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Introduccion

Les presentamos la segunda edicion del Los diez objetivos de la Agenda Global son:

informe Hospitales que curan el planeta, que
muestra gran parte del trabajo que realizan

los miembros de la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables en América Latina para
reducir su impacto ambiental y promover

la salud ambiental en sus comunidades. En
esta oportunidad, ademas de documentar el
trabajo de los ganadores de la edicién 2017 de
los premios Menos huella, mas salud, hemos
priorizado la publicacion de casos relaciona-
dos con cambio climatico y compras sosteni-
bles, objetivos que sin dudas son transversales
a la Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables.

Salud sin Dafo es una organizacidon no gu-
bernamental internacional que trabaja para
transformar el sector del cuidado de la salud
en todo el mundo para que reduzca su hue-
lla ambiental, se convierta en un punto de
referencia para la comunidad en materia de
sostenibilidad y se posicione como lider del
movimiento global para la salud y la justicia -T ’ |

ambientales.

En 2011, Salud sin Dafio cred la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables' y convocd a
establecimientos de salud de todo el mundo
a comprometerse y trabajar en la implemen-
tacion de la Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables?, un marco integral de sa-
lud ambiental cuyo objetivo es promover una
mayor sostenibilidad en el sector del cuidado
de la salud para fortalecer los sistemas de
salud a nivel mundial. La Agenda Global esta
compuesta por diez objetivos relacionados
entre si. Cada uno de estos objetivos presenta
una serie de acciones concretas que pueden
ser implementadas tanto por hospitales como
por sistemas de salud.

1. www.hospitalesporlasaludambiental.net
2. www.saludsindanio.org/americalatina/temas/agenda-global

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-
cion de hospitales verdes y saludables

Compras verdes: comprar productos y
materiales mas seguros y sustentables
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Los miembros de la Red Global registran su progreso por medio de resultados observables,
comparten su experiencia mediante estudios de caso y tienen acceso a un programa de capaci-
taciones virtuales. La membresia de la Red Global es gratuita.

Metodologia de seleccién de casos

El informe Hospitales que curan el planeta resume experiencias y actividades destacadas en
salud ambiental implementadas por hospitales y sistemas de salud miembros de la Red Global.

Para identificar y seleccionar los casos que se presentan en esta edicion, Salud sin Dafio lanzd
una convocatoria a finales de 2017 para que los miembros de la Red Global en América Latina
compartieran los mayores logros alcanzados en los Ultimos tres afos. En una segunda etapa, se
entrevisto a los referentes de las instituciones que respondieron a la convocatoria, lo que permi-
tid seleccionar los mejores casos para su publicacion.

A su vez, quienes obtuvieron premios en el programa Menos huella, mas salud en las catego-
rias Lideres y Trayectoria tuvieron garantizado su lugar en el presente informe como parte de la
distincion que recibieron3.

Los casos que aqui se relatan estan ordenados en cuatro capitulos:

e Ganadores de los premios Menos huella, mas salud

e Cambio climéatico y salud

e Compras sostenibles

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

Es importante aclarar que el trabajo documentado en las secciones Cambio climatico y salud,
Compras sostenibles y Avances es muchas veces transversal y se desarrolla en simultdneo con la
implementacion de todos o muchos de los objetivos de la Agenda Global.

Finalmente, queremos destacar que este informe es sélo una muestra de los avances y logros
del trabajo de los miembros de la Red Global en América Latina. Se incluyen aqui ejemplos de
sistemas de salud y hospitales de diversa complejidad de cinco paises, publicos y privados, que
esperamos sirvan de inspiracion y sean replicados con el objetivo de construir comunidades
ecoldgicamente sostenibles. Sabemos que aun quedan muchas experiencias por contar. Los
invitamos a participar de las distintas iniciativas de la Red Global y a estar atentos a la proxima
convocatoria, a finales de 2018.

Para mas informacion visitar:
www.hospitalesporlasaludambiental.net

3. Ganadores en 2017 de los premios Menos huella, mas salud:
https./www.hospitalesporlasaludambiental.net/ganadores-2017/
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Listado de instituciones participantes

Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”

Hospital Regional Ushuaia “Gobernador Ernesto Campos”
Hospital Universitario Austral

Complejo asistencial “Dr. Sételo del Rio”

Complejo asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”

Hospital Las Higueras

Hospital Penco Lirquén

Clinica FOSCAL

Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad - Méderi
(Hospital Universitario Mayor y Barrios Unidos)

ESE Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas
Fundacidn Valle del Lili

Hospital Canaveralejo

Hospital San Rafael de Pasto

Hospital Siloé Siglo XXI

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E
Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca
Secretaria de Salud Publica de la Municipal de Cali
Servicios Especiales de Salud - Hospital de Caldas

Area Salud Catedral Noreste

Hospital Clinica Biblica

Hospital Nacional Nifos “Dr. Carlos Saénz Herrera”

Complejo Hospitalario Alejandro Man

Argentina
Argentina
Argentina
Chile
Chile
Chile
Chile
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Colombia
Costa Rica
Costa Rica
Costa Rica

Ecuador
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A través de diferentes estrategias e iniciati-
vas, buscamos llegar a la mayor cantidad de
trabajadores de salud de América Latina. En
Salud sin Daflo, creemos que cada uno de los
actores involucrados (trabajadores, hospita-
les, sistemas y ministerios de salud) puede -y
debe- repensar su rol y liderar el cambio.

Capacitacion

Desde 2012, organizamos seminarios web gra-
tuitos sobre temas vinculados con la salud vy el
ambiente, en los que los miembros de la Red
Global cuentan sus avances en la implemen-
tacion de los objetivos de la Agenda Global,
junto con presentaciones técnicas a cargo de
expertos en los temas abordados. Hasta oc-
tubre de 2018, se han realizado 48 seminarios
web gratuitos con inscriptos de toda la region.

Desde 2015, realizamos cursos virtuales de
capacitacion en gestion de residuos, manejo
de sustancias quimicas, eficiencia energética y
cdlculo de la huella de carbono, con el obje-
tivo de fortalecer la formacién 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 estan interesados en implementar
buenas practicas ambientales.

Estas capacitaciones virtuales conviven con
los talleres presenciales que se organizan en
diferentes ciudades del continente, en ocasion
de la realizacion de conferencias, reuniones de
miembros u otros eventos relacionados con la
sostenibilidad en el sector salud.

Programa Menos huella, mas salud

Este programa es una iniciativa desarrollada
en 2015 por Salud sin Dafo para incentivar a
los miembros de la Red Global en América
Latina a monitorear sus resultados y repor-
tarlos, a compararse y plantearse metas que
permitan cada aflo avanzar un paso mas en
su camino para lograr ambientes mas sanos
y reducir la huella ambiental del sector salud.
Menos huella, mas salud proporciona herra-
mientas para monitoreo de acciones en la
gestion de los residuos y la energia, y permite

el acceso a documentos, materiales de for-
macion, 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 Dafo 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 medicidn de su huella ambiental y se premia
a quienes logran reducirla.

Huella de carbono

En 2017, en Salud sin Dafo desarrollamos una
herramienta para el calculo de la huella de
carbono de los hospitales y sistemas miem-
bros de la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables en América Latina, basada en el
GHG Procotol y compatible con otras herra-
mientas disponibles, que permite identificar
las mayores fuentes de emisiéon de gases de
efecto invernadero para proponerse metas de
reduccion.

La herramienta posee dos niveles de comple-
jidad: uno basico y otro avanzado. En sus dos
versiones, incluye emisiones de alcance 1,2 y 3.
Ademas de las emisiones derivadas del uso de
combustibles para vehiculos, energia eléctrica
y térmica, esta herramienta calcula las gene-
radas en el uso de gases anestésicos, gases
refrigerantes, incineraciéon de residuos y viajes
de trabajo.

Al momento, alrededor de 25 instituciones han
realizado sus inventarios utilizando la herra-
mienta. En 2019, esperamos que la cantidad
de miembros de la Red Global que la utilizan
siga creciendo, de modo de poder generar va-
lores de referencia para la region. En el ultimo
trimestre de 2018, lanzaremos un curso online
sobre calculo de la huella de carbono de esta-
blecimientos de salud dirigido a trabajadores
del sector, para su entrenamiento en el uso de
la herramienta.

Capitulo 2: Iniciativas
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Premios Menos huella, mas salud

-HUELLA
+SALUD

En 2017, convocamos a los miembros de la Red Global a reportar sus resultados en la implemen-
tacion de los objetivos de Residuos y Energia. Las postulaciones fueron analizadas por el equipo
de Salud sin Dafo vy, a fin de afo, se publicaron los resultados de la segunda convocatoria de los
premios Menos huella, mas salud.

En esta publicacion, estan incluidos los ganadores de los premios en las categorias Liderazgo

y Trayectoria, que han logrado cambios significativos en los uUltimos aflos. Ademas, se incluyen
experiencias de otros hospitales que fueron reconocidos por su compromiso y también estan lo-
grando 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/ganadores-2017/

Reconocimiento Reconocimiento Premio al Premio a la
a la iniciativa al compromiso liderazgo trayectoria

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Desafios Menos huella, mas salud

DESAFIOS

-HUELLA
+SALUD

En esta primera etapa, los Desafios Menos
huella, mas salud se concentran en dos de los
objetivos de la Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables: residuos y energia. Cada
desafio cuenta con una serie de metas, indica-
dores y dreas de accion que les ofrecen a los
miembros -y a la Red Global- una manera de
medir la reduccion de su huella ambiental.

Los Desafios Menos huella, mas salud tienen
una estructura de multiples niveles, que per-
miten que los miembros elijan sus objetivos
de acuerdo con sus capacidades y recursos
especificos. Este disefio busca que los Desa-
fios sean accesibles para todos los miembros
de la Red Global, mas alla de su tamafo o de
Su experiencia en la reduccion de su huella
ambiental.

En Hipdcrates, el centro de datos de la Red
Global, los participantes de los Desafios pue-
den guardar, visualizar y hacer el seguimien-
to de sus datos a medida que avanzan en el
proceso, al tiempo que contribuyen a construir
un panorama global observable de la reduc-
cién de la huella ambiental de la Red en su
conjunto. Colectivamente, estos compromisos,
acciones y avances conforman una poderosa
VOZ para promover una atencion sustentable
de la salud y muestran, ademas, un camino
posible para su concrecion.

Desafio de la salud por el clima

= DESAFIO

€ de la salud
por el clima

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:

1. Mitigacién

Reducir la huella de carbono del sector salud.

2. Resiliencia

Prepararse para enfrentar los impactos de los
climas extremos y el cambio en los patrones
de enfermedades.

3. Liderazgo

Educar al personal de salud y a la comunidad
y, al mismo tiempo, promover politicas de pro-
teccion de la salud publica frente a los efectos
del cambio climatico.

Hasta septiembre de 2018 (mes en el que se
editd este informe), el Desafio cuenta con 175
participantes que representan los intereses de
mas de 17.000 hospitales y centros de salud en
26 paises. Todos estos establecimientos han
demostrado su interés en actuar para poner
freno a la crisis climatica a través de compro-
misos de reduccion de sus emisiones de gases
de efecto invernadero y otras acciones.
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Las instituciones que se incluyen en esta seccidon presentan avances concretos en la implemen-
tacion de la mayoria de los objetivos de la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables.

A su vez, han recibido las maximas distinciones en la edicion 2017 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.

Hospital San Rafael de Pasto (Colombia) -
Premio a la trayectoria en la reduccion
de la huella ambiental 2017

El Hospital San Rafael de Pasto se ha hecho acreedor de varios
premios en los Ultimos afos en el marco del Programa “Me-
nos huella, mas salud”, gracias al registro de resultados en casi
todas las areas de la Agenda Global de Hospitales Verdes y
Saludables desde hace mas de cinco afos. Ha ganado el premio
al Liderazgo en 2016 y en esta oportunidad han sido galardona-
dos por su trayectoria.

Historia ambiental

En 2007, el hospital inicia el trabajo en temas vinculados al desarrollo ambiental con la optimiza-
cion del sistema de acueducto y puesta en funcionamiento de la planta de tratamiento de agua
potable. Hasta 2012, realiza monitoreos rutinarios relacionados con la calidad del agua, asi como
da respuesta a los requerimientos ambientales por parte de los entes reguladores. A partir de

Capitulo 3: Menos huella, mas salud
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2013, considerando la alta exigencia en materia ambiental por aspectos como la habilitacién y la
acreditacion en salud, se formaliza mucho mas la gestion ambiental en la institucion. A partir de
2014, implementa los programas asociados al uso eficiente de los recursos (agua) y manejo de
residuos, al igual que -por exigencia normativa- se fortalece la separacion de redes de alcanta-
rillado y comienzan los monitoreos a las aguas residuales generadas por el hospital. Asimismo,
inician la medicidn, seguimiento y evaluacién de indicadores ambientales de desempeiio.

Planta tratamiento Habilitacién Miembro Red ISO
agua Gestion ambiental Global 14001
Seguimiento Indicadores Uso racional y Premio
Monitoreo eficierllte Trayectoria
energia —
Optimizacién
residuos
2007-2011 . 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ResssesseeQeeeeeee Osssneee Qe Cossmmee Qe Qs

Uso racional

Separacion Premio
agua Redes liderazgo
Normativo Vertimientos Huella

Ambiental

En 2016, la gestion del hospital en materia ambiental empieza a ser
reconocida, al obtener el premio al Liderazgo del Programa Menos
huella, mas salud de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

En 2017, es reconocido en varios eventos al que es invitado como
ponente, con el fin de compartir experiencias y estrategias en mate-
ria ambiental, y participa en el “| Seminario Nacional de Hospitales
Verdes y Saludables”, organizado por la Secretaria de Salud de Cali,
y en el V Congreso del sector de la salud. Ese mismo afo, el hospital
también recibe la certificacion en Sistemas Integrados y, especifica-
mente, en el Sistema de Gestion Ambiental bajo norma ISO 14001,
lo que lo convierte en el Unico hospital mental de Latinoamérica que
cuenta con esa certificacion hasta el momento.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



El hospital se ha propuesto preservar el medio ambiente, asegurando al mismo tiempo sus bene-
ficios. En este sentido, ha sido esencial comprender cdmo, a través de la prestacion del servicio,

se genera un impacto sobre el ambiente. A partir de la identificacidon de aspectos e impactos am-
bientales, se han puesto en practica medidas, estrategias y programas para mitigar y compensar.

El hospital cuenta con su propio sistema de abastecimiento de agua, del cual se beneficia toda
la comunidad hospitalaria. Esto obliga a efectuar un control y monitoreo responsable del agua
gue se consume en las instalaciones.

IRCA (indice de Riesgo de Calidad de Agua)

30 . 2014

2,5 2015

20 [l 2016

PROGRAMA DE CALIDAD

. 2017 DELAGUA

0,5

0,0
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

Se realiza el seguimiento del agua de consumo mediante el indice de Riesgo de Calidad de Agua
(IRCA), que a partir de resultados fisicoquimicos y microbioldgicos califica la calidad del agua su-
ministrada. La meta u objetivo del IRCA es mantenerse por debajo del 5% (nivel de riesgo minimo).
Como puede observarse, en 2017 los resultados reportan un valor maximo de 1,7%, condicion que
garantiza que el agua suministrada es totalmente apta para el consumo y sanitariamente viable.

Al tratarse de una fuente subterranea, también se realizan mediciones y registros de autocontrol
de cloro gaseoso (Cl) y pH. Esta medida sanitaria permite establecer la eficacia y garantiza que
los aspectos relacionados a la desinfecciéon del agua que se suministra de manera diaria cumplan
con lo normativo. En 2017, los resultados de las mediciones de Cl, reportaron el cumplimiento de
entre el 99% vy el 100% de las muestras analizadas.
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Programa: uso eficiente y racional del agua

Desde 2016, el hospital comenzd a implementar un programa para lograr un uso racional y respon-
sable del agua en las instalaciones. En este sentido, ha puesto en practica las siguientes medidas:

e Micromedicion por edificios

¢ [nstalacion de sistemas ahorradores (sensores y push)

e Monitoreo mediante seguimiento de dos indicadores asociados al consumo

Consumo de agua m3/mes

3500 . 2017

3000

2500

2000
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

El hospital implementd micromedicion desde octubre de 2016. En 2017, el consumo de agua
aumento a partir de marzo, ya que se incrementd el nimero de camas disponibles, lo que
implica una mayor demanda en procesos operativos y asistencia.

Consumo agua m3/cama/dia

04 I 207
035 . 2016

0,3
0,25

0,2

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

A pesar del aumento en la demanda de agua debido al incremento del nimero de camas vy la
influencia que esto genera en servicios como nutricion y lavanderia, se puede observar que la
tendencia de 2017 es hacia la reduccion. Esto se debe a la sensibilizacion, monitoreo e imple-
mentacion de sistemas ahorradores y de bajo consumo.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina




s ahorradores y de bajo consumo de agua

El Programa de Gestidn Integral de Residuos Sélidos se com-
pone de dos subprogramas: residuos hospitalarios y residuos
peligrosos con clasificacién CRETIP4. En el manejo de los
residuos, se han definido estrategias que den cumplimiento a
las normativas, a la politica ambiental y a la reduccion de los
aspectos e impactos.

