oB Divulgacion.

¢Como funcionan los canastos?
Todos los ingresos son destinados
- Cuotas mensuales: 1 canasto por semana

de 5 kg aproximadamente con entre 5y 10
productos (verduras de hoja, leguminosas y
frutas de estacion).

- Los interesados deben registrarse en el sitio web.
- Provision de un cajon reciclado, que quedara
en manos del consumidor.

a las familias de agricultores

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Perfil de compradores

Luego de la implementacion del proyecto, se realizd una
encuesta para conocer el perfil los compradores y consumi-
dores. Los numeros arrojaron datos interesantes para anali-
zar. Del total de las personas registradas y que respondieron
la encuesta:

* Mas del 80% eran mujeres de entre 19 y 69 afnos. El 56,3%
poseia un habito alimenticio bueno; el 35,2%, regular.

* Sobre recoleccion selectiva:

- El 36% no sabe o nunca ha sido informado sobre la reco-
leccion selectiva.

- El 72,7% no tiene el habito de separar los residuos organicos.
- EI 65,6% no sabe hacer compostaje.

¢CUAL FUE SU MOTIVACION PARA COMPRAR LOS CANASTOS?

Preocupacion
por el ambiente

Facilidad, comodidad

Precio accesible

Preocupacion por la salud,
alimentacion saludable

Alimentos frescos,
libres de agrotoxicos

El hospital entiende que los establecimientos de salud vy sus trabajadores
pueden liderar la promocion de la salud ambiental al transformarse en
modelos de practicas sustentables, en términos ambientales, sociales y

economicos, para toda la comunidad.
Este proyecto busca RESIGNIFICAR VALORES y promover RELACIONES
y HABITOS MAS SOSTENIBLES

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Caso 2. Hospital Italiano de
Buenos Aires, Argentina

Inicios y primeros pasos del proyecto de huerta
organica

En el ano 1980, la Sociedad ltaliana de Beneficencia y la
Universidad de Mordn inician una relacion -que luego se for-
malizaria con un acuerdo-, que incluia entre sus objetivos la
posibilidad de que los los alumnos de la Facultad de Agro-
nomia y Ciencias Agroalimentarias realizaran practicas en el
predio de San Justo en donde se encuentra el hospital. En
ese momento, las actividades consistian en realizar distintos
tipos de siembras.

En el ano 2001, ante el contexto de crisis econdmica y social
gue se vivid en Argentina, la Facultad de Agronomia y Cien-
cias Agroalimentarias diseid un proyecto especifico para
sus actividades académicas y de extension, que trabajaba
sobre una idea novedosa para su comunidad: la agricultura
periurbana, pensada como herramienta para la autoproduc-
cion de alimentos y que, a la vez, permitiera impulsar una
red social en el area de influencia de la universidad. A partir
de ese momento, se suma al proyecto el Instituto Nacional
de Tecnologia Agropecuaria (INTA).

DIA MUNDIAL DEL AMBIENTE:

Todos los anos, el hospital realiza actividades
de exposicion en la sede central y en la sede
San Justo para mostrar las frutas y verduras

cosechadas en la huerta organica.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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ACTIVIDADES REALIZADAS
EN 2016:

* Recuento de plagas y enferme-
dades en cultivos de huerta.

* Seguimiento de plagas de
cultivos nativos: chia y amaranthus.

» Ensayos de adaptacion de
cultivos nativos no tradicionales.

* Organizacion de espacio co-
munitario de produccion agro-
ecologica.

» Capacitacion de los miembros
de la comunidad y de las institu-
ciones participantes en tematicas
relacionadas con la agricultura
urbana y periurbana.

» Cursos, talleres y otras acti-
vidades formativas: mas de 30
alumnos por curso, 120 alumnos
en total.

 Ciclo de cine debate: proyec-
ciones sobre temas relacionados
con la agricultura natural.

» Charlas de prevencion, cuidado vy
control del mosguito Aedes aegypti.

CAP. 3
Casos

La agricultura urbana permite
mejorar el consumo de alimen-
tos, generar mano de obray
promover un mayor contacto
con la naturaleza en las ciudades.