Total residuos generados (ton) 2016 vs. 2017
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En 2017, se redujeron en 12,9 toneladas los residuos destinados
a relleno sanitario (ordinarios), lo que indica una importante re-
duccidn del impacto ambiental. De igual forma, los reciclables
aumentaron en 1,1 toneladas con respecto a 2016, mientras que
los organicos compostables aumentaron en 2 toneladas que
fueron aprovechadas como compostaje.

La distribucion porcentual de 2017 indica que los residuos or-
dinarios pasaron de constituir el 50% en 2016 al 37,8% en 2017;
los reciclables, del 8,5% al 11,7%; y los orgdnicos compostables,
del 36,9% al 46,7%. Esto demuestra que aproximadamente el
60% de los residuos generados en 2017 fue aprovechado, lo
que evidencia un buen desempeino ambiental.

4. El cédigo CRETIP se refiere a las caracteristicas que hacen que un residuo sea considerado peligroso (C: corrosivo, R: reactivo;
E: explosivo; T: toxico, I: inflamable; P: patégeno).
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Evolucion del tratamiento de residuos por afo
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Aunque aumentod la cantidad de camas y la generacion total de residuos, la eficiencia del siste-
ma es cada vez mayor. El hospital se encuentra trabajando para reducir el volumen de residuos
gue envia a incineracion y alcanzar en 2018 un mayor porcentaje de residuos reciclados.

La disposicion de residuos en relleno sanitario es una de las causantes de emisiones de gases de
invernadero por la descomposicion de la basura. Consciente de este impacto, el hospital redujo
aproximadamente del 80% al 40% el volumen de residuos que van al relleno, disminuyendo sig-
nificativamente el impacto ambiental a la atmdsfera.

Tratamiento 2016

. Relleno sanitario

. Reciclados
- Incineracién

En 2016, el Hospital San Rafael de Pasto recicld el 45% de los residuos que generd (compost
mas reciclables).
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El aprovechamiento de residuos organicos mediante el compostaje ha optimizado la gestion

de residuos en el hospital. En 2017, estos residuos se aprovecharon en un porcentaje mayor al
45%, reduciendo el volumen de desechos enviados a relleno sanitario y minimizando el impacto
ambiental asociado.

Generacion de residuos peligrosos en 2017 (kg)

. Radiografias

. Residuos electrdénicos

. Baterias

. Aceite de cocina
o En 2017, se generd un
Luminaria total de 416 kilos de
. Tonner residuos peligrosos.

En 2017, comenzd la primer etapa de una auditoria energética a cargo de un grupo de expertos
del proveedor que presta servicio en la institucion. Se revisaron conexiones eléctricas y cableado
y se comenzaron a implementar acciones para reducir el consumo.

Se ha identificado al consumo de energia como un aspecto ambiental que genera un impacto
significativo, por lo que se considerd necesaria la capacitacion en el uso responsable y la bus-
queda de alternativas de energia limpia o renovable, asi como la instalacién de equipos de bajo
consumo que disminuyan el impacto ambiental.

El consumo de energia permite ver el comportamiento de la demanda. En 2017, se presentd un
incremento del 0,3% en el consumo con respecto a 2016. Sin embargo, hay multiples variables

que influyen en el aumento del consumo, como el incremento del niumero de camas, lo que im-
plica una mayor demanda de recursos.

Consumo institucional kWh/mes
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PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y
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Consumo kWh/cama/mes
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En 2017, a pesar del aumento en el nimero de camas y en la demanda del servicio, se observd
un buen desempefio en lo referente al uso eficiente de la energia. Esto evidencia el impacto de
las medidas y estrategias implementadas.

Medidas implementadas: uso eficiente de la energia

Recambio de luminarias:

Se esta implementado el cambio de luminaria convencional por luminaria
LED. Al instalar dispositivos LED, se minimiza la disposicién de residuos
con mercurio (las ldAmparas normales contienen tungsteno y las fluores-
centes compactas poseen mercurio, ambos productos téxicos y peligro-
sos). Esto representa ventajas ambientales en torno al menor consumo
de energia y la manipulacion y disposicién segura de los residuos.

Instalacion de paneles solares para iluminacion externa:

El uso de energia renovable -como la solar- es actualmente la principal
y mejor alternativa para acabar con la dependencia de la explotacién de
los recursos naturales como fuente de energia. La solar es una energia
limpia, disponible y que no genera impactos ambientales como la ener-
gia convencional. Actualmente, este tipo de equipos se encuentra en el
area del parque y en los senderos de la Unidad Julio Pifa.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



En 2018, el Hospital San Rafael de Pasto realiza por primera vez el analisis de huella de carbono,
gue representa la suma de las emisiones de gases de efecto invernadero derivadas de la pres-
tacion del servicio. Este indicador de sustentabilidad definird muchos aspectos asociados al uso
de combustibles y a la generacidon de emisiones.

Emisiones totales por fuente - Nivel de cobertura avanzado (afio 2017)

Combustién mévil/transporte

- Compostaje (tratamiento biolégico)

- Residuos enterrados en sitios de disposicion final
- Compra energia eléctrica

- Otras emisiones fugitivas

Emisiones fugitivas por gases anestésicos (Oxido Nitroso)

- Combustién estacionaria

El programa de emisiones atmosféricas Las emergencias ambientales son un riesgo
contempla una serie de acciones que tienen para cualquier organizacién y en el hospital
como fin conocer el perfil y la cantidad de consideran este riesgo como un evento que
emisiones que derivan del funcionamiento puede desencadenar impactos ambientales
del hospital para poder implementar medidas  sjgnificativos. Por lo tanto, vienen implemen-
de mitigacién adecuadas. Busca reducir las tando medidas de contingencia y de reaccién
emisiones, sustituir sustancias generadoras ante un evento relacionado.

de efecto invernadero (como forma de miti-
gacion) e implementar medidas de resiliencia
frente al cambio climatico.

Se realizd un simulacro con Seguridad y Salud en el Trabajo y con el apoyo del cuerpo de bom-
beros de Pasto, ante una posible fuga de cloro gaseoso en la planta de tratamiento de agua
potable. Se vinculd al personal operativo, a la brigada y al personal de Enfermeria para atender
esta posible emergencia y evaluar su reaccion.
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Simulacro por fuga de quimicos

Se efectuaron simulacros en el area de Nutricion, especificamente en la
cocina, donde se evalud la reaccion del personal frente a un derrame. Se
realizd el mismo ejercicio en el depdsito de residuos peligrosos, para analizar
la respuesta del personal del servicio de Aseo.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Hospital Universitario Departamental de
Narifno (Colombia) - Premio a la trayectoria
en la reduccion de la huella ambiental,
con mencion especial en residuos 2017

OO00

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, ubicado en la localidad colombiana de San
Juan de Pasto, viene implementando fuertemente la Agenda Global de Hospitales Verdes y Salu-
dables desde hace mas de nueve anos.

N S|

En 2016, el hospital fue premiado por su trayectoria en la reduccién de la huella ambiental
con mencion especial en residuos. Su trabajo fue documentado en la edicion 2017 del informe
Hospitales que curan el planeta.

Este afo, vuelve a estar presente con el premio a la Trayectoria en el marco del programa
Menos huella, mas salud.

Residuos

El Hospital Universitario Departamental de Nariflo viene implementando un programa de mane-
jo integral de residuos solidos que consiste en desarrollar herramientas de gestion para identi-
ficar y evaluar los residuos peligrosos, como asi también las alternativas de prevencion y mini-
mizacion de su impacto a través de la separacion en origen, el manejo seguro de la corriente de
peligrosos y la desactivacion de biosanitarios a través de un autoclave de alta eficiencia.
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Estos procesos han permitido minimizar los impactos negativos al ambiente por la generacion de
residuos de riesgo bioldgico y mostrar los beneficios del reemplazo de la incineracion por una alter-
nativa de tratamiento con tecnologia limpia, enmarcada dentro de la politica ambiental del hospital.

Tratamiento de residuos en toneladas por afo
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En 2017, el 38% del total de los residuos generados por el hospital fueron tratados como
peligrosos, liderando en Colombia el trabajo en segregacion y tratamiento sin incineracion.
En 2013, este porcentaje fue del 46%. La gestion puede mejorar hasta disminuir el porcentaje
total de residuos tratados como peligrosos al menos del 20%, a medida que aumente el reci-
claje y mejore la segregacion.

Autoclave de alta eficiencia

Programa pedagdgico de residuos

El Programa de Manejo Integral de Residuos
implementd un nuevo escenario ludico peda-
gogico: un “programa de television”, donde
la participacion de la comunidad hospitalaria .
fue dinamica, lo que permitio lograr la retroali- Sty el Eee Sritaviste £ ol
mentacion de conceptos técnicos especificos de Oncologia Recursos Fisicos
sobre segregacion en la fuente.
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El Programa de Manejo Integral de Residuos
sigui¢ avanzando y durante 2018 sumo el
Proyecto de Reciclables, llevado adelante con-
juntamente con la empresa operadora, con la
intencion de transformar los residuos plasticos
en material ecoldgico de construccion o
juegos para ninos.

Dia Mundial deIIReciclaje 2017
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Agua

El hospital, que desde 2015 realiza estudios sobre el tratamiento de sus aguas residuales, decidio
en 2017 avanzar en la actualizacion y medicion de diferentes pardmetros con el objetivo de cum-
plir con la legislacion ambiental vigente en Colombia y dar el ejemplo en el sostenimiento

de una politica sanitaria y ambiental en relacidn con los vertimientos.

En este sentido, se contratd una consultora que realizé un diagndstico técnico-ambiental detalla-
do y propuestas de varias soluciones ambientales eficientes, incluyendo la construccion de una
planta de tratamiento de aguas residuales. Dicha planta se encuentra actualmente en proceso de
obtencioén del permiso de vertimientos emitido por la autoridad ambiental regional (Corporacion
Auténoma Regional de Narifio), para la debida autorizacién de construccion.

Actividades desarrolladas por el equipo consultor:

1. Realizacidn de inventario y evaluacion in
situ de los residuos liquidos generados en el
hospital, que incluye la caracterizacion de los
procesos generadores de vertimiento de liqui-
dos: 100% ejecucion.

2. Determinacion del caudal de agua potable y
de las aguas residuales (informacion util para
determinar el caudal promedio histdrico de
generacion de aguas residuales). Se registro

la informacion de las facturas de agua corres-
pondientes al periodo 2005-2015 vy la informa-
cién de los aforos de aguas residuales realiza-
dos en el hospital.

Caudal (consumo) promedio de agua potable del hospital 2005-2015
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Para dar continuidad a estos procesos, se
recomendo que el drea de Gestion Ambiental
del hospital continue retroalimentando cons-
tantemente estos archivos, de modo que se
lleve un registro histérico constante. De esta
manera, se puede monitorear el comporta-
miento de las diferentes variables y de los
pardmetros fisicoquimicos, asi como reali-
zar actividades de planificacion ambiental y
futuras tomas de decisiones con un adecuado
soporte técnico.

3. Identificacion del trazado, conexion de las

redes sanitarias y puntos de vertimientos ac-
tuales del hospital: 100% de avance y cumpli-
miento.

4. Actividades adicionales desarrolladas por
el equipo de consultores: disefio sanitario de
separacion de agua de lluvia, disefio de colec-
tores sanitarios y pluviales externos y disefio
de separacion de redes sanitarias para inde-
pendizar las aguas que seran tratadas en las
trampas de grasas o estructura preliminar de
tratamiento.

5. Andlisis de agua cruda para consumo
humano y residual: 100% de avance y
cumplimiento.

6. Evaluacion preliminar de alternativas de
vertimiento del agua residual.

7. Establecimiento de medidas orientadas a
implementar acciones que permitan evitar,
mitigar, corregir y restaurar y/o compensar
los dafos ocasionados por la generacion y
vertimiento de las aguas residuales produci-
das: 100% cumplimiento.

a. Analisis de riesgo del sistema
de vertimiento

b. Plan de Contingencia

c. Plan de Gestioén Social

Colector

Toma de muestra

Alicuotas recolectadas
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Agua y Compras

A partir de distintas propuestas para desarrollar e implementar la planta de tratamiento de
aguas residuales, el drea de Gestion Ambiental armé un presupuesto comparativo entre las
tres opciones elegidas que se presenté ante el area de Compras del hospital, con el objetivo
de seleccionar la mejor alternativa desde el punto de vista técnico y econémico.

Liderazgo

Se ha implementado una nueva herramienta de fortalecimiento y sensibilizacion dentro del
programa de educacion ambiental, fundamentada en una estrategia de realizacion de trabajos
artisticos con herramientas ludico-pedagdgicas, en cumplimiento de la Ley N2373 de 1997, Art.
12: “Campafnas educativas a los usuarios”. Alli se establece que las entidades deberan incluir en
su presupuesto los costos de las campafas educativas y de concientizacion a la comunidad para
el uso racionalizado y eficiente del recurso hidrico.

Esta nueva vision estd enmarcada en los principios de desarrollo sostenible, con el objetivo
principal de construir cultura ambiental dentro de la comunidad hospitalaria, fundamentando la
importancia del componente ambiental, el arte y la sociedad. En este sentido, se implementaron
talleres de sensibilizacion ambiental, “clown hospitalario” y “skype de teatro”.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Hospital Universitario Austral (Argentina) -
Premio a la trayectoria en la reduccion de
la huella ambiental, con mencion especial
en residuos 2017

El Hospital Universitario Austral estd ubicado en la provincia de Buenos Aires, Argentina. Es una
institucion privada de alta complejidad, cuyas instalaciones alcanzan los 40.719 m? y donde tra-
bajan unas 150 personas. La atencién promedio es de 10.317 pacientes por afo, con una capaci-
dad para 148 camas.

Desde su lanzamiento, la institucion forma parte de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables y
trabaja impulsando distintos objetivos de la Agenda Global en el marco de su politica institucional.
En 2017, el hospital se hizo acreedor del premio a los lideres en la reduccion de la huella ambien-
tal en residuos en el marco del Programa “Menos huella, mas salud”, ya que desde 2015 viene
reportando datos e implementando iniciativas para mejorar la segregacion y disminucién en la
generacion con trabajo en el drea de compras.
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Residuos

Diagndstico

Durante 2009 y 2010, surgioé la necesidad de trabajar en la
segregacion correcta de residuos, ya que el descarte de resi-
duos patogénicos iba en aumento. Junto con la revisiéon de la
normativa nacional, se dio inicio a un proceso que incluyo las
siguientes acciones:

. NO RECICLABLE
%

s A SO e

1. Capacitacion en la separacion de residuos infecciosos vy resi-
duos de riesgo bioldgico.

2. Instalacion de recipientes de distintos tamafios con bolsas
negras y bolsas rojas, para que sea evidente la diferencia.

3. Elaboracion de un programa: se comenzaron a ver resulta-
dos econdmicos con respecto a la disminucion del descarte de
residuos patogénicos (ahorro de unos 1.800 ddlares mensuales
desde la implementacion).

4. Revision periddica y carteleria: se establecieron circuitos con
islas de separacion que incluian la sefalética correspondiente.

Residuos reciclables: desde el inicio, hubo una incipiente se-
paracion que se destinaba a cooperativas de recicladores. En
2012, se comenzod con la separacion en las estaciones ecoldgi-
cas, se consiguieron trituradoras para el reciclado de papeles
con informacién confidencial y se establecid un convenio con
una cooperativa de recuperadores urbanos que retiraba resi-
duos de cartdn, papel y otros.

Residuos electrénicos: actualmente, se devuelven las baterias
usadas a las empresas productoras y los aparatos electronicos
gue se reemplazan son donados a fundaciones que los reutilizan
vy los entregan nuevamente para que sigan siendo utilizados.

Compras verdes: desde 2008, el area de Toxicologia participa
-a través del Comité de Compras de Insumos Biomédicos- de
los Comités Interdisciplinarios de Compras. Alli, se analizan los
aspectos y criterios establecidos en las compras del hospital
Yy se proponen “criterios verdes” para reducir la generacion de
residuos y reemplazar sustancias quimicas nocivas:

* Responsabilidad del proveedor de manejo de desechos.

* Productos reutilizables: en el caso de productos bio
meédicos, cuando sea posible.

e Productos de embalaje reutilizable: se analizan alter
nativas para cada producto.

* Negociaciones con el proveedor para mejorar calidad
de entregas, seguridad, etc.

* Plan de Sustitucién de Sustancias Quimicas: se com-
prany eligen sélo las que se encuentran dentro del inventario y
ficha técnica del hospital.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



a. Elementos sin BPA (bisfenol A).

b. De ser posible, sin PVC.

c. Libres de mercurio.

d. Reemplazo total o utilizacion en concentraciones minimas de productos quimicos para
preparaciones magistrales, de manera de evitar residuos peligrosos. Por ejemplo, se dejo
de preparar agua blanca de codex para no tener residuos de plomo que disponer. Lo
mismo ocurrio con el agua de alibour, ya que el proveedor exigia comprar gran cantidad
de los reactivos necesarios y luego se desaprovechaban y debian ser desechados.

 El Programa de Riesgo Quimico se monitorea de manera continua para cumplir con los cri-
terios ambientales desde la compra y el almacenamiento, hasta el uso, la disposicidn final y las
emergencias. La estrategia es tener un objetivo Unico transversal para toda la institucion: elegir
lo que se compra, disponer de un inventario, establecer dénde se almacena, rotular correcta-
mente las sustancias y los residuos, capacitar al personal, identificar las dreas de maximo riesgo
en la institucion, manejar las exposiciones y emergencias y trabajar correctamente sobre los
residuos quimicos.

* Medicamentos, devolucion de productos: se reporta la falta de eficacia o cualquier evento de
farmacovigilancia al ente regulador y al laboratorio.

El hospital estd migrando hacia un sistema de compras centralizado con informacién digita-
lizada, lo que ayudara a disminuir la sobrecarga de stock de algunos productos (no se podra
comprar nada que esté fuera de los listados). En el caso de querer adquirir alguna sustancia
o producto no avalado o contaminante, esto ya no se podra realizar. Asi, se evitaran faltas y
acumulacién de sustancias, lo que permitira reducir el riesgo ecoldgico, la carga de fuego y el
riesgo quimico. La demanda marcara los margenes de stock.

En 2016, el hospital participd de la prueba piloto de la herramienta desarrollada por Salud sin
Dafo para calcular la huella de carbono, lo que le permitid obtener su primer inventario y linea
de base a partir de la cual establecer un plan de reduccién de emisiones de gases de efecto
invernadero. El hospital utiliza actualmente la versién basica de la herramienta y espera poder
complejizar su inventario en préximos anos, incluyendo mas actividades®.

Emisiones totales por fuente - Nivel de cobertura basico (afo 2016)

- Compra energia eléctrica
Emisiones fugitivas por gases anestésicos (N,0)
- Residuos enterrados en sitios de disposicion final

- Compostaje (tratamiento biolégico)

5. Para conocer mas sobre la herramienta de calculo de huella de carbono: www.hospitalesporlasaludambiental.net/huella-de-carbono/
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» Gases anestésicos: en el calculo realizado, las emisiones por
gases anestésicos representan aproximadamente el 21% de las
emisiones. El equipo ambiental del hospital se encuentra traba-
jando en la reduccion de esta fuente de emisiones.

* Energia eléctrica: en 2017, se nombrd como gestor energético
a un especialista que se desempena como Gerente de Opera-
ciones de todo el hospital.

» Auditoria energética: se realizé una auditoria energética en
2014 vy, si bien aun no se han comunicado los resultados al
resto de la comunidad hospitalaria, se estd avanzando en varias
iniciativas:

a. Recambio de luminarias por LED: ya llevan un 20%
del hospital cubierto y también se promueven metas para po-
der llegar al 50% del ahorro actual en facturacion y consumo.

b. Mejoras en el sistema termomecanico del hospital,
para tener una mejor performance de la temperatura del edificio.

c. Anadlisis para implementacion de energias renovables.

Cambio climatico: adaptacién

Desde 2006, el hospital trabaja junto con Defensa Civil en
programas de emergencia para victimas multiples. La propues-
ta consiste en poner a prueba la capacidad del hospital para
recibir numerosas victimas y contempla la emergencia de la
comunidad, que puede verse afectada por riesgos como inun-
daciones y corte de suministros basicos, entre otros.

El Plan de Emergencia establece cdmo debe actuar el perso-
nal del hospital en caso de situaciones extremas (que pueden
incluir victimas en masa, eventos de trauma o desborde comu-
nitario). De esta forma, el servicio de Emergencia responde,
manteniendo operativo al hospital.

Cada afno, se realizan dos simulacros con el fin de ajustar la prepa-
racion frente a cualquier accidente que pudiera producirse (como
explosiones y derrames de quimicos), ya que el hospital también
se encuentra cercano a una zona de parques industriales.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Servicios Especiales de Salud - Hospital de
Caldas (Colombia) - Premio a la trayectoria o '

en la reduccion de la huella ambiental, con
mencion especial en residuos 2017 i
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Servicios Especiales de Salud - Hospital de Caldas ha recibido el premio a la trayectoria en la
reduccion de la huella ambiental con mencidn especial en residuos, ya que ha logrado reportar
cambios significativos durante los ultimos cinco aflos en este objetivo.

Desde 2012, SES Hospital de Caldas viene trabajando con estrategias alineadas en los objetivos de la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. Esto le ha permitido establecer metas a largo plazo,
extender el horizonte de proyectos y convertir iniciativas pequefas en grandes logros institucionales.
En 2014, Servicios Especiales de Salud adquirio el equipo de esterilizacion a vapor himedo, lo
que le permitio fortalecer ambientalmente el proceso, abandonando las practicas de incinera-
cidén como forma de tratamiento de los residuos biosanitarios.

Abandono de la incineracién como método de tratamiento para residuos riesgo biolégico

En el hospital existe un Comité de Gestion Ambiental y Sanitaria donde participan varias areas.
Se trata de un espacio institucional cuyo objetivo es formular un Plan Integral de Residuos
Hospitalarios e implementar estrategias que le permitan su cumplimiento.

El proyecto de adquisicion del equipo de esterilizaciéon fue una iniciativa de la Junta Directiva
de la institucion. La implementacion de esta tecnologia requirié grandes esfuerzos, ya que estos
equipos no se fabrican en Colombia (la casa matriz esta en Espafia), lo que significd un proceso
de traslado e importacion que demandd mas de seis meses.

Para dar inicio a la implementacion, fue fundamental el apoyo técnico del proveedor, ya que se
necesitaba una persona capacitada para la instalacion del equipo y las adecuaciones necesarias.
“Fue un proceso lento de prueba y error, ya que comenzamos con pequefos ciclos de trata-
miento; hoy tenemos un ciclo estandar”, explica Maribel Muioz Roncancio, ingeniera ambiental
de Servicios Especiales de Salud.

‘ ‘ Nos sentimos orgullosos de ser uno de los
primeros hospitales en Colombia en tener un sis-
tema de tratamiento de los residuos que reduce
la contaminacion generada por las tecnologias
convencionales, siendo una herramienta ademas
que nos permite transformar el 80% de los resi-
duos peligrosos que generamos en no peligrosos.
Es una herramienta amigable con el ambiente,
reduce el consumo de materia prima en la utiliza-
cién y no produce emisiones al ambiente. ‘ ‘

Maribel Murioz Roncancio, ingeniera ambiental
responsable en Servicios Especiales de Salud.
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Primeros pasos

1. Estructuracion de espacios y capacitacion de personal: se destinaron areas de trabajo para la
recepcion, empaqgue, procesamiento, reduccion de volumen y almacenamiento de los residuos
tratados en el cuarto central de residuos. Luego, se diseid un plan de trabajo segun las necesi-
dades de la institucion, tomando como criterio base los pardmetros de disefo del equipo. Para
dar inicio al proceso, se realizd una serie de capacitaciones al personal operativo del desactiva-
dor y de mantenimiento.

2. Estandarizacién de procesos: se realizaron pruebas con cargas de diferentes tamanos, con di-
ferentes presiones y temperaturas en el ingreso de vapor y cdmara interna. Esto permitid estan-
darizar distintas variables del proceso: cantidad por carga, pardmetros de temperatura, tiempo
de residencia, esterilizacion y secado.

3. Elaboracién de indicadores: desde 2016, se comenzaron a evaluar los resultados de la desactiva-
cion por medio de indicadores de gestidn. Se trata de una herramienta fundamental para determinar
posibles causas de fallas y definir planes de mejora a implementar para el cumplimiento de las metas.

Evolucion de la composicion de residuos
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La reduccion en el envio a relleno sanitario

de los residuos biosanitarios trajo no soélo un
beneficio ambiental sino también econémico.
Se paso de un gasto anual por kilo de residuos
incinerados de 0,92 ddlares a 0,29 ddlares por
un proceso de desactivacion por calor himedo®.

La utilizacion de autoclave representd un ahorro
aproximado de USD 75.304 en los ultimos tres
anos desde que se comenzo a utilizar’.

6. Fuente: Banco Republica Colombia. Tasa representativa mercado. 2919 pesos colombianos. Fecha 19.06.2018

7. Si se hubieran enviado con un gestor externo, el costo del tratamiento de los residuos generados desde la adquisicion del equipo
en el ano 2015 hasta el 2017 seria de USD 117.251. El costo real del tratamiento de desactivacion de los residuos internamente ha sido
de USD 41.946, lo que equivale a un ahorro promedio de USD 75.304 en tres afios.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



El desactivador esteriliza los residuos median-
te vapor de agua saturado a presion, segun el
proceso de vacio fraccionado. Tanto la cdmara
del esterilizador como la recamara se calien-
tan mediante vapor saturado procedente del
suministro de vapor.

El equipo fue adquirido e instalado a finales
del 2014 y comenzod a funcionar en condicio-
nes optimas durante los primeros tres meses
del 2015. La inversidn inicial realizada incluia
la compra de equipos, la desactivacion, el
triturador, el compactador y sistema de apoyo
(compresor de aire, descalcificador de agua
potable), obra civil de adecuacion del espacio
e instalacion de la red de vapor.

Los beneficios ambientales fueron:

* reduccion de huella de carbono.

e cero emisiones atmosféricas.

e uso de energias limpias (vapor en vez de
combustibles) para el funcionamiento calenta-
miento del esterilizador.

Desafios enfrentados:

* Estabilidad en los ciclos del equipo de
esterilizacion: los operarios necesitaban
capacitacion para entender cémo funcio-
naba el ciclo y en qué momento era nece-
sario hacer los ajustes necesarios.

» Capacitacion del personal: no habia
personal capacitado en el area, por lo que
debieron comenzar con esta tarea.

Préximo desafio:

En 2018, avanzar junto a la Universidad de
Caldas en un proyecto de tratamiento de
residuos de compost, lo que permitira la
minimizacion de los residuos ordinarios
llevados al relleno sanitario y la reincorpora-
cién al ciclo (quedan convertidos en abono
organico, que es utilizado para las plantas
de los espacios verdes del hospital).

O eml
=

Equipos de trituracion, compresion y descalcificacion

Porcentaje de recuperacion de
residuos reciclados 2013-2016

Porcentaje recuperado del

Ao total de RSU generado

2013 16%
2014 14%
2015 12%
2016 19%

éPor qué las entidades prestadoras de ser-
vicios de salud deben preocuparse por los
aspectos ambientales?

Los aspectos ambientales deben entenderse
como parte fundamental en la operatividad
del sistema, ya que todos los colaboradores
generan desde su actividad un impacto al
ambiente que necesita ser valorado, tratado
y controlado por la misma institucion.

Programa de reciclaje
Desde 2013, los residuos recuperados fueron
en aumento.

Acciones implementadas:

* Presencia de divulgadores informativos.

* Disefio de video institucional para induccion
de todos los pacientes que ingresaban al
servicio de hospitalizacion.

» Capacitacion por parte del personal de
Enfermeria a todos los pacientes y sus
acompanantes.

» Capacitaciones a los colaboradores del
Servicio Especial de Salud.
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Area de Salud Catedral Noreste (Costa
Rica) - Premio a la trayectoria en la
reduccion de la huella ambiental, con
mencion especial en energia 2017

El hospital Area de Salud Catedral Noreste se encuentra en el Barrio Aranjuez, a 100 metros

de la Biblioteca Nacional, en San José de Costa Rica. Es una clinica de media complejidad que
cuenta con servicios especializados, cirugias menores, cirugias de baja complejidad y atencidon
de urgencias. Tiene una atencion promedio de 61.391 pacientes por aflo y sélo cuenta con servi-
cio de Observacion, con un total de dos camas y un drea de nebulizaciones.

En 2010, el hospital comienza a trabajar con el Plan de Gestion Ambiental local a través de los
formularios de registro del Ministerio de Ambiente y Energia de Costa Rica. Estas plantillas -muy
similares a las herramientas de Salud sin Daflo- les permitieron establecer una linea de base y asi
dar comienzo a diferentes programas.

El consumo de energia fue el mayor desafio inicial. Se delinearon grupos de trabajo con la participa-
cion de todas las areas de la institucion -Salud Ocupacional, Enfermeria, Odontologia, Mantenimien-
to y Servicios Generales-, y se cred el Comité de Gestion Ambiental, que formuld un plan de accién
para avanzar en estrategias que permitieran ahorrar dinero relacionado con consumo energético.

En 2016, se sumaron a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, lo que les permitio
encontrar muchos beneficios en una iniciativa muy motivante para el grupo de trabajo. “Que
sea una red latinoamericana aporta un compromiso adicional y la informacion que la red posee
en sus herramientas es mas facil para utilizar y trabajar, por ejemplo, con el registro de datos”,
asegura Milady Hernandez, referente del equipo.

‘ ‘ Todos estos han sido afos de

recopilar y registrar la informacion
para darnos cuenta que teniamos
un problema de alto consumo

de energia. ‘ ‘

Milady Hernandez, referente del
Area de Salud Catedral Noreste

Acciones implementadas

* Eficiencia energética:

1. luminacion: realizacion de un inventario de
ldmparas del edificio principal e implementa-

cion de un estudio donde se analizaron niveles
de iluminacion por areas.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Resultados relevantes:

a. Avances en el recambio a tecnologia LED.

b. Colocacion de lamparas sobre el plano de trabajo
(por efemplo, en el caso de los consultorios, debe ponerse so-
bre la camilla y sobre el escritorio).

c. Ajuste del numero de lamparas segun puestos de tra
bajo, a fin de alinearse a los resultados del método de cavidad
zonal. Esto disminuye la cantidad de lamparas.

d. Independencia de los interruptores por puestos de
trabajo, de manera que no permanezcan encendidas lamparas en
puestos donde no se esté trabajando. Asi, se ahorra energia y se
puede dar iluminacion necesaria a las oficinas que lo requieran.

Recambio de luminaria

Se avanzd en la instalacidon de mas de 70 ldmparas LED. Se es-
tablecieron prioridades por pisos, comenzando por Emergencias
-el de mayor atencidn- y el area de Archivo, por cuestiones de
seguridad (los balastros electromagnéticos instalados como
parte de la iluminaciéon con tubos fluorescentes suelen presen-
tar problemas de calentamiento y de instalacion eléctrica, e
incluso han sido el inicio de incendios en bodegas).

En los ultimos afos, se ha registrado una disminucion en el consumo
de energia, que pasod de 133.520 kW en 2013 a 119109 kW en 2016.
Si bien la inversion no ha sido tan grande (2.654,38 dodlares por
la compra de las 70 ldmparas), los esfuerzos se ven reflejados
en los resultados. En 2016, se utilizaron 19.491 kW menos que
en 2011, lo que a la vez redujo las emisiones de diéxido de car-
bono en 6.236 toneladas (de 44.352 en 2011 a 38.116 en 2016).
Ese menor consumo de energia eléctrica se traduce en un
ahorro de 4.450,79 ddlares, tomando en cuenta que en 2016 el
costo del kilovatio aumentd un 25% y que se estuvo trabajando
durante las 24 horas por un periodo de seis meses.

Toneladas de CO, emitidas

Afo Consumo eléctricokW Toneladasde CO, Costo kW  Ahorro (ddlares)

201 138.600 44.352 104,25
2016 119.109 38.116 130,16
Ahorro
energético kW 'y 6.236 4.450,79
toneladas de CO,
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2. Equipos tecnoldgicos: tra-
bajo con el drea de Sistemas

para gue los equipos que no se
utilicen queden en reposo o se

apaguen.

3. Campanas de concienti-
zacioén: instalacion de calco-

manias o stickers cerca de , .:?'::.';fr ﬂ ‘
cada interruptor, a modo de -““"""'f"':.;‘:;"“'“ :
recordatorio para apagar los -. oy 'aié;h{, |
equipos. s '

Compra por demanda

La compra por demanda permite ir cambiando las ldamparas T8
existentes por tecnologia LED una vez que la antigua luminaria
se dafia o debe ser reemplazada por alguna otra razon. Con
esto, se asegura el cambio de tecnologia.

Lecciones aprendidas

a. La importancia de la unién del grupo de Gestion Ambiental.

b. La inclusion de un companero del area de Manteni
miento favorecio el trabajo, facilitando la incorporacion de las
propuestas del Comité de Gestidon Ambiental en el presupuesto
de la clinica.

c. El compromiso de las autoridades fue clave. Ellos
mismos veian el beneficio de las medidas que se implementaban;
por ejemplo, a partir de la reduccion del consumo energético.