La huerta

El proyecto de huerta, que tiene una dimen-
sidon de 1 hectarea, crecid exponencialmente
en 2014, cuando contaba con mas de 40
vecinos cultivando parcelas de manera inde-
pendiente.

La huerta estd dividida en parcelas simétri-
cas. En cada una de ellas, un vecino cultiva
la verdura que elige (ajies, remolacha, cebo-
lla y papa son algunos ejemplos). Los huer-
teros pueden visitar sus cultivos las veces
que quieran.

La caracteristica particular de esta huerta es
gue todo se cultiva de manera orgdnica, es
decir que no se utiliza ningdn quimico que
perjudique el ambiente. También utilizan el
método del compostaje, mediante el cual
transforman la materia orgdnica en abono.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Desafios

* Ampliar la difusion de las actividades del centro demostrativo.
¢ Incrementar la cantidad de participantes de la huerta.

¢ Asegurar el retiro de todo tipo de material que pueda servir
como criadero de mosquitos y sostenerlo durante todo el afio.
* Incrementar la cantidad de cursos ofrecidos.

* Mejorar las condiciones para la produccién en la huerta:
fertilidad del suelo, mejora de cercos, sefializacion.

¢ Mejorar las condiciones edilicias para organizacion de
reuniones y dictado de cursos y de reuniones mensuales

de huerteros.

* Reacondicionar el invernadero.

HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E. Il NIVEL (COLOMBIA)

Aplican estrategias para favorecer la produccion agroecologica
a nivel local:
» venta de productos organicos generados por las huertas ubicadas

en la sede de algunos de sus establecimientos.

* alimentacion saludable para pacientes, con contratos de suministro
gue incluyen clausulas especificas (por ejemplo, incluir alimentos
organicos).

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Productos farmacéuticos

Las grandes cantidades de productos farmacéuticos que terminan en la basura
o en los cuerpos de agua son un problema ambiental serio. Hoy en dia, pueden
encontrarse residuos farmacéuticos en suelos y aguas subterraneas de todo
el mundo. Estos residuos provienen de una diversidad de fuentes, incluidos los
hospitales. El aumento de documentacion sobre sus efectos en la salud a bajas
dosis hace de los farmacos un drea prioritaria desde la perspectiva ambiental.

Los hospitales y sistemas de salud pueden desempenar un papel fundamental
en la reduccion de los residuos farmacéuticos si implementan un control estricto
de las existencias (por ejemplo, retirar medicamentos apenas alcancen su fecha
de vencimiento), evitan compras excesivas y solo despachan las cantidades
requeridas, a fin de reducir la generacion de residuos farmacéuticos.

Caso 1. Hospital Regional Ushuaia “Gobernador
Ernesto Campos”, Tierra del Fuego, Argentina

Este hospital publico tiene la particularidad
de estar emplazado en la isla de Tierra del
Fuego, en el extremo sur de la regiéon pa-
tagdnica argentina. Por ello, el obstaculo
principal al que generalmente se enfrenta la
institucion es el transporte. Si bien cuentan
con conexion por tierra, avidon o transporte
maritimo, tienen la obligacidn de realizar
cotidianamente tramites de aduana con
Chile -pais limitrofe- tanto para recibir la
medicacion como para devolverla. En este
sentido, la experiencia llevada adelante por
el hospital estd enfocada en poder dismi-
nuir la generacion de residuos de productos
farmacéuticos.

El Hospital de Ushuaia enmarca su trabajo
también en la normativa provincial de Tierra

del Fuego, que obliga a adoptar medidas
tendientes a disminuir la cantidad de resi-
duos peligrosos que se generan, separar
adecuadamente y no mezclar residuos
peligrosos incompatibles entre si, envasar
los residuos, identificar los recipientes y su
contenido'®.

Objetivo inicial:

Desarrollar e implementar un programa de
gestion de residuos hospitalarios en el servi-
cio de Farmacia del hospital.

cCoOmo se disminuyo la generacion?
1. Diagndstico de situacidon: cada servicio
descartaba los medicamentos vencidos o
no aptos para su uso de diferentes maneras,
aunque siempre de manera inadecuada.