‘ A veces creemos que necesitamos mucho dinero.
La inversion es importante, pero muchas veces pode-
mos empezar simplemente por pequenos esfuerzos.

h

Milady Hernéndez, Area Salud Catedral Noreste

Desafios y estrategia

e Debian planificar con un tiempo prudencial, para poder incor-
porar las propuestas en el presupuesto del ano siguiente.

* Inicialmente, sélo podia hacer uso de la ejecucidn presupues-
taria sobrante. Luego, gracias a una mejor planificacion por
parte del Comité de Gestion Ambiental, el proceso fue

mas ordenado.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



éPor qué debe un hospital ocuparse de la huella ambiental?

‘ ‘ Como somos una institucion que brinda salud, lo ideal es que nosotros mismos
empecemos con la prevencion. Podemos ahorrar recursos para invertir en la
salud propiamente dicha ya que en general los servicios de salud gastamos
muchos recursos en areas como consumo de energia y agua. Salud y Ambiente
van de la mano, todo lo que hacemos tiene un impacto en el ambiente. ‘

Milady Herndndez, referente del Area de Salud Catedral Noreste

Compras verdes
En el drea de Compras, se han ido implementado aspectos técnicos y ponderaciones para alcan-
zar mejores criterios cuando se adquiere un producto o insumo.

1. Criterios ambientales

* Criterios sustentables ambientales: se otorgaran 5 puntos por cada certificacion ambiental que
acredite que la organizacion realiza actividades en mejora del ambiente. Debe ser otorgada por
un organo evaluador debidamente certificado o quien la expida debe estar avalado por el Ente
Costarricense de Acreditacion.

» Establecer parametros ambientales cuando se realizan los contratos de aseo. Por ejemplo,
utilizar productos de limpieza amigables con el ambiente (biodegradables). En caso que la ins-
titucion realice cambios de productos de esta indole, la empresa proveedora debe adaptarse y
utilizar esos productos.

* Implementar, ademas, los criterios ambientales establecidos en el Manual de Compras Verdes
de la Contraloria General de la Republica.

2. Implementacién de la compra

e La Comisidon de Gestion Ambiental establece recomendaciones aplicables a todas las compras.
En el caso de Servicios Generales, Mantenimiento, Odontologia y la Oficina de Salud Ocupacional,
es importante proporcionar recomendaciones para la compra de cada servicio a cargo. En 2018,
se realizan conjuntamente con el encargado de Compras, de manera de incluir la totalidad de las
adquisiciones. Por ejemplo, en la compra del radiovisiografo de Odontologia se especificé desde
el principio que fuera un aparato digital, sin uso de quimicos reveladores ni fuentes radiactivas.

* Criterios sobre especificaciones técnicas: cada jefatura se hace cargo de las especificaciones
técnicas, incluyendo los puntos establecidos en los criterios ambientales.

» Tablas de ponderacion: se otorga hasta un 20% de ponderacion positiva a los proveedores que
ofrezcan productos amigables con el ambiente.
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3. Algunos criterios técnicos elegidos por el hospital

« Utilizacién de productos libres de sustancias quimicas como
mercurio, PVC y otros.

« Utilizacion de productos de bajo consumo energético.

¢ Responsabilidad del proveedor de manejo de desechos:
cuando se generan residuos por la colocaciéon de equipos o
gases refrigerantes -en el caso de los aires acondicionados-,
el proveedor debe indicar que se hard cargo y cdmo se dard
tratamiento a los mismos.

 Utilizacion de productos de embalaje reutilizable.

e Prohibicion en las compras del compuesto estereofdn (po-
liestireno expandido), también llamado en otros paises icopor,
tecnopor o unicel. No es reciclable y se utiliza mucho en empa-
gues de comida o embalajes.

Compras realizadas con criterios ambientales en 2017

Objeto de compra (Descripcion del insumo)
Jabdn en espuma para manos

Toallas para manos

Compra de papel higiénico

Mantenimiento equipos oftalmologia
Mantenimiento equipos médicos varios
Mantenimiento aires acondicionados y equipos de refrigeracion
Mantenimiento elevador

Mantenimiento equipos odontologia
Mantenimiento UPS

Compra UPS

Sistema pararrayos

Pintura primer piso

De un total de 27 compras, 12 se realizaron con criterios ambientales.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Hospital Las Higueras (Chile) - Premio
a los lideres en la reduccion de la huella
ambiental, con mencion especial en
residuos 2017

El Hospital Las Higueras es una institucion publica de alta complejidad perteneciente a la red
asistencial del Servicio de Salud Talcahuano, ubicado en la region de Bio Bio, Chile. Tiene una
atencion promedio de 5000 pacientes diarios y un total de 2300 trabajadores, incluyendo
personal externo.

|
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HospitaI'Las Higueras, Chile

En el hospital, el trabajo en gestion de residuos comenzod en el afio 2012 y se formalizé en 2014, cuan-
do se sumo como miembro de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. Alli, segun cuenta
Jair Pérez, referente ambiental del hospital, encontraron una guia de base y pardmetros concretos
para poder comenzar a trabajar. “Fue una oportunidad de hacer las cosas mejor”, explica Pérez.

‘ ‘ Antes, las capacitaciones del drea
de Salud estaban mas orientadas a
prevencion de riesgo que a temas
ambientales. ‘ ‘

Jair Pérez, referente ambiental
del Hospital Las Higueras
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La concientizacion y las capacitaciones a los
funcionarios del hospital fueron los desafios
mas importantes que llevaron adelante. La
estrategia involucro tres pilares fundamenta-
les: capacitacion, empefio y un gran apoyo por
parte de las jefaturas de las unidades. Todo
ello con miras a alcanzar el objetivo mas com-
plejo: un cambio cultural.

El diagndstico inicial permitié organizar los
recursos humanos y técnicos y establecer una
orientacion para saber donde comenzar a traba-
jar. En un principio, los procesos del hospital con
respecto a la gestion de los residuos eran muy
precarios, pero la incorporacion de un referente
en este tema empezd a cambiar el escenario.

La primera accion se enfoco en realizar un
diagnostico en el area de Bodega, donde los
residuos eran desechados casi sin distincion:
se guardaban en cualquier lugar y la segre-
gacion que se hacia era muy precaria. Poco a
poco, con la ayuda de otras dreas del hospital,
esa situacion se fue ordenando y hoy el por-
centaje de generacion de residuos de riesgo
bioldgico se redujo notablemente.

Generacion de residuos kg/
cama/dia riesgo biolégico

Afio Residuos Kg/cama/dia
reciclables riesgo biolégico

2015 33900 1,07

2016 36500 0,91

Esta reduccion se debid, fundamentalmente, al
trabajo realizado unidad por unidad, indicando
la forma de segregacion con apoyo de mate-
rial informativo audiovisual. También se redujo
notablemente la cantidad de accidentes con
cortopunzantes del personal de la empresa
contratada de residuos: de 2 accidentes cada
2 meses se pasd a 4 por afo.

Reciclaje de cartones

Con respecto al Programa de Residuos Secos y
Reciclables, desde 2017 vienen trabajando

en la recuperacion de distintos materiales. Al
reciclado de cartén y papel, se le agrego el
Programa de Reciclaje de Plasticos -que actual-
mente esta en funcionamiento-, que consiste
en la recoleccion y el reciclado de bolsas rigidas
vy matraces (polietileno de baja densidad) que
antes eran descartados como basura comun.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Pasos del programa:

» Separacion: personas encargadas en la
unidad y funcionarios que administran medi-
camentos toman los residuos y los eliminan en
contenedores de plastico.

* Retiro a contenedor.

* Empaquetado.

 Traslado a planta de reciclaje.

El programa comenzd en una unidad piloto,
funciono bien y ahora planifican implemen-
tarlo en tres unidades mas. El proximo desafio
consiste en darle continuidad, extenderlo a las
areas restantes y adquirir contenedores gran-
des para plasticos.

Uno de los puntos criticos es lograr una segre-

gacion adecuada de residuos. Por ello, a través W8 : RERsaLl
de charlas informativas y del envio de correos Parte del equipo que colabora
electronicos, se refuerza cotidianamente la en el reciclaje de plasticos
informacion sobre el descarte adecuado de
residuos patoldgicos, peligrosos, reciclables y
domiciliarios.

‘ Trabajar en reciclaje no es dificil

sino que requiere voluntad. ‘ ‘

[ Jair Pérez, referente ambiental

Cartel informativo de segregacion del Hospital Las Higueras
de residuos en el area de Urgencias
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El cumplimiento de la normativa nacional
ambiental en este tema también fue un ins-
trumento ordenador. En Chile, desde 2009
existe la Ley Decreto N°6/2009, que esta-
blece un plazo de 3 afios para que las institu-
ciones de salud implementen un sistema de
manejo de residuos.

Segun el referente del hospital, en las areas
de salud generalmente se manejan con
protocolos y el personal posee una forma de
trabajo estandar. Por lo tanto, muchas veces
es dificil proponer una forma de trabajo dife-
rente de la que ya tienen establecida.

Desafios 2018

Para cualquier persona que trabaja
en el drea de salud, no es Iégico ni
ético que los hospitales estén ha-
ciendo dafo, contaminando mas

y consumiendo mads energia.
Cualquier funcionario del drea de
salud quiere que las personas
estén sanas.

Jair Pérez, referente ambiental
del Hospital Las Higueras

Las proximas acciones que se estan planificando buscardn darle una mayor dindmica a las
capacitaciones. Los expositores participaron de cursos especiales para incorporar ideas creati-
vas sobre formas de reducir, reciclar y minimizar residuos dentro de cada unidad y, ademas, de
incentivar el ahorro energético y el consumo eficiente de agua potable.

Recomendaciones

Asi, se logra el apoyo total.

para llegar a resultados mas concretos.

¢ Sin imposiciones, convencer a los directivos de que se trata de algo necesario. Cuando se
dan cuenta que traerd un gran beneficio a futuro, comienzan a trabajar por iniciativa propia.

* Apelar a la ética y al corazoén de los directivos.

* La salud esta relacionada con el ambiente. Todos estamos insertos en un ecosistema, por
lo que debemos comprender que si no cuidamos el medio ambiente vamos a tener mas
gente enferma dentro de los hospitales y no vamos a dar abasto para cuidarlos.

* Trabajar en la Red de Hospitales Verdes y Saludables, ya que se trata de una buena guia

e Trabajar en conjunto con otros hospitales para mejorar y lograr un impacto real.

Dia de la Tierra y trabajo en Mes del Ambiente con Club Ecolar

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Hospital Penco Lirquén (Chile) - Premio
a los lideres en la reduccion de la huella
ambiental, con mencion especial en
residuos 2017

o000

El Hospital Penco Lirquén se encuentra en Lirquén, en la region del Bio Bio. Es un hospital de mediana
complejidad que cuenta con 29.000 m? y una atencién promedio de 120.000 pacientes por afo.

En 2008, el hospital sufrid un dafo estructural debido a un gran incendio que consumidé el 60% de
las instalaciones. Su reconstruccion fundo las bases de un nuevo paradigma para ofrecer una salud
integral, incorporando criterios y objetivos de la Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables.

En mayo de 2014, el hospital decidid ingresar a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
y comenzar a trabajar con los objetivos de Residuos, Liderazgo y Energia. Actualmente, luego
de cuatro afos de desarrollo y resultados concretos, el hospital es premiado por su liderazgo en
la reduccion de la huella ambiental en relaciéon con los residuos.

Diagndstico y proceso de implementacion

Luego de la adhesién a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, en 2015 se cred un car-
go técnico dentro del organigrama del hospital y se designd a una persona, quien seria respon-
sable de llevar adelante las actividades propuestas.

‘ ‘ De todas las experiencias, el mayor
orgullo es haber creado este equipo
de trabajo constante y que las unida-
des pudieran tomar protagonismo,
ya que este Comité de Mesa Verde
-de donde salen todas las propues-
tas- esta liderado por la directora de
nuestro establecimiento. Al tener su
apoyo y al ver que ella esta involucra-
da, todos nos sentimos parte y fun-
cionamos con mejor energia. ‘ ‘

Fabidn Briones, responsable
de Gestion Ambiental del
Hospital Penco Lirquén

Fabidn Briones responsable del
Hospital Penco Lirquén

Capitulo 3: Menos huella, mas salud
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Ese mismo afo, se cred un Comité denominado “Mesa Verde”, impulsado por el director del
Servicio de Salud, quien solicitaba a los hospitales de la Red del Servicio de Salud Talcahuano
replicar esa misma iniciativa en cada institucion.

La Mesa Verde estd conformada por un grupo multidisciplinario de profesionales que represen-
tan las diferentes unidades del hospital. Sus integrantes prestan apoyo y fomentan la inclusion
de otras unidades, asi como solicitan capacitacion y asesoria a otros centros de atencion de
salud. Es el érgano institucional que da lineamiento, organizacion e inclusion.

L scmercis programads de sigunc de R Integraries: deberd ser reemplazada por quien
:::vw:lwwp.mthMmmMWMW

Extractos de la Resoluciéon que organiza la Mesa Verde

Diagnéstico

En 2015, se inicid la gestion de los residuos del establecimiento, realizando un diagndstico en
todas las unidades sobre los diferentes tipos de desechos: especiales, peligrosos y otros. A partir
de alli, se pudo observar cudl era el drea que mas residuos generaba y como podian hacer para
lograr la reduccion. Ademas, identificaron como se estaba haciendo la segregacion y pudieron
mejorar los procesos a través de charlas y concientizaciones.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Estrategias

Con el objetivo de comenzar a reducir la generacion de los residuos, se pensaron estrategias y
acciones para avanzar en la reduccion.

a. Capacitacion: realizaron capacitaciones, talleres y charlas por unidad -en contexto con
la normativa chilena de residuos conocida como Decreto REAS- e identificaron grupos que po-
dian contribuir con el reciclaje (por ejemplo, pacientes de salud mental reciclan hoy papel, carton
y otros materiales).

b. Criterios de compras: eligieron criterios mas sostenibles para la compra de productos
de mayor durabilidad (que no sean desechables y que se puedan reutilizar) y los incorporaron al
pliego de compras del hospital.

* Devolucion de medicamentos vencidos.

» Convenio para reciclado de tonners vacios, que antes se descartaban como residuos peligrosos.
* Se fijé como condicidon que el proveedor de insumos sea de la region de Bio Bio, donde se en-
cuentra el hospital.

¢. Reciclado: avanzaron en el reciclado de todo aquello que se podia recuperar: papel,
cartdn y plastico. Actualmente, reciclan hasta los desechos de cocina y hacen compost.

Programa Compost

Se utiliza el techo del hospital como una terraza verde de 60m?, donde se plantan verduras que
se utilizan para la preparacion de alimentos. La materia organica gue resulta de la preparacion de
los alimentos va directamente a las composteras para la obtencion de tierra organica.
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Otra parte importante en este proyecto es el convenio realizado con Gendarmeria, donde las per-
sonas que cumplen pena remitida tienen que prestar servicio a la comunidad. El Hospital de Pen-
co Lirguén abre las puertas a esta nueva medida de insercion social e incorpora a estas personas
en el trabajo de la tierra, preparando las terrazas, desmalezando y desarrollando otras actividades
gue el técnico ambiental del hospital les asigne.

Compras y residuos: descartadores reutilizables

Desde 2017, el Hospital Penco Lirquén lleva adelante con la empresa que trata los residuos peli-
grosos el Programa “BioSystem” para el tratamiento del descarte de los cortopunzantes. Ofrecido
por el mismo proveedor de residuos, este programa propone:

* Instalacidn de contenedores especiales -hechos con plastico de alta densidad- en las areas del
hospital donde se registra mayor cantidad de descarte por cortopunzantes.

* Retiro de los contenedores y los residuos.
» Tratamiento de los contenedores en un proceso automatico de sanitizacion y desinfeccion, y

devolucidn en el estado original para volver a utilizarse en el hospital. Los residuos son autoclava-
dos vy, de esta manera, evitan su envio a rellenos sanitarios.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Beneficios:
 Reutilizacion y reciclado: los contenedores pueden ser reutilizados hasta 600 veces.

* Mayor seguridad en el manejo de los residuos peligrosos: pueden introducirse agujas con jeringa
sin necesidad de recapsular.

* Reduccion de la huella de carbono: los descartes no van a relleno sanitario.
¢Cémo se llegé a implementar este sistema?
1. Mesa Verde y politica de compras sostenibles:

En la Mesa Verde, se trabajo para exigir criterios de sustentabilidad en la contratacion de los pro-
veedores. Se logrd un intercambio fructifero con el operador que trataba los residuos peligrosos
hasta alcanzar una propuesta segura y limpia para los residuos cortopunzantes. El objetivo de
disminuir los accidentes fue prioridad al momento de exigir mejores practicas.

2. Capacitaciones:

A través de charlas de concientizacion, se logrd sensibilizar al personal del hospital para comen-
zar a trabajar con estos nuevos contenedores especiales.

Si bien hoy el hospital sigue utilizando los contenedores descartables en pequefas cantidades
para los lugares donde el nuevo sistema no puede ingresar (por ejemplo, el drea de Cuidados
Paliativos), desde la implementacion del programa se ha avanzado con el recambio del 80% de
los contenedores descartables. De enero a marzo de 2018, se redujo el uso de 304 contenedores
desechables.

Desafios:

El principal desafio fue involucrar a la mayor cantidad de funcionarios para que se interesen y
participen en este proyecto. Se logrd realizando capacitaciones y charlas informativas, celebran-
do el Dia de la Tierra, el Dia del Ambiente y el Dia del Agua, donde la gente podia participar,
aportar sus ideas e involucrarse. No solamente se procurd involucrar a funcionarios sino también
a usuarios del establecimiento y miembros de la comunidad de los alrededores.

Recomendaciones para otros establecimientos de salud:
* Simplemente, comenzar a formar parte de la Red Global.
* Acercarse a Salud sin Dafo.

» Comenzar a trabajar con alguno de los objetivos: hay
muchas herramientas y caminos para poder avanzar.

* Trabajar en equipo, ya que asi aumenta la creatividad.

Capitulo 3: Menos huella, mas salud
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ESE Hospital Departamental Universitario
Santa Sofia de Caldas (Colombia) - Premio
a los lideres en la reduccion de la huella
ambiental, con mencion especial en
residuos 2017

En 1953, abrid sus puertas el “Sanatorio Antituberculoso Santa Sofia”. Luego de 65 aios de
trabajo y de grandes cambios, la institucidn se convirtid en la actual Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas, establecimiento de salud de
mediana y alta complejidad, cabeza de la red publica del Departamento de Caldas, Colombia.

'.‘ - B i g-\:-;}.-.“ P .
ESE Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas

Diagndstico

Desde 2014, el hospital viene desarrollando iniciativas sobre la base de los objetivos de la Agenda
Global de Hospitales Verdes y Saludables, con prioridad en residuos, de acuerdo con el gran vo-
lumen que existia y el grave impacto negativo que estos generaban. En este sentido, con el fin de
iniciar un cambio en la cultura respecto del manejo adecuado de los residuos y a una gestion mas
responsable, se decidid avanzar en el desarrollo del proceso de Gestion Ambiental.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Fortalecimiento del Comité Ambiental

Conformado por representantes de distintos procesos (Jefatura de Administracion de Recursos,
Jefatura Financiera, Area Compras, lideres de los diferentes procesos asistenciales, Jefatura de
Comunicacion y Mercadeo, lider del Servicio Farmacéutico y Area de Recursos Humanos, entre
otras), el Comité participa en el desarrollo de las iniciativas, documentos y actividades relaciona-
das con la Gestion Ambiental institucional.

Adecuaciones internas

El reto consistid en buscar alternativas al interior del hospital, como:

* Explorar y encontrar espacios para instalar contenedores sin generar riesgos.

» Adaptar estos cambios a la infraestructura y funcionamiento de los procesos.

» Encontrar lugares que pudieran utilizarse como depdsitos intermedios.

* Acomodar las rutas y horarios de recoleccidn de los residuos teniendo en cuenta los demas
procesos de apoyo.

‘ ‘ Cualquier cambio en las instala-
ciones fisicas implica complica-
ciones para evitar alteraciones
a los procesos o para encontrar
espacios funcionales para el
buen manejo de los residuos, ‘ ‘
pero se ha avanzado con mucho
compromiso.

Alvaro Londoro, referente del hospital

Recomendaciones:

* Comenzar lo antes posible. No siempre se debe pensar en acciones grandes; muchas veces,
las acciones pequefas y puntuales, como mostrarles a los trabajadores de forma sencilla y
[udica la manera adecuada de manejar los residuos, pueden generar el impacto deseado.
Ademas, se va forjando una cultura institucional y una cultura de vida que favorece a todos.
» Todas las acciones que se puedan implementar para cambiar la cultura representan un gran
aporte para lograr el objetivo de ser un hospital mas verde y saludable.
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Proceso de implementacion: estrategias

1. Conocer la generacion de residuos por area
de servicio: dentro del Manual de Residuos
del hospital, se decidid avanzar para saber
cudles eran las areas de mayor generacion de
residuos, con el fin de no atestarlas con con-
tenedores sin saber exactamente qué tipo de
residuo se estaba generando.

2. Actividades de sensibilizacion in situ: rondas
por los diferentes servicios y oficinas para sensi-
bilizar sobre los tipos de residuos que se gene-
ran, asi como su correcta separacion, almacena-
miento y transporte, tanto a nivel interno como
externo. Se comenzd a hablar sobre la exigencia
de pedir a los operadores otras opciones de
tratamiento o disposicion final, apuntando a la
reduccion de incineracion de residuos.

3. Desarrollo de capacitaciones: elaboracién de
talleres y charlas.

4. Componente interno de rutas y horarios: se
definieron las rutas para el movimiento interno
de residuos, dando cobertura a todas las areas
de la institucion y planificando los horarios de
recoleccion en forma conjunta con los servicios
de Alimentacion, Lavanderia y Servicio Far-
macéutico, con el fin de evitar contaminacion
cruzada.

5. Impulso al cambio de politicas en proveedo-
res: se gestionaron practicas mas sostenibles

y, en respuesta a la exigencia, el operador local
de gestidn de los residuos peligrosos y espe-
ciales implementd un sistema de autoclave
como complemento al tratamiento de residuos
por incineracion que se venia realizando.

En Manizales, hasta hace algunos anos, la
gestion de los residuos peligrosos se reali-
zaba sdlo a través de la incineracion, servi-
cio que estaba a cargo de la Unica empresa
gue ofrecia el tratamiento en la ciudad.

Cuando el hospital se unio a la Red Global
de Hospitales Verdes y Saludables, decidio
avanzar con practicas mas sostenibles para
el tratamiento de estos residuos, como el
autoclavado. Por lo tanto, comenzd a buscar
operadores que trabajaran de esa manera.

Inicialmente, se comenzd a trabajar con
una empresa de la ciudad de Medellin.

Sin embargo, al establecerse esta compe-
tencia, fue el propio operador local quien
decidid reconvertir sus practicas y politi-
cas, ofreciendo él también la alternativa de
autoclavado.

De ahi en mas, esta decision se convirtid
en un componente de Compras y quedd
establecida como condicién excluyente el
ofrecimiento de tecnologias limpias para
la gestion de los residuos peligrosos.

Hoy en dia, 80% de los residuos peligrosos
gue se generan en el hospital se autoclavan.

Para el Hospital Departamental Universitario
Santa Sofia de Caldas, el cuidado de la salud
es integral: no solamente reciben al paciente
para tratarlo y rehabilitarlo sino que procuran
que todas las condiciones aporten a mejorar
la calidad de vida. Actualmente, tienen mas
de 115.000 m? de areas verdes que rodean a
la institucion y apoyan aun mas su intencion
de reducir la huella.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina




Composicion de los residuos por afo
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El hospital ha logrado disminuir cada afo el porcentaje de residuos que trata por incineracion.
Hasta 2012, el 100% de los residuos peligrosos eran incinerados. En 2014, un 85%, y en 2015, un
60%. Pero en 2016, soélo un 15,57% del total generado fue incinerado. Este cambio es muy positi-
vo y contribuye a generar ambientes mas saludables para todos.

¢Qué desafios enfrentaron?

1. Cliente interno: generar un cambio cultural en la institucion,
para que los colaboradores sean conscientes del riesgo a la
salud del componente ambiental debido al mal manejo de los
residuos y las ventajas de trabajar adecuadamente con ellos.

2. Cliente externo: sensibilizar a los pacientes y a sus familias,
aungue represente cierta dificultad llegar a ellos. Se deben adop-
tar estrategias de comunicacion para acceder de una forma mas
personalizada. Asi como se le explican sus derechos en salud, se
debe incorporar el componente ambiental y su importancia.

3. Normativo: en ocasiones, existen vacios normativos que re-
quieren de un compromiso mayor para alcanzar soluciones. Un
ejemplo son los residuos que no se manejan de forma comun o
pensar alternativas que no existen hoy en el mercado. Colombia
ha mostrado avances importantes, pero aun hay interrogantes
por resolver en materia de legislacion.

Lecciones:

» Adaptacion a la realidad del entorno hospitalario vy a los recursos disponibles: exigir al mercado mejores
condiciones en el tratamiento de residuos, ademas del uso de materiales para reducir la huella ambiental.

* Contribucion a la generacion de una cultura organizacional del cuidado por el medio ambiente, partiendo
de la premisa de que todos delbemos aportar: la responsabilidad no es solo del proceso de Gestion Am-
biental de la institucion o de la linea directiva, sino de todos los colaboradores desde su quehacer diario.
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El cambio climatico nos obliga a redefinir la misidon del sector salud en el contexto de una crisis
global: debe liderar la transicidon hacia una economia basada en energias renovables -en tanto
estrategia fundamental de salud publica-, pero también debe prepararse para enfrentar los im-
pactos de los climas extremos y el cambio en los patrones de enfermedades. Para lograrlo, nece-
sita capacitar a su personal, educar a sus comunidades y, al mismo tiempo, promover politicas
de proteccion de la salud publica ante los efectos del cambio climatico.

El sector del cuidado de la salud puede desempeiar un papel de liderazgo en la transicion hacia
una economia resiliente al cambio climatico, con bajas emisiones de carbono, que permita mejo-
rar los indicadores de salud. En esta seccion, incluimos los casos de instituciones que, mediante

el liderazgo vy la innovacion, estdn generando cambios transformacionales en el sector.

Hospital Canaveralejo y Secretaria de Salud Ptblica del
Municipio de Santiago de Cali (Colombia)

La Red de Salud de Ladera es una empresa del
Estado de orden municipal que se dedica a la
atencion sanitaria de la poblacién vulnerable
de varias comunas de Colombia. Cuenta con
38 instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) y un solo hospital de referencia: el
Hospital Cafaveralejo.

El Hospital Cafaveralejo comenzd con la im-
plementacion de la Agenda Global de Hospita-
les Verdes y Saludables en 2010. Alli, dio inicio
al trabajo con acciones en Energia vinculadas
a la mitigacion del cambio climatico.

Diagndstico y proceso de implementacion

Este hospital fue pionero en el trabajo con la
agenda ambiental e inspird, aflos mas tarde,
la implementacion de diferentes estrategias
y acciones en el resto de las instituciones de
salud de su red.

El Municipio de Cali posee cinco Redes de

Salud de diferentes dimensiones y alcances.
En total, suman alrededor de 100 institucio-
nes prestadoras de servicios de salud (IPS).

Durante varios afios y hasta 2014, continuando
luego con el apoyo de la Secretaria de Salud
municipal, se implementaron distintas medidas:

* Reemplazo de iluminacion de tubos fluo-
rescentes por tecnologia LED. Todas las areas

del Hospital Canaveralejo cuentan con esta
tecnologia, o que les permite contar con un
ahorro en el consumo energético de alrededor
del 60%.

* Instalacion de paneles solares fotovoltaicos:
36 paneles solares de 210 W cada uno, que
brindan energia para el drea de Urgencias.

¢ Instalacion de postes solares para ilumina-
cién nocturna: la iluminacion externa del hos-
pital es independiente de la energia eléctrica
que provee el municipio a través de la empresa
de energia.

e Colectores solares para agua caliente: se utili-
zan para 12 banos en el area de Partos, Urgen-
cias y Hospitalizacion.

* Reemplazo de aires acondicionados por tec-
nologia Inverter.

¢ Renovacion en infraestructura para mejoras
en iluminacioén y ventilacion natural, realizando
readecuaciones para no perder iluminacion
natural (por ejemplo, techos con claraboya).

Debido a los resultados positivos que estas ac-
ciones mostraban, las iniciativas poco a poco
comenzaron a extenderse a otras redes de
salud. En 2016, la Secretaria de Salud munici-
pal de Cali decidié sumarse como organismo
de gobierno y dar apoyo econdmico segun las
necesidades previstas para cada hospital.

Capitulo 4: Cambio climatico vy salud
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La Secretaria de Salud Publica ejerce la
rectoria del sistema de salud, contribuyendo
a mantener y mejorar las condiciones de
salud, la calidad de vida de la poblacion y

el desarrollo humano sostenible, mediante
la implementacion de politicas publicas y
del marco juridico del sector, fortaleciendo
la gestion integral y el compromiso de los
diferentes actores y sectores para el goce
efectivo del derecho a la salud. El Sistema
Local de Salud abarca la interrelacion de los
recursos de salud, sectoriales y extra secto-
riales, responsables de la salud en el Munici-
pio de Santiago de Cali.

staladoé

¢Por qué se decidié comenzar por el objetivo Energia? Segun la Secretaria de Salud, es el aspecto
gue genera mayores costos para los hospitales, el que conlleva mas trabajo y -a nivel gerencial- el que
mejores resultados permite mostrar: ahorro econdmico y mayor conciencia en el uso de la energia.

Estrategias

Una de las estrategias en la implementacion de estos objetivos fue Liderazgo. Si bien en los
primeros momentos las redes de salud trabajaron de manera autonoma, fue importante la pre-
sencia de la Secretaria de Salud Publica municipal para una mayor organizacion, planificacion y
apoyo econdmico.

Esto se vio reflejado en la organizacion de actividades y eventos para difundir la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables, como la promocion que se realizd en el Seminario Nacional de Hospi-
tales Verdes y Saludables en Cali y la colaboracion econdmica vy logistica para las redes de salud.

La coordinacion del gobierno municipal para compartir experiencias también fortalecio el
liderazgo y la implementacion de distintas acciones. La importancia de establecer alianzas y el
compromiso de la comunidad fueron los pilares para lograr receptividad a la hora de trabajar
con estos temas.

Luego de varios afos de trabajo, gracias a la coordinacion por parte del gobierno municipal de
Cali, hoy se ha logrado no sdlo que los IPS implementen objetivos de la Agenda Global sino tam-
bién el contagio del entusiasmo a clinicas privadas de la zona que ya estan trabajando en temas
de agua y energia.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Inversién econémica realizada por la Secretaria de Salud

de Cali en las Entidades Sociales del Estado (ESE)

E.S.E 2014 2015 2016 2017
1472 ldamparas LED 157 ldamparas LED, ; 231| Iénlwpeflras LEID,
’ 23 luminarias exteriores, panel solar fotovoltaico,
Centro 156 ahorradores 1planta de energia solar, 11 postes solares
de agua 11 postes solares para exterior
4 postes dsolarﬁs
L auténomos de 12 horas,
_ Suministro e 950 &Mpares LED T | fogcvoltacos c 140 W
Ladera 766 lamparas LED instalacion de 8 sistema de recuperacion y " |
d paneles solares y reutilizacion de agua de para postes solares
153 ahorradores 95 lamparas LED | lluvia, 5 jardines verticales auténomos,
(estrategia aplicada de 9 |dmparas LED
disefio bioclimatico)
7IO ldmparas LED,
. 40 lamparas LED para
. *lmplemeriacends ~ | Componente |  Snoler 21 Setemas
Norte 463 lamparas LED, bioclimética luz-LED de eficiencia para sanitatios, 43
156 ahorradores (espacio de luz, ahorro P dispositi :
deotogua o | energética | dspositiospr
de poder externa) ambiental para quiréfano,
12 aires acondicionados
900 lamparas LED, 186 lamparas LED, 80 lamparas LED, fotglgligiilc?ss de
Suroriente 130 bombillas, 24 paneles 94 paneles 250 W. 362
56 ahorradores fotovoltaicos fotovoltaico lamparas LED
38 reflectores,
. 931 lamparas LED, . 1planta de energia solar
Oriente 160 ahorradores 1240 ldmparas LED | con capacidad de 9.000
WP, 10 postes solares
para jardin
. Sistema solar
E.S.E Hospital de calentamiento
Geriatrico San de agua, 172
Miguel ldmparas LED
Inversion USD 207.943,17 USD 196.326,27 USD 434.371,16 USD 344.521,59

Total invertido® desde 2014 a 2017: USD 1.183.162,19

9. Conversion realizada sobre la base de los valores en pesos colombianos enviados por el hospital, al cambio del 2 de octubre de 2018.
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Desafios

Algunos de los desafios que tuvo que enfren-
tar la Secretaria de Salud:

a. La dificultad para alinearse con las necesida-
des de cada Red de Salud u hospital.

b. La dificultad por parte de las instituciones
de manifestar necesidades concretas.

c. La resistencia a los cambios.

d. El recambio tecnoldgico: por ejemplo,

la necesidad de argumentar acerca de los
beneficios para la compra de paneles solares
fotovoltaicos, aln hoy una tecnologia costosa
y con un retorno de inversion lento.

Postes solares

Este proceso fue llevado adelante gracias

al liderazgo del Dr. Alexander Pefia Duran;
primero, como director principal del Hospital
Cafaveralejo, habiendo implementado las dis-
tintas acciones de la Agenda Global de Hospi-
tales Verdes y Saludables; actualmente, como
secretario de Salud Publica Municipal de Cali,
llevando adelante las mismas iniciativas en un
area de gobierno.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Complejo Hospitalario Alejandro Man (Ecuador)

El Complejo Hospitalario Alejandro Man esta
compuesto por dos hospitales: el Hospital
Roberto Gilbert y el Hospital de la Mujer Alfre-
do Pulson, inaugurado en 2016. Ambos esta-
blecimientos estan ubicados en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador.