15. La Ley Provincial N°105 establece que es considerado generador de residuos peligrosos toda persona fisica o
juridica que, como resultado de sus actos o de cualquier proceso, operacion o actividad, produzca residuos califi-

cados como peligrosos.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Acciones implementadas Seguimiento y medicién

Se redactaron protocolos vy procedimientos en el Se registro e identifico el origen de los RES
manejo de residuos, derrames y neutralizacion en
el servicio de Farmacia

Capacitacion del personal en residuos hospitalarios  Se identificd qué insumos se vencian y como se vencian

Centralizacion de residuos en el servicio de Farmacia  Se evaluaron los residuos quimicos: composicion, ficha
técnica y disponibilidad de tratamiento en la provincia

Se garantizo el adecuado tratamiento de los Y3
(categoria de residuos peligrosos referida a
desechos de medicamentos vy productos farma-
céuticos para la salud humana y animal)

2. Herramienta de gestion de calidad: a través de la utilizacion de la herramienta de gestion
de calidad conocida como Diagrama de Ishikawa, comenzaron a diagnosticar e identificar
todas las causas que existian respecto del problema.

¢{COMO DISMINUIMOS LA GENERACION?
ANALISIS DE LAS CAUSAS: DIAGRAMA DE ISHIKAWA
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o Cambio de protocolos médicos: se esta
trabajando para que sea un punto a disminuir,
ya que es una de las grandes deficiencias
debido a que no se cuenta con un formulario
farmaco-terapéutico (por lo tanto, se realizan
cambios de protocolos constantemente).

o Donaciones: elaboracion de procedimiento
para que las instituciones sepan cémo y qué
deben donar.

o Gestidn de compras: “Si compramos mal,
seguramente tendremos que tirar”. Por lo
tanto, representa uno de los puntos impor-
tantes a trabajar. Se detecto:

e Necesidad de software para saber
cuales son los consumos y establecer indi-
cadores.

» Existencia de sobrecompras y venci-
mientos en gestiones de compras.

o Muestras médicas: se esta trabajando con

Iniciativas

CAP. 3
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médicos vy visitadores de empresas farma-
céuticas para establecer procedimientos, ya
que la problematica radica en que las gran-
des cantidades que queden en el hospital no
pueden ser devueltas facilmente por cues-
tiones administrativas con la aduana.

o Gestidon de almacenes: si se desconoce el
stock al no poseer una gestién adecuada,
aumenta la cantidad de medicamentos no
aptos para uso.

o Botiquines de sala: se identificaron con-
diciones de almacenamiento inadecuadas,
exceso de stock, mezcla de lotes.

o Medicacion de programas nacionales: en
Argentina, el Ministerio de Salud suele enviar
medicamentos a las provincias para atender
determinadas patologias. Se observé que habia
medicamentos de baja tasa de uso para las
patologias que atendian en la ciudad.

Acciones preventivas y correctivas

Control de recepcion de insumos.

Control de stocks, lotes y vencimientos en el servicio de Enfermeria y en los demas servicios.

Rotacion de medicacion entre los servicios.

Restriccion en la dispensacion de medicamentos a los servicios por botiquines acorde con su uso:
trabajaron con Enfermeria, explicando el porqué de no tener exceso de stock, para difundir la politica

gue se estaba empezando a implementar.

Distincion de insumos (unidad por unidad) con stickers de colores, que varian segun su fecha de
vencimiento. Ante la deteccion de un problema (el sticker se perdia o se salia), comenzaron a separar

los lotes con bolsitas.

Segregacion como RSU de envases secundarios: en lugar de descartar todos los medicamentos
enteros, comenzaron a segregar envoltorios, prospectos y otros elementos del packaging como
residuos comunes. Solo se considera medicamento vencido aguello que estd en contacto directo

con el medicamento (es decir, el envase primario).

Seleccion de medicamentos de programas nacionales: contacto con proveedores para rechazar
algunos productos gue eran enviados con fecha cercana al vencimiento. Trabajo en colaboracion
para procedimientos de entrega de los productos. Aplicacion de indicadores.

Manejo de medicamentos fuera de condiciones de conservacion.

Mejora en especificaciones de compra.

Procedimiento de aceptacion de donaciones.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Resultados

* Reduccion del 15% en la cantidad de residuos peligrosos
debido a la segregacién de envases secundarios como resi-
duos solidos urbanos (estuches, prospectos, folleteria).