Durante 2016, como iniciativa del area ambien-
tal del municipio de Guayaquil, se impulsd un
CoNcCuUrso para que las instituciones integrantes
de la sociedad civil -industrias y empresas, entre
otras- presentaran sus resultados sobre medicién
de huella de carbono. El Complejo Hospitalario
no sdlo fue la Unica institucion de salud inscripta
sino que alcanzo el 1422 lugar en la clasificacion
general y el 202 en la categoria Energia (reduc-
cion de emisiones y combustible).

Proyecto para reduccion
de emisiones

Diagndstico

En 2014, ya estaba presente el objetivo de
disminuir el consumo de diésel en Ecuador,
puesto que existia un proyecto para la elimi-
nacion de subsidios a la energia generada por
combustible diésel en los hospitales, algo que
efectivamente se concretd en 2015. De esta
forma, se buscaron alternativas para disminuir
el impacto econdmico que esto significaba y se
decidié avanzar con la inversion y el desarrollo
en energias limpias a través de la instalacion de
paneles fotovoltaicos.

Otro de los pardmetros que impulsé mayores
cambios fue el resultado que se obtuvo a partir
de las licencias ambientales que adquirio la
institucion. En este sentido, luego del analisis
de los resultados de la linea de base realizada,
debieron avanzar en mayores acciones que
promovieran la sustentabilidad.

De esta forma, los hospitales decidieron trabajar
fundamentalmente en los objetivos de:

* Energia: disminucion consumo diésel

* Residuos

En los Premios Latinoamérica Ver-
de 2016 participaron 25 paises y se
presentaron mas de 1.400 casos.

Implementacidon programa de energia
a. Instalacion de paneles fotovoltaicos

Cantidad de paneles: 108
Capacidad instalada: 1200 kW/h

L

Paneles fotovoltaicos instalados

b. Mediciones ultrasonido

Desde 2012, el hospital realiza mediciones de
ultrasonido para evitar escapes de gas, con

la intencion de cumplir con estandares mas
eficientes, mejorar las medidas de seguridad en
los edificios y obtener mayores ahorros. Cuan-
do se detecta una fuga, un equipo es colocado
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cerca de las tuberias, para luego emitir un haz de sonido y -retorno de la frecuencia mediante-
obtener el resultado de la cantidad de gas que se esta desperdiciando. Estas mediciones adquie-
ren mayor importancia en las fugas de vapor, puesto que implica un mayor gasto de galones de
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diésel. Aqui reside el valor del analisis de ultrasonido.

Ahorro promedio registrado desde 2014: USD 320 por mes

Objetivo de la Agenda Global de Hospitales Verdes

y Saludables: Residuos
Diagndstico

En el drea de residuos, el Complejo Hospitalario decidié co-
menzar a trabajar con la corriente de patogénicos, ya que eran
incinerados y esto acarreaba un gasto importante para ambas
instituciones. El equipo ambiental avanzé entonces en la bus-
gueda de alternativas mas sostenibles y eficientes, hasta que
finalmente encontraron un proveedor que construia autoclaves
a vapor.

Desde 2011, comenzaron a realizar pruebas e implementaron el
uso de autoclaves a vapor para la desactivacion de los residuos
y esto trabajo beneficios econdmicos importantes.

En Ecuador, la Unica empresa que se dedicaba a realizar la inac-
tivacion de desechos peligrosos bioldgicos cobraba USD 0,90
por kilo. Al contar con procesamiento propio, pudieron dismi-
nuir este costo a USD 0,38 el kilo. En aquel entonces, producian
alrededor de 30.000 kg mensuales de residuos; lo que se tradu-
cia en un ahorro de USD 15.600 por mes.

Capacitacion

El Comité de Desechos Patogénicos que funciona en cada hos-
pital (conformado por el director del hospital, el administrador,
el jefe de Hospitalizacion, el jefe de Cirugia, el jefe de Cuidados
Intensivos, el jefe de Mantenimiento vy la jefa de Enfermeria) ob-
servo la necesidad de hacer una capacitacion masiva con el fin
de reforzar la segregacion de desechos hospitalarios.

Se empezod a formar primero a los jefes de area y ellos apro-
vecharon esta capacitacion para multiplicarla hacia sus su-
bordinados. También hubo una importante participacion del
Comité de Infectologia y de las enfermeras que se encargan
del control de infecciones, quienes ayudaron a dar charlas de
capacitacion en segregacion.

La multa en Ecuador por
enviar residuos de riesgo
bioldgico sin tratar al reco-
lector municipal es de USD
10.000 por la primera vez y
USD 20.000 si se realiza por
segunda ocasion. En caso
de una nueva reincidencia,
se puede proceder al cierre
temporal del hospital.

Generacion anual de residuos

de riesgo biolégico (kg)
Ano Kilos
2015 238.393
2016 229.048
2017 215.973
2018 94.605*
*Sélo primer semestre

Capacitaciones sobre
residuos biopeligrosos
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Hospital IPS Siloé Siglo XXI (Colombia)

El Hospital IPS Siloé Siglo XXI, ubicado en la ciudad de Cali, forma parte de la red de 38 insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud (IPS) donde se estd implementando desde 2014 la
medicidn de huella de carbono y sus respectivas acciones para reduccidon y mitigacion de las
emisiones de gases de efecto invernadero. El hospital trabaja junto a la Secretaria de Salud de
Cali y al Departamento Administrativo de la Gestion del Medio Ambiente (DAGMA) en la imple-
mentacion de estas actividades.

La implementacién del Proyecto Siloé Hospital Verde, conjugacion de ciencia, tecnologia e
innovacion orientada a la salud, implica el desarrollo de habilidades investigativas que generen
conocimiento para la implementacion de nuevas practicas médicas ambientalmente amigables.
Dichas practicas, articuladas con la incorporacion de tecnologia, generan valor para el usuario
de los servicios de salud, ademas de lograr mayor eficiencia en los procesos operativos y el fo-
mento de la cultura de la innovacion a través de las iniciativas que promueve el talento humano
de la organizacion.

Soleamiento: el edificio se implantd estratégicamente en sentido este-oeste, presentando una in-
cidencia del sol en las fachadas mas cortas y protegiendo asi las mas largas. Igualmente, el proyecto
genera una doble fachada que ayuda a gue el sol no entre directamente a cada una de las areas.

Doble piel: la utilizacion de una doble piel impide una incidencia directa del sol. Esta dilatacion
entre las ventanas y el panel Celoscreen permite el paso y circulacidn del viento, generando un
espacio fresco que ayuda a que la estancia en el edificio sea agradable y confortable.

Capitulo 4: Cambio climatico vy salud




Listado de acciones en energias limpias

Componente Tecnologia Limpia: la base tecnoldgica reside basicamente en la gestién del
conocimiento y la apropiacion de las siguientes herramientas:

lluminacion: todo el hospital esta equipado con ldmparas de iluminacién LED.

Lamparas con sensor de movimiento: en las escaleras se encuentran lamparas LED con sensores de movimiento,
lo que permite que sdélo se enciendan cuando sea necesario, lo que resulta en un ahorro de energia.

Equipo de Rx con digitalizador: equipo de rayos X digital que, ademas de evitar el consumo de agua, los
metales pesados, la utilizacion de acetato y papel para su transporte, reduce los procesos de atencion.

Calentadores solares de agua: se utilizan para calentar el agua que emerge de las duchas de los pacientes,
convirtiéndose en un ahorro de consumo energético del 100% y de un impacto ambiental altamente positivo.

Paneles solares: instalacion de paneles solares de 210W, como fuente de energia alternativa renovable que
sustituyen el suministro de energia convencional en un 100%.

Postes solares: implementacién en dreas comunes exteriores de postes con luminarias LED, que utilizan la
energia solar como fuente, lo que permite obtener un ahorro energético del 100%.

Tanques de almacenamiento de agua: sistema de aprovechamiento de agua de lluvia para descarga de banos.
Climatizadores: sistema sustituto de enfriamiento evaporativo amigable con el medio ambiente, ya que
consume 20% menos de energia, no utiliza ninguln tipo de gas refrigerante y permite la renovaciéon y

purificacién del aire en circulacién.

Utilizacién de termdmetros digitales como alternativa a los termémetros de vidrio y los tensiémetros,
garantizando la disminucién del riesgo de contaminacién por mercurio.

Utilizacién de ldamparas LED de fotocurado para el servicio de Odontologia.

Plataforma Tecnoldgica para Telemedicina: por este medio, se presta servicio a las IPS del area rural,
evitando el traslado de los pacientes y disminuyendo la huella de carbono.

Computadores Smart Cloud: reemplazo de equipos de computo tradicionales (de escritorio), que
consumen en promedio 110 vatios cada uno, por equipos de tecnologia Cloud Computer, que sélo
consumen 25 vatios cada uno, generando ahorros significativos.

Muro vertical: disefio de ornamental que permite la recirculaciéon de aire; funciona con sistema de riego de
agua auténomo y agua reciclada.

1: i

lluminacién natural sétano: en el sétano se
generd una dilatacion entre la edificacion y

el muro de contencién que bordea todo el
edificio, de manera de permitir el paso de la
luz y del viento, disminuyendo el consumo de
energia en el area.
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Clima: programa de prevencion, vigilancia y control
de enfermedades transmitidas por vectores

Diagndstico

La variabilidad climatica que se observa a nivel mundial también ha repercutido en esta zona,
generando una mayor cantidad de lluvias en épocas que antes no contaban con tales registros
de precipitaciones. En este sentido, el hospital viene realizando una fuerte tarea vinculada a la
atencion y prevencion de la aparicion de vectores de enfermedades como dengue y chikunguna.
Trabajan mancomunadamente con la Secretaria de Salud Publica municipal -la autoridad local- en
el componente de IVC (Inspeccidn, Vigilancia y Control) y en el reporte e intervencion de enfer-
medades relacionadas con el medio ambiente -principalmente dengue- y brotes de enfermeda-
des inmunoprevenibles en los territorios.

En aras de implementar nuevas estrategias para combatir el zancudo (mosquito) transmisor de
enfermedades como dengue, zika y chikungufa, se apunta a tecnologias sencillas y amigables
con el medio ambiente, como el control bioldgico con peces guppy, los cuales actian como
biocontroladores de las larvas de Aedes aegypti, vy la utilizacion de ovitrampas para la vigilancia y
control de sus huevos. Con estos métodos de control, se busca disminuir la cantidad de zancudos
Yy, @ SuU vez, evitar que la transmision de los virus sea mas efectiva.

Las ovitrampas son utilizadas con frecuencia para la vigilancia del vector, ya que satisfacen las
preferencias de oviposicion del mosquito por ser recipientes oscuros que mantienen una tempe-
ratura calida y pueden almacenar suficiente cantidad de agua con poca materia organica. Ade-
mas, este dispositivo de captura se caracteriza por ser econdémico y de facil implementacion.

Resultados: todas las ovitrampas registraron presencia de huevos en la mayoria de las muestras
recolectadas y analizadas en laboratorio. Con esta metodologia, se pretende monitorear la pre-
sencia del mosquito y a su vez controlar su reproduccion. Los resultados muestran efectividad en
la captura de huevos de Aedes, aungue aun se sigue mejorando la metodologia.

Aspectos técnicos para la instalacion de ovitrampas

Ya sea dentro o fuera de la edificacion, deben estar ubicadas en un lugar
tranquilo, oscuro, sin transito de personas o animales que puedan tirarle
el agua.

Estar protegidas de la luz directa del sol (preferiblemente, colocadas
a media luz o completamente a la sombra).

Estar protegidas de la lluvia, goteos y derrames de aleros, entre otros.

Ubicarlas en lugares alejados del exceso de ruidos (ventiladores, moto-
res), de cocinas de lena, depdsitos de combustibles o insecticidas.

Ubicarlas lejos de otros depdsitos que puedan competir con la trampa
para la oviposicion de la hembra del vector a una altura entre 50 y 70 cm.

Una vez instaladas, se debe agregar agua suficiente (que cubra mas
de la mitad de la trampa) y poner dos papeles absorbentes (material
sintético) debidamente codificados.

Realizar la inspeccion de las ovitrampas minimo una vez por semana
después de su instalacion. Retirar los papeles anteriores, guardarlos
en bolsas herméticas debidamente rotuladas y poner nuevos papeles
absorbentes.

Instalacion ovitrampas

Capitulo 4: Cambio climatico vy salud
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Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera (Costa Rica)

El Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica es una institucion de alta complejidad. Tiene una
atencion promedio de 320.000 pacientes por aio y cuenta con un total de 313 camas. En los
ultimos aios, en virtud de la variabilidad climatica de la zona de San José, donde las lluvias han
incrementado su caudal y su frecuencia, el hospital ha sufrido varias inundaciones en distintas
areas. En consecuencia, si bien no hubo que lamentar pérdidas humanas, se han registrado pér-
didas materiales por unos USD 100.000™.

En este contexto, los directivos del hospital decidieron avanzar en la implementacion de medi-
das para realizar una adaptacion edilicia frente a los cambios climaticos. La primera actividad
consistié en la contratacion de una consultoria para la evaluacion y diagndstico del sistema de
alcantarillado del hospital y su relacion con los pluviales municipales.

Diagndstico

El impacto de las inundaciones
o TR TR A - 2 e . i

El Instituto Costarricense de Electricidad (ICE)
y el Hospital Nacional de Nifios (HNN) acorda-
ron realizar el diagnostico, disefio y ejecucion
de obras para la mitigacion de zonas afecta-
das por inundaciones.

El diagndstico constituyo la primera etapa de la
contratacion entre el ICE y el HNN y consistio en:

e Determinar la capacidad hidraulica actual del
sistema de evacuacion pluvial dentro de las
instalaciones del hospital.

* Determinar la capacidad hidrdulica actual del
alcantarillado pluvial municipal en los alrede-
dores del hospital.

« |dentificar las causas de las inundaciones
ocurridas en los ultimos afnos.

* Recomendar una capacidad hidraulica para
las obras de mitigacion.

El diagndstico se realizd a través de un modelo
computacional Storm Stewer and Sanitary
Analysis™ de Autodesk con licencia ICE. Este
modelo permite evaluar la capacidad hidraulica
de alcantarillados pluviales y sanitarios ante
tormentas.

10. 57.542.000 (colones costarricenses)

171. El modelo Storm Sewer and Sanitary Analysis es un modelo hidrolégico-hidraulico deterministico y semi-distribuido. El modelo
hidroldgico puede realizarse mediante diferentes métodos comunes de conversion de lluvia a escorrentia: racional, EPA SWMM, SCS
TR 55. El modelo hidraulico transita los resultados obtenidos de la modelacion hidroldgica a través de los conductos mediante los
meétodos de flujo permanente, onda cinemadtica e hidrodinamico.
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Inundaciones en la década del ‘90: dafnos a medicamentos de la bodega de Farmacia y a vehi-
culos estacionados frente al servicio de Nutricion.

Inundacién del 18 de junio de 2016: inundacion total del sétano del edificio principal, que afectd
Sala de Ultrasonido y sus equipos, Sala 5, Angiografia, Ortopantografia, Archivo Clinico, Ofici-
nas de Rayos X, fosas de ascensores, Servicio Central de Esterilizacion, bodega de Farmacia,
Area de Microfilm, comedor, pasillos, cocina y Sala de Férmulas. En el primer piso, se inundd el
sector sur gue incluye emergencias quirdrgicas (salas de trauma vy el drea total de Emergencias
Médicas o Medicina), entre otras.

Inundacién del 18 de mayo de 2017: afectacion de las zonas ubicadas en el sétano y Emergen-
cias. En esta ocasion se utilizaron las 6 compuertas manuales que fueron elaboradas por personal
del AGIM. Ademas, se habia construido un muro de contencion para la acometida eléctrica de
alto voltaje, situacion que mitigd la inundacion en zonas de importancia.

Inundacidn del 5 de junio de 2017: afectacion de las zonas ubicadas en el sétano y Emergencias.

Hallazgos

1. Mediante este modelo, se diagnosticd que el sistema de evacuacion pluvial del sétano del
Hospital de Niflos tiene capacidad adecuada para evacuar las aguas que se recolectan dentro
de las instalaciones, cumpliendo con los criterios usuales. Sin embargo, el sistema de evacuacion
pluvial del sétano de Emergencias Médicas no tiene una capacidad adecuada.

2. A pesar de lo anterior, la causa de las inundaciones en afos recientes no es interna. Se debe a
la escasa capacidad del alcantarillado pluvial municipal en los alrededores del Hospital de Nifos.