¢ Reduccion del 20% en la cantidad de residuos peligrosos
en un ano (comparativo 2012 - 2013).

Resultado:
Ahorro de $ARG 1.000.000 (USD 61.817 aprox.

segun tipo de cambio de noviembre de 2017)
gracias a una mejora en la gestion de compras
entre los anos 2010 y 2012

* Optimizacion de gestion de adquisicion de insumos con
programas nacionales.

¢ Sensibilizacion del personal del servicio de Farmacia sobre
la correcta generacion y segregacion de residuos peligrosos.

Gestion segura de las sustancias quimicas

Debido a que es necesario recorrer 3500 km por via terrestre
para poder enviarles insumos, pueden producirse derrames
por accidente durante el uso, almacenamiento y/o transpor-
te de sustancias quimicas (ampollas rotas, por ejemplo). Por
ese motivo, cuentan con un trabajo especifico para enfrentar
una situacién potencial de derrame, que incluye:

e Protocolo de actuacioén frente a derrames.

» Material protector obligatorio para todo el personal de
limpieza involucrado.

* Equipos para derrames acondicionados e identificados,
ubicados en lugares accesibles.

e Sustancias citostaticas: realizaron un trabajo para estudiar
cuales son las que mas se manipulan, lo que permitié saber
cudles son las que corren mayor riesgo de romperse y estar
alertas debido a su uso (segun patologias y ciclos oncoldgicos).

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Caso 1. Hospital Nacional
de Ninos “Dr. Carlos Saenz
Herrera”, Costa Rica

El Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica es miembro
fundador de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

Desde el ano 2011, lleva adelante diversas iniciativas que
buscan que los servicios de salud fomenten en sus trabaja-
dores valores para la proteccién del ambiente, ademas de
implementar acciones que contribuyan al uso racional de
los recursos, asi como el manejo adecuado de los residuos
generados en establecimientos de salud de Costa Rica.

Desde el ano 2010, se celebra la “Semana Verde”, una ini-
ciativa cuyo objetivo principal es promover practicas que
contribuyan a la conservacion y proteccion del ambiente.

Algunas de las actividades que se llevan a cabo son:

e charlas para el personal,

« feria de proyectos ambientales, tanto de empresas como
de estudiantes,

* presentaciones de titeres y museo de los nifios.

En 2016, se realizd la primera conferencia denominada
“Hacia una Agenda de Servicios de Salud Verdes y Saludables
en Costa Rica”, celebrada en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica, organizada en conjunto por el Comité de Gestion
Ambiental del hospital, Salud sin Dafo, la Catedra “Dr. Rodrigo
Loria Cortés” de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Costa Rica y la Caja Costarricense del Seguro Social.

CAP. 3
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Durante la Semana
Verde, se realiza
una gran variedad
de actividades que
son disfrutadas por
los pacientes hospi-
talizados, pacientes
de consulta externa,
familias y personal
de Centro Pediatrico.

La actividad se da
en el marco del Dia
Mundial del Am-
biente, que se ce-
lebra cada 5 junio,
con el objetivo de
fomentar la cultu-
ra ambiental para
generar mayor
conciencia sobre
los modos de pro-
duccion y consumo
actuales.
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Con la presencia de disertantes nacionales e internacionales,
la conferencia abordd las siguientes areas tematicas:

¢ energias renovables,

e el recurso hidrico en la gestiéon hospitalaria,

* la gestién de residuos sdlidos,

e compras verdes.

El objetivo fue generar un espacio para dar a conocer la
Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, asi
como también compartir conocimientos y promover el inter-
cambio de experiencias, analisis y reflexion acerca de las
acciones y proyectos ambientales en Costa Rica.

Caso 2. Hospital Regional
de Alta Especialidad “Ciudad
Salud”, México

Desde el afo 2013, el hospital realiza distintas acciones vin-
culadas con el objetivo Liderazgo, que incluyen la creacién
de la “Campana Hospital Verde”.
Acciones de sensibilizacion

¢ Desarrollo de la figura “Agentes Verdes”.