3. Por tanto, los conductos aguas arriba funcionan a presion, ocasionando el desborde del agua
a través de los pozos pluviales. La mayor afectacion para el Hospital de Nifios ocurre por el des-
borde del agua en el pozo municipal frente a la entrada de Emergencias. Estas aguas discurren
hacia el sétano del edificio del Hospital de Nifos, lo que sobrepasa ampliamente la capacidad
del sistema de evacuacion pluvial en ese punto.
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Recomendaciones

e El analisis de las alternativas de mitigacion de
las inundaciones debe considerar una capaci-
dad hidraulica para una tormenta de 10 afos
de periodo de retorno.

 El funcionamiento a presion de alcantari-
llados pluviales no es recomendable, ya que
puede comprometer su integridad estructural
y geotécnica. Por tanto, se recomienda realizar
una evaluacion de estos aspectos.

« Se definen las siguientes obras de mitigacion:

e Cierre del conducto antiguo de la alcantarilla
en su extremo aguas abajo mediante un tapon
de concreto de 1 m de largo y de las dimensio-
nes del conducto: 2 m de ancho y 2 m de alto.

e Dado que el conducto antiguo recibe descar-
gas pluviales y sanitarias del HNN en su tramo
aguas arriba y su descarga actual en el tramo
aguas abajo estaria cerrada por el tapon de
concreto, se plantea redirigir las descargas me-
diante dos sistemas de bombeo sumergibles
separados: uno para aguas pluviales y otro
para sanitarias.

e Refuerzo de los tramos internos de la alcan-
tarilla con armadura metdlica y concreto para
brindar mayor resistencia y seguridad a la
estructura.

A la fecha, se registran los siguientes avances:

1. Construccion del cierre del conducto de la
alcantarilla mediante una pared de concreto.

2. Colocacion de sistemas de bombeo tem-
porales, mientras se adquieren los sistemas
definitivos.

3. Obras civiles de construccion de las cdmaras
donde se ubicaran los sistemas de bombeo,
tuberias y valvulas.

4. Obras civiles de refuerzo de los tramos
internos de la alcantarilla en el sector de la
entrada de Emergencias.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



5. Adquisicion de barreras y sacos para contencion
de inundaciones como Plan de Contingencia.

Tareas pendientes a la fecha:

1. Instalacion de los sistemas de bombeo defini-
tivos. Las bombas ya se encuentran en sitio.

2. Obras de refuerzo de la alcantarilla en el
sector de la zona verde frontal del hospital, la
cual presenta importantes socavamientos en
la estructura.

Capitulo 4: Cambio climatico vy salud
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En 2018, Salud sin Daflo comenzo a implementar el proyecto Compras sostenibles en salud (SHiPP,

por sus siglas en inglés), una iniciativa desarrollada por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) vy financiada por la Agencia Sueca de Desarrollo Internacional, cuyo objetivo
es reducir el dafo a las personas y el ambiente causado por la fabricacion, el uso vy la eliminacién de
productos utilizados en la atencion de la salud y en la implementacién de programas sanitarios.

Se trata de un proyecto de cuatro afios de duracion, destinado a promover las compras sosteni-
bles en el sector de la salud, en las agencias de las Naciones Unidas y en paises clave del pro-
yecto, a través de la reduccion de la toxicidad de productos quimicos y materiales utilizados, la
reduccion de gases de efecto invernadero en la cadena de suministro y la conservacion de los
recursos naturales. En América Latina, el proyecto comenzd en Chile, Colombia y Costa Rica, y
en 2019 se implementara también en Brasil, con el objetivo de gradualmente ampliar los resul-
tados a toda la region en la que Salud sin Dafo posee miembros de la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables.

En esta seccioén, presentamos una muestra de los avances que estan logrando los miembros de
la Red Global en la implementacion del objetivo Compras en los paises priorizados en el proyec-
to. Los invitamos a replicar y adaptar estas experiencias a sus contextos de trabajo.

Hospital Regional Ushuaia “Gobernador Ernesto Campos”
(Argentina)

En 2010, el Hospital Regional Ushuaia cred el Comité de Residuos en Establecimientos de Salud
(RES), que aumentd sus funciones con el objetivo de minimizar el impacto ambiental, lo que dio
inicio al reordenamiento interno de los procesos interrelacionados con la gestion de compras.
Acorde a la ubicacion geografica de la institucion (austral e insular), con escasas o nulas drogue-
rias para algunos productos, ausencia de proveedores de productos médicos, sustancias quimi-
cas y productos farmacéuticos, se hizo necesaria la planificacion estratégica para disponer de
los insumos a la hora de brindar sus principales acciones en prevencion, diagnostico y tratamien-
to de la salud. Dicha planificacidn se baso en la seguridad vy la eficacia, optimizando tiempos y
costos, con énfasis asimismo en la comunicacién y en la calificacion continua con los proveedores.

Diagndstico

Sobre la base de diagndstico de la problematica de compras vy la dificultad que se presentaba
en afos anteriores (muchos insumos no llegaban, lo que complicaba el cumplimiento de las
politicas de gestion), se realizd un analisis de causas de manera de retroalimentar los procesos
y realizar una mejora continua. De este analisis, se desprendieron varias lineas de accion.

Capitulo 5: Compras sostenibles en el sector salud
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Diagndstico: compras sostenibles
Antes Después ‘

Compras descentralizadas: cada jefe de servicio
se hacia cargo de las compras.

Desprolijidad en procesos y sobreutilizacion de
recursos humanos y econémicos.

Mayor gasto. Transporte encarecido.

Duplicidad de tramites.

Adjudicacion de la oferta econdmica de menor
costo.

Desconocimiento técnico desde el sector de
Compras.

Nuevo proceso: compra centralizada con la
colaboracion de personal técnico. Unificacion
de compras de acuerdo al insumo. Trabajar en
conjunto con proveedores.

Unico criterio: se trabaja para que haya un
Comité de Preadjudicacion para Compras
Verdes, con estudio de prefactibilidad técnica
de cada producto.

Ahorro de costos con la unificacién de compras
y consenso con los proveedores.

Planificacion estratégica de Compras.

Especificacion técnica. Consideraciones medio-
ambientales y evaluacion de ofertas.

Se realizan auditorias para la observacion de los
procesos en los distintos servicios, retroali-

mentando al sector de Compras.

El proceso de adquisicidon de insumos médicos y farmacéuticos es una de las tareas mas signi-
ficativas, con un gran consumo de recursos humanos y econdmicos. Las bases de planificacion
estratégica de compras utilizadas en el Servicio de Farmacia sirvieron de guia.

Objetivo general de la planificacion estratégica:
* Mejorar la gestion de compras en el Hospital Regional Ushuaia: a igual calidad, menor costo e
impacto ambiental.

Objetivos especificos:

* Afianzar la articulacion entre las dreas técnicas y administrativo-contables, desarrollando pro-
gramas de interaccion e informes.

* Mejorar los procesos de las dreas contables: evaluacion, analisis y acciones correctivas.

e Promover el trabajo en conjunto con la Direccidn para mejorar la comunicacion en temas
relacionados con los recursos econdmico-financieros de la institucion, a fin de poder tomar las
decisiones adecuadas.

* Mejorar los procesos de adquisicidn en el Servicio de Farmacia a través del software del Siste-
ma de Gestién Hospitalaria.

» Delimitar los insumos a adquirir, con especificaciones a través del Comité de Compras y de
Farmacia y Terapéutica.

* Mejorar los procesos que directa o indirectamente vinculen insumos, capacitacion y evaluacion
del personal responsable (Gestidon de Recepciéon y Almacenamiento, etc.).
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Desarrollo de una planificacion estratégica:

1. Definir los tiempos de los tramites de adquisicion.

2. Armar cronogramas para que los servicios gestionen sus adquisiciones de manera trimestral/
semestral/anual, de acuerdo con el volumen de compra.

3. Conformar Comités de Preadjudicacion, considerando las areas técnicas segun los insumos solicitados.
4. Generar encuentros interdisciplinarios entre las dreas contables y los distintos servicios inte-
resados, que incluyan capacitaciones, evaluaciones continuas y generacion de documentos en
conjunto para calificacion de insumos y proveedores.

5. Nota de pedido: para la confeccidn de la nota de pedido se utilizan patrones de compra, con
especificacion del producto de manera clara y completa, tanto de las caracteristicas del insumo
como de las fechas de vencimiento o caducidad al momento de la recepcion.

Se trabaja sobre las tres etapas de COMPRAS: solicitud, cotizacidon y verificacién.

En cuanto a la confirmacidén de la cotizacion o preadjudicacion, se la evalla y se constata que
la oferta corresponda a lo solicitado, cotejando con los informes técnicos anteriores. Por ultimo,
se realiza la verificacion del pedido al momento de la recepcién, confirmando el cumplimiento
de las especificaciones y/u observaciones previas. De ser necesario, el insumo sera rechazado,
teniendo en cuenta que aceptar un producto que no cumpla con lo solicitado significard gene-
rar un residuo debido a su no utilizacidn, lo que resultard en un doble gasto para la institucion y
redundara también en un alto impacto ambiental.

Compras sostenibles: criterios y acciones

* Se estd elaborando el Formulario Farmacoterapéutico y el Catdlogo de Insumos del Hospital.
e Se estd desarrollando un Software de Gestion de Compras.

* Frente a un nuevo producto quimico, se realizan los siguientes procedimientos:

a) Desarrollo de ficha técnica interna para su inclusion.

b) Analisis de protocolo de manejo: método de descarte del residuo generado indicado
por la ficha de seguridad del producto o del proveedor y la normativa vigente.

c) Evaluacion del método de descarte por el Comité de RES a través de su Subcomision de
Quimicos y factibilidad de tratamiento en la provincia y/o alternativas de menor impacto ambiental.

* Nuevo equipamiento tecnoldgico

a) Incorporacion de planilla técnica de nueva tecnologia sanitaria, que contiene informa-
cién para la evaluacion por el drea de Direccidn de Tecnologia Médica, donde se incluyen cambio
edilicio, condiciones de adquisicion y observaciones a tener en cuenta.

b) Se busca adquirir productos que tengan repuestos en Argentina. Se priorizan insumos
con soporte técnico disponible en la regidon, dando posibilidad de asistencia y mantenimiento en
dreas cercanas al hospital.

* Fechas de vencimiento: especificacion de compra contemplando fechas de vencimiento acor-
de al almacenamiento y consumo dentro de la institucion, con posterior planificacidon de reposi-
cién y rotacion.
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Un avance significativo fue la certificacidon de las Normas I1ISO 9001/15 en los procesos de com-
pras por fondo permanente/urgencia y la entrega de medicacidn por botiquines o stock en

el Servicio de Farmacia. Se articuld el trabajo entre los distintos servicios, consensuando qué
medicamentos dispensar a cada area y en qué cantidad, teniendo registro sobre los consumos y
retroalimentando el sistema de compras.

En 2016, se utilizé el 20% del presupuesto del hospital en compras por urgencia o por fondo.
En 2017, luego de la implementacion de los nuevos procesos, solo el 1%.
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Termdmetros digitales libres de mercurio Analisis de cotizaciones

Metas: el objetivo es continuar trabajando sobre insumos identificados en el mercado como libres
de PVC. Asimismo, se continuara trabajando sobre cada uno de los objetivos especificos plantea-
dos, garantizando un sistema de compras con calidad al menor costo e impacto ambiental.

Logros | Compras sostenibles

» Adquisicion de productos libres de mercurio, como amalgamas dentales, termdmetros, ten-
siometros, ldmparas LED, y productos sin timerosal.

* Recambio de tubos fluorescentes por [dmparas LED, que impacta significativamente no
solo en la eliminacion del mercurio sino en el consumo energético, considerando las horas de
luz solar en el invierno por la condicion geografica.

» Adquisicion de una alternativa para tratamiento en la provincia de Agar Selenito Cistina.

» Adquisicion de amonios cuaternarios en reemplazo de agua lavandina, con estudio interdisci-
plinario de los Comités de Control de Infecciones Asociados al Cuidado de la Salud y del Comi-
té de Residuos de Establecimientos de Salud, optando por formulas de menor impacto am-
biental y empresas que poseen dentro de sus politicas empresariales el cuidado del ambiente.
« Utilizacidon de detergente tri-enzimatico, garantizando la limpieza de productos/insumos
médicos para su posterior esterilizacion. Analisis de especificaciones de uso y costo-efectivi-
dad, de manera de garantizar procesos a menor costo.

» Adquisicion de productos médicos de Neonatologia libres de PVC, especificando en la des-
cripcion del insumo “silicona 100%”.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Fundacion Valle del Lili (Colombia)

B
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™

La Fundacion Valle del Lili es una institucidon colombiana sin fines de lucro que presta servicios
de salud de alta complejidad. Tiene 103.000 m? construidos, un total de 530 camas y mas de
5.000 empleados, con un promedio de atencidn de 251.000 pacientes por afo.

Sus origenes se remontan a 1994, cuando los empresarios de las industrias radicadas en la zona
identificaron la necesidad de contar con un centro médico de alta complejidad donde las comu-
nidades cercanas pudieran atenderse y realizarse estudios médicos.

En consonancia con las normas establecidas, la gestion ambiental institucional busca controlar
los aspectos e impactos ambientales que se derivan de los procesos de alta complejidad, impul-
sando politicas que incluyan adquisicion y compra de insumos, ademas de la gestion integral de
los desechos basados en procesos de produccion mas limpios, entre otros aspectos'.

Enmarcado en la responsabilidad social empresarial, el Sistema de Gestion Ambiental de la
Fundacion Valle del Lili esta implantado bajo los estdndares de la Gerencia del Ambiente Fisico
del Sistema de Acreditacion en Salud y la Norma Técnica Colombiana ISO 14001:04, permeando

todos los procesos y garantizando procedimientos para identificar, evaluar y mejorar la gestion
ambiental bajo los siguientes criterios:

* Fomento de una cultura ecoldgica

» Uso racional de los recursos ambientales

* Reciclaje

* Riesgos de contaminacién ambiental

* Aportes de la organizacion a la conservacion del ambiente

» Evaluacion del impacto ambiental a partir de la gestion de la organizacion

12. Mas informacion sobre el trabajo de Fundacidn Valle del Lili en seminario web sobre compras sostenibles: bit.ly/webinarcompras
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Compras sostenibles
Diagndstico

Desde sus inicios, el hospital contd con la pre-
sencia de criterios ambientales; culturalmente,
lo ambiental estaba presente en la agenda del
sector industrial. Desde los ‘90, por ejemplo, el
hospital contaba con tecnologias de calenta-
miento de agua a través de paneles solares.
ARos mas tarde, a partir de la contratacidn de
una consultoria, se dieron los primeros pasos
con la certificacion de la normativa ISO 9001

y 14001 y se estandarizaron muchos procesos.
El hospital comenzd a trabajar para implemen-
tar diversos programas ambientales, como el
correcto manejo de vertidos, la evaluacion y
medicion de aguas residuales y la reduccion de
emisiones atmosféricas y del ruido ambiental.

Primeros pasos

En concreto, la primera iniciativa de trabajo
con la agenda ambiental fue la eliminacion de
la hematoxilina para activar con mercurio que
se utilizaba en el drea de Patologia. En 2005 y
2006, en el contexto de la campafa interna-
cional de eliminacion del mercurio, se comenzo
con el reemplazo tras la evaluacion de la pre-
sencia de esta sustancia en aguas residuales.
Alli, las areas de Patologia, Gestion Ambiental y
Compras se unieron para la adquisicion de una
alternativa: la hematoxilina libre de mercurio.
Desde entonces, es politica institucional y con-
viccion de la Direccion que el drea de Compras
esté alineada con el drea de Gestiéon Ambiental.
Con el tiempo, ajustando procesos, se logrd
incluir el componente de evaluacion ambiental
en los comités de Insumos, de Tecnologia y de
Reactivos y Quimicos de Laboratorio. La Direc-
cidn del area financiera del hospital también
participa.

Implementacién de programas

Desde 2005 -acompaniando la implementa-
cién de la normativa ISO 14001-, progresiva-
mente se fueron creando distintos programas
para el trabajo con la agenda ambiental, que
evaluaban impactos significativos que tenia el
hospital en relacion con el ambiente.

1. Programa PARE (Plan de Ahorro de Recursos
Energéticos)

Creado en el 2000 por el Departamento de
Mantenimiento, este programa propone el
trabajo con el uso racional del agua, la energia
y el gas natural, este ultimo utilizado para la
generacion de vapor.

2. Programa IMPRIMITO

Liderado por el Departamento de Tecnolo-
gia Informatica desde el 2000, la gestién del
programa IMPRIMITO promueve el uso eficien-
te de los recursos de impresion mediante la
concientizacion del uso de papel reutilizable,
la visualizacidn previa, la configuracion para
impresion multipdgina y el uso de la marca de
agua en documentos. Ha permitido un ahorro
en resmas de papel de mas de 43 millones de
pesos colombianos al afio (USD 15.000) v, a
escala institucional, actualmente se esta mi-
grando del papel blanco al papel color natural
sin blanqueadores.