Reutilizacién del cartdn que se iba a desechar para la elabo-
racion de mufiecos con mensajes para la comunidad hospi-

talaria, con el objetivo de sensibilizar a pacientes, visitantes

y trabajadores.

Primer hospital del
estado de Chiapas
y primer hospital
regional de alta
especialidad de

Meéxico en conver-
tirse en miembro
de la Red Global de
Hospitales Verdes y
Saludables.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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 Visibilizacion de la campana Hospital verde en la parte
superior del pasillo del acceso principal.

e Caravanas de sensibilizacion: entrega de un separador de
libros y una torre informativa, con lenguaje sencillo, con los
10 objetivos de la campana Hospital verde, con la participa-
cion de mas de 650 trabajadores del hospital.

Personal de diversas areas durante difusion de la campana Director Gral. adjunto, Dr. José

Hospital verde. Manuel Pérez Tirado, compro-
metido con la Agenda Global
para Hospitales Verdes y
Saludables.

Hijos de trabajadores reforestan las dreas verdes internas del hospital

)
S
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Presentacion en el auditorio del HRAE Ciudad Salud de la membresia
de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

» Unico hospital en Chiapas que cuenta con una reserva
genética de arboles tropicales originarios de su estado,
producto de la colaboraciéon con el Instituto de Investiga-
cion Forestal, Agricola y Pecuaria. A su vez, se promueve
la implementacion de proyectos como huertas urbanas vy la
elaboracién de composta no solo dentro de las instalacio-
nes del hospital, sino también a través de la capacitaciéon a
trabajadores, pacientes y familias.

* Intercambio de especies forestales con el jardin botanico
ubicado en Mazatan, Chiapas, para aumentar la variedad
genética de las especies en ambos espacios.

Segun los datos obtenidos mediante el uso
la herramienta de monitoreo de la gestion
de residuos del programa Menos huella, mas
salud, el hospital ha disminuido en un 40%

la cantidad de residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos entre 2011 y 2016, debido al tra-
bajo que realizaron para mejorar la gestion y
la clasificacion de este tipo de residuos.

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina
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Desafios y recomendaciones

La mayoria de los entrevistados coincide en identificar algunos desafios que
han encontrado a la hora de implementar los objetivos de la Agenda Global
en sus instituciones, ademas de ofrecer ideas o sugerencias para superarlos.

Desafio 1| Ausencia de
infraestructura

Muchas veces, las instituciones no cuentan
con la infraestructura adecuada, ya sea por
ausencia de tecnologia, escasos proveedo-
res que implementen practicas sustentables
0 por escasez de recursos econdémicos y/o
humanos, entre otros factores.

¢Como superarlo?

* Tomar la iniciativa y ser perseverantes en
la busqueda e investigacion de alternativas.
* Mostrar a los responsables de las areas

o direcciones los beneficios -ambientales,
sociales y de salud- que traerdn las acciones
a implementar.

* Educar y sensibilizar al personal médico y
no médico del hospital.

Desafio 2 | Ausencia de
liderazgo de parte de los
directivos del hospital

Suele verse como un obstaculo la falta de
interés de los directivos en la promocioén
de una cultura ambiental, lo que lleva a que
constantemente se tengan que buscar los
argumentos necesarios para demostrar los
beneficios sociales, econédmicos y en salud
que tienen estos programas ambientales.

¢Como superarlo?

» Ser constantes para sensibilizar y compro-
meter a todo el personal médico y no médico,

para que esa motivacion alcance luego a
guienes ocupan cargos directivos.

Por ejemplo, algunos de los programas im-
plementados que se relatan en este informe
-y que contemplaron la participacion de las
familias de los trabajadores del hospital- sir-
vieron para que los tomadores de decisiones
se involucraran en los proyectos al ver que
todo el personal estaba comprometido.

Desafio 3 | Ausencia de
una cultura ambiental

Si bien los entrevistados identifican esta
situacién como un problema de las insti-
tuciones de salud, reconocen que también
afecta al resto de la sociedad. Por eso, en
los hospitales, la sensibilizacion y capacita-
cion es de gran importancia al momento de
crear grupos de trabajo o comités de ges-
tidn ambiental.

¢Como superarlo?

e Fortalecer el equipo de trabajo que iniciara
estas tareas a través de diversas estrategias.
* Trabajar sostenidamente para involucrar al
personal.

e Medir y mostrar resultados de las acciones
implementadas y comunicarlos a los respon-
sables de las areas.

* No trabajar de manera aislada. Buscar
aliados en otras instituciones y/u organiza-
ciones como Salud sin Daflo permite
conectarse y fortalecer vinculos y grupos

de trabajo.

W
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“Dr. Carlos Séenz Herrera”, Costa Rica), Alexander
Espitia Pefa (E.S.E Hospital San Vicente de
Paul de Nemocdn, Colombia), Andrea Alvarez
Sierra (Hospital Pablo Tobdn Uribe, Colombia),
Andrés Alvarado Calvo (Hospital Clinica Biblica,
Costa Rica), Alexander Duran Pefa y Lina
Johana Guerao (Secretaria de Salud Publica,
Municipio de Cali, Colombia), Fernando Ordaz
Coutino (Hospital Regional de Alta Especia-
lidad “Ciudad Salud”, México), Isabel Santos

y Vital Ribeiro (Projeto Hospitais Saudaveis,
Brasil), Jonas Age Saide Schwartzman (SPDM,
Brasil), Jorge Lavalle (Hospital Italiano de
Buenos Aires, Argentina), Jorge Dario Duque
(Hospital San Rafael de Pasto, Colombia),
Juan Pablo Compas (Hospital Clinico Herminda
Martin, Chile), Karina Pavao Patricio (Hospital
das Clinicas da UNESP, Departamento de
Salud Publica de la Facultad de Medicina de

la ciudad de Botucatu, Brasil), Pablo Duran
Valenzuela y Marcela Medina (Departamento

de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental,
Division de Gestion y Desarrollo de Personas,
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minis-
terio de Salud de Chile), Luis Antonio Mueses
Coral (Hospital Universitario Departamental

de Narifio, Colombia), Marcia Gonzalez Garay
(Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia,
Costa Rica), Maria Marta Cozzarin y Flavia
Pedernera (Hospital Regional Ushuaia “Gober-
nador Ernesto Campos”, Argentina), Robertha
Mendoza Reyes (Centro Médico ABC - The
American British Cowdray Medical Center I. A.
P, México), Rodrigo Fierro (Hospital de Tomé,
Chile), Rolando Carvajal Montes (Hospital Dr.
Carlos Luis Valverde Vega, Costa Rica), Verdnica
Torres Cerino (Hospital Universitario Austral,
Argentina), Wilson Hernandez (Hospital Centro
Oriente E.S.E. Il Nivel, Colombia).

Las fotografias incluidas en este informe han sido cedidas
por las instituciones correspondientes para ilustrar los
casos aqui compilados.

HOSPITALES QUE CURAN EL PLANETA
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Hospital Pablo Tobdn Uribe, Colombia.
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Salud sin Daflo es una orga-
nizacidén no gubernamental
internacional que trabaja
para transformar el sector
del cuidado de la salud en
todo el mundo para que
reduzca su huella ambiental,
se convierta en un punto de
referencia para la comunidad
en materia de sustentabi-
lidad y se posicione como
lider del movimiento global
para la salud y la justicia
ambientales.

B8 - HOSPITALES
.’.‘-] VERDES y
] . SALUDABLES

La Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables es una
comunidad mundial de hos-
pitales, sistemas de salud vy
organizaciones profesionales
y académicas que buscan
reducir su huella ecoldgica y
promover la salud ambiental
publica. Se sustenta en el
compromiso de sus miembros
de implementar la Agenda
Global para Hospitales Verdes
y Saludables, desarrollar
practicas sostenibles y medir
su progreso. Es una iniciativa
de Salud sin Dafo.

Salud sin Daino - América Latina

Rafael Hernandez 2649

Ciudad Autonoma de Buenos Aires

C1428CFC Argentina

(54-11) 4896-0018 | (54-11) 4782-1644

info@saludsindanio.org

@

(@saludsindanio

(@saludsindanio

@saludsindanio

@saludsindanio

www.saludsindanio.org
www.hospitalesporlasaludambiental.net
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