3. Programa Hospital Verde

Creado en 2002, estd enfocado en la gestion
integral de los residuos. Su nombre surgid
como fruto de un concurso realizado por el
hospital junto a estudiantes de la carrera de
Salud Ocupacional del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), quienes le dieron forma
al logo y nombre para una implementacion efi-
ciente. Un ejemplo de la gestion del programa
es el cambio en el mecanismo de disposicidn
final de residuos peligrosos como el Xilol (sol-
vente utilizado en Patologia), que actualmente
se envia a un gestor externo para su destila-
cion y posterior reciclaje o aprovechamiento
en la industria de pintura.

4. Programa COECO: Compras Verdes y
Ecoldgicas

Este programa, que se venia gestando desde 2012,
también obtuvo su nomlbre y logo gracias a un
concurso. El fortalecimiento de la evaluacion para
la compra de nuevos insumos y equipos, articulado
entre los departamentos de Suministros, Mante-
nimiento y Medio Ambiente, representa un filtro
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ambiental al inicio de los procesos que ha permiti-
do -entre otras cosas- un ahorro en el consumo de
agua (pafno para bano sin agua) de aproximada-
mente 90.000 litros/afio. De igual forma, se logrd
el aporte al cuidado de la capa de ozono mediante
la compra de un equipo para la recuperacion de
excedentes de gases refrigerantes, resultantes del
mantenimiento del sistema de aire acondicionado.

5. Programa Visores Ambientales

Se trata de un programa de educacién am-
biental basado en el accionar de un grupo

de voluntarios del hospital. Ellos ofrecen un
curso virtual de cuatro mdédulos sobre criterios
ambientales y el correcto uso y trabajo con
distintos elementos, como el aire, el agua y los
residuos. A través de actividades didacticas,
van capacitando al personal del hospital.

Se han logrado diversas mejoras en la insti-
tucion a través de este programa, como la
concepcion del Programa de Compras Verdes
qgue comenzd en 2012 vy se formalizé en 2015-
2016. Gracias al grupo de Visores Ambientales,
se desarrollan actividades de capacitacion a
usuarios en salas de espera en temas como

la clasificacién de los residuos y el cuidado

del agua (vertimientos). De la misma forma,

el desarrollo del “Concurso de Arte Ecoldgi-
co y/o Pesebres Ecoldgicos” le da valor a los
materiales reciclables y demuestra diversas
posibilidades de uso que, a su vez, representan
una nueva alternativa de decoracion navideia
mas amena con el ambiente.

6. Programa ECOLAV

Creado en 2013, esta enfocado en la gestion
integral de la ropa hospitalaria, desde el buen
uso de las prendas hasta la optimizacion del
proceso de lavado. Mediante la sensibilizacion
a los usuarios, se ha logrado la disminucién del
volumen de ropa lavada.

7. Programa de vertimientos

Esta orientado al cuidado del agua vertida y
al manejo de residuos liquidos. Originalmente,
se trabajo con la eliminacion del mercurio en
los vertidos y hoy se evaluan las mediciones

de pardmetros fisico-quimicos, entre otras
variables. Una mejora del programa fue la
puesta en marcha del Sistema de Tratamiento
Electroguimico -tecnologia que sustituye a la
incineracion- para los residuos liquidos genera-
dos en el Laboratorio Clinico, Banco de Sangre
y Patologia, o en otros casos, el confinamiento
en celdas de seguridad de metales pesados,
permitiendo descontaminar in situ sustancias
como el formaldehido, colorantes, nitrato de
plata y cadmio, entre otros compuestos.

éPor qué se habla de programas?

Hacer la gestién ambiental en un hospital
es mas facil desde el disefio y la implemen-
tacion de programas, que deben tener:

¢ Un plan

¢ Un logo y una imagen reconocida por
todo el personal del hospital

¢ Personalidad: si se le menciona a un
colaborador el nombre del programa, lo
debe visualizar facilmente

¢ Identidad

¢ Un propdsito o alcance: debe ser corto,
preciso y liviano; se debe poder encontrar
la informacién en los programas

* Indicadores y metas claras, metodologia
clara y precisa

Informacion ofrecida por la responsable
del area ambiental, Lic. Monica Lisett
Castano Tovar

8. Programa GeDo

La implementacion del Programa GeDo (Ges-
tion Documental), liderada por el area de Ad-
misiones y Estadistica, busca generar la cultura
institucional de oficina sin papel para racio-
nalizar y controlar la produccion documental.
A través de este programa, se ha logrado

una disminucion en la cantidad de fotocopias
(promedio de reduccion mensual: 16.000
aproximadamente), al omitirse una copia para
archivo en procesos de facturacién con las
diferentes entidades aseguradoras, documen-
tos de correspondencia recibida y enviada, e
historias clinicas, entre otros.
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La maduracion en el trabajo con el Sistema de Gestion Ambiental permite identificar cuales son
los programas que hay que crear y avanzar en el disefio e implementacién de los mismos de
manera interdisciplinaria entre las distintas dreas del hospital.

PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL
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Comunicacién de programas

A través del contacto con el drea de Comunicacion, se realiza el despliegue de informacion a
través de los canales de comunicacion institucional del hospital, como los correos electrénicos,
la pagina de intranet, la carteleria y la presentacion de los programas en auditorio.

Cierre de ciclo: control

El drea de Gestidon Ambiental le da una consideracion vital al cierre del ciclo en la implementa-
cion de los programas, ya que sin el debido control los esfuerzos realizados en los pasos anterio-
res se pierden. En este sentido, se verifica:

o La adhesioén: todos -colaboradores y usuarios- tienen normas que cumplir.

o Visitas diarias por dreas: cronograma y ecomapas. Dos personas de Gestion Ambiental se
encargan de visitar todas las dreas de la institucion con el objetivo de verificar la adhesion a las
normas ambientales que se han establecido desde cada programa.

o Implementacioén de indicadores: para la aplicacion de los programas existen variables que
califican los grados o niveles de cumplimiento. Los resultados de la medicidon de cada area estan
articulados con los objetivos de desempeio de cada colaborador vy, a su vez, con los resultados
del plan estratégico del area al cual pertenece cada empleado. De esta manera, la medicidn del
cuidado del medio ambiente es realizada en cada uno de los colaboradores de la institucion y
mejora significativamente el sentido de pertenencia y responsabilidad ambiental.
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Lecciones aprendidas

¢ Los aspectos ambientales se deben manejar a través de pro-
gramas estructurados que faciliten el control mediante segui-
miento de indicadores.

e Es importante incluir los resultados de los indicadores am-
bientales en los objetivos estratégicos de la organizacion.

¢ La implementacion de los ecomapas facilita el inventario medio-
ambiental de la organizacion y el control de la contaminacion.

e La implementacioén de las compras sostenibles orienta a todos
los procesos de la empresa a trabajar en equipo sobre la cultura
de consumo responsable y la optimizaciéon de los procesos.

Criterios de compras sostenibles

e Productos libres de sustancias quimicas como mercurio,
PVC vy otros.

e Gestion con proveedores sobre factores de empaque. Por
ejemplo, el proveedor de lavanderia facilito la dosificacion
automatica en presentacion liquida de todos los productos
guimicos para el lavado. Antes se realizaba por medio de
recipientes desechables y ahora se utilizan empaques retor-
nables hechos por el proveedor. Hay reuso de recipientes y
no se generan desechos.

¢ Productos de bajo consumo energético.

¢ Responsabilidad del proveedor de manejo de desechos:
logistica con tonners y compensacion de huella de carbono
a través de siembra de especies vegetales.

e Productos de embalaje reutilizable.

e Produccion local o regional.

» Otras estrategias: evitar el uso de tela no tejida, elegir
dispositivos médicos esterilizables y evitar el desechable o
redso cero.

~\

‘ E Lo que nos hace diferentes es que somos una
organizacion sin animo de lucro, que reinvierte

en tecnologia, equipos médicos, educacion y en
labor social. Facilitamos la prestacion de servi-
cios de alta complejidad para la poblacion menos
favorecida en condiciones de pobreza, mediante
atenciones gratuitas de cirugias de columna, labio
o paladar hendido, cardiopatias para nifos, etc. "

V

Monica Lisett Castaio Trovar, responsable
del area ambiental en el hospital.
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Clinica FOSCAL (Colombia)

La Clinica FOSCAL es una institucion de alta complejidad ubicada en la ciudad de Bucaramanga,
en Colombia. Desde 1993, forma parte de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables y tra-
baja hace cinco aflos en los objetivos de Compras Verdes, Sustancias Quimicas y Alimentos.

Compras sostenibles

El objetivo principal del disefio y la implemen-
tacion de esta politica es lograr la eficiencia
en la ejecucion de los procesos de seleccion,
adquisicidn, evaluaciéon y contratacion con
proveedores de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos necesarios para la presta-
cion de servicios de salud, controlando los as-
pectos negativos que puedan producir impac-
tos en el medio ambiente, a fin de optimizar y
promover la cultura del consumo sostenible de
recursos naturales, energéticos y tecnoldgicos.

Implementacion

La ejecucion se ha concretado a través de
diversas estrategias:

1. Capacitacién y sensibilizacién sobre la politi-
ca de compras ecoldgicas al personal respon-
sable de la evaluacion, seleccion, contratacion
y adquisicion de dispositivos médicos, medica-
mentos e insumos.

2. Elaboracion y actualizacion del Manual de
Compras Ecoldgicas para brindar herramientas
que permitan el fortalecimiento de la gestion
ambiental de la institucion.

3. Fortalecimiento de los procedimientos es-
tablecidos para la compra de los dispositivos
médicos, medicamentos e insumos.

4. Identificacion de los criterios de consumo
sostenible establecidos en la politica para la
adquisicidn de bienes o servicios en la entidad.

5. Socializacion de los beneficios tributarios en
la adquisicion de tecnologias limpias.

6. Definicién clara en los contratos de una
clausula que permita dar a conocer al contra-

tista la responsabilidad de apoyar la politica de
compras ecoldgicas establecida.

7. Fortalecimiento de la relacion comercial con
los proveedores que demuestren -via etiqueta-
do ecoldgico- la responsabilidad con el am-
biente en la elaboracién de sus productos.

Productos incorporados

Los criterios elegidos estan incluidos en los
pliegos de compras:

o Medicamentos

o Dispositivos médicos

o Insumos de papeleria

o Productos para disminuir envases y embalajes

Compras Verdes y Sustancias Quimicas
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A través de la implementacién de criterios mas
sostenibles en las licitaciones de compras, se
han ido incorporando las alternativas de reem-
plazo a sustancias quimicas toxicas.

Programa gases anestésicos: la Clinica
FOSCAL ha logrado reducir el uso de gases
anestésicos con éxido nitroso en un 98%.
Algunas de las sustancias utilizadas cuen-
tan con un programa de logistica inversa.

Mercurio: recambio de 50% de luminarias
haldgenas por luminarias LED vy la totalidad
de los termdmetros de la institucion ya son
digitales.

Plomo y otras: uso de contenedores de pare-
des rigidas libres de metales pesados.
Fluorocarbonados: utilizacién de contenedo-
res sin fluorocarbonados para embalaje de
alimentos en servicio de cocina.

Germicida cuaternario: uso de germicidas
neutros para el segundo aseo y realizacion de
controles de pH para validar la descarga de
residuos al sistema de aguas residuales. En
algunas areas bajo control y supervision de
vigilancia epidemioldgica, se reemplaza el uso
de hipoclorito por germicida neutro.

Beneficios

Estas actividades han sido de constante
supervision por la Unidad de Gestion Am-
biental de FOSCAL y han generado grandes
mejoras en las condiciones del agua que se
descarga a los sistemas de alcantarillado.

Alimentos

La institucion posee opciones saludables
como jugos naturales, frutas, sandwiches,
productos integrales y menu vegetariano. Si
algun usuario requiere una dieta diferente a los
pacientes, se prepara con previa solicitud.

e Por ser una institucion de salud, se trabaja
por el bienestar de los usuarios fomentando
habitos alimentarios saludables: en este senti-
do, se ha incrementado el despacho de “ali-

mentos saludables” en los puntos de ventas.

» Con los pacientes se manejan dietas terapéu-
ticas que dependen de su patologia y del ma-
nual de dietas; se ofrece educacién de manera
constante en las visitas nutricionales.

* Ha mejorado el estado de salud de los usua-
rios, que son mas conscientes de los cambios
en los habitos alimenticios.

* Hay identificacion y trabajo con usuarios que
tienen factores de riesgo nutricional (cardio-
vascular, obesidad, diabetes, hipertension,
desnutricion).

* En las cafeterias, se muestran opciones de
alimentos saludables y se difunden tips de
educacion nutricional.

Elaboracion de menus: desarrollado por el ser-
vicio de Alimentos (nutricionista y chef) y revi-
sado por la nutricionista interventora, cada ciclo
de menus debe cumplir con la minuta patrdn
establecida mediante el contrato de servicio.

Segun las condiciones solicitadas, se deben
tener en cuenta:

1. Aporte de nutrientes
2. Cantidades

3. Presentacion

4. Variedad

Alimentos agroecoldgicos: se realizan com-
pras a proveedores en la central de abastos
local teniendo en cuenta la especificacion de
compra de acuerdo a las fichas técnicas de
cada alimento y producto en cosecha. Se reali-
za la compra dos veces a la semana (martes y
sdbado) para asegurar la calidad y variedad de
los productos, cumpliendo con los estdndares
establecidos. Los productos se adquieren con
las mismas especificaciones tanto para pacien-
tes como para las cafeterias, aunque varian
segun las preparaciones y la minuta.

Alimentacién hospitalaria: el servicio cuen-
ta con planes de alimentaciéon adecuados
a las caracteristicas de cada paciente o
individuo, donde las dosis y nutrientes
contribuyen a mejorar los estados de salud
y generan bienestar.

Capitulo 5: Compras sostenibles en el sector salud
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A medida que su trabajo ha ido avanzando, han optado por incluir mas objetivos de la Agenda
Global en su gestion ambiental, a la vez que planifican, implementan y promocionan un cuidado
de la salud que no dafie el ambiente.

A continuacidn, presentamos el trabajo de algunos de estos sistemas y establecimientos de sa-
lud innovadores que hacen un aporte fundamental al desarrollo de este nuevo paradigma, en el
gue una nueva vision sobre la salud y el ambiente marca la diferencia.

Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz Los Angeles (Chile)

El Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz Los Angeles es un centro de salud ubicado en la ciu-
dad de Los Angeles, Regién del Bio Bio, Chile. Perteneciente a la Red Asistencial del Servicio de
Salud Bio Bio, este establecimiento publico cuenta con una superficie construida de 72.300 m?,
mas de 520 camas de hospitalizacidon y una dotacion funcionaria de mas de 2.600 personas.

Desde 2015, a fin de dar cumplimiento a las condiciones legales basicas en materia de gestién am-
biental y sentar las bases para la implementacion de un Sistema de Gestion Ambiental hospitalaria,
adopta el Programa de Hospitales Verdes y Saludables y crea el Comité de Hospitales Verdes.

Asi, comienza a trabajar en el marco de los distintos objetivos de la Agenda Global de Hospitales
Verdes y Saludables, con el compromiso de adquirir progresivamente mayor conciencia, em-
poderamiento, instauracion y generacion de practicas que promuevan una cultura y un com-
promiso de salud ambiental, logrando un impacto directo o indirecto sobre la comunidad y los
trabajadores del establecimiento, asi como de ir mitigando los impactos ambientales generados
por sus actividades, procesos y acciones. Desde 2015, se han elaborado y desarrollado distintas
actividades enfocadas a los objetivos de Hospitales Verdes y Saludables.

Liderazgo
Actividades de difusion:

* Publicaciones en medios de comunicacion escritos (diarios locales), dando a conocer a la ciu-
dadania su compromiso como miembro de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

* Utilizacion de la herramienta informatica Boletines Express, como medio de difusion e informacién con
consejos para mitigar impactos ambientales y celebracion de efemérides ambientales, entre otros.
» Charlas de refuerzo sobre residuos de establecimientos de salud a funcionarios clinicos, de
acuerdo con el plan de manejo institucional y legislacion vigente. Realizadas entre 2016 y 2017,
lograron capacitar e informar a aproximadamente 1.000 funcionarios en temas de manejo de
residuos especiales y peligrosos.

ACTRMOAD:
STAND INFORMATIVOS
Dende it 12 308w Ml prripal sl CHRR.
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Actividades de promocion en terreno:

¢ Instauracion y celebracién de la semana de
la Seguridad y Medio Ambiente en agosto de
cada ano, con la participacion de instituciones
publicas y privadas que dan a conocer a fun-
cionarios y publico en general su lineamiento y
compromiso con el cuidado del ambiente y la
seguridad de los trabajadores.

e Por promover un compromiso de salud am-
biental transversal al quehacer hospitalario, se
obtuvo el reconocimiento por parte del Minis-
terio de Medio Ambiente de la gestion reali-
zada en materia de educacion ambiental en el
nivel parvulario del jardin infantil y sala cuna
del Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz de
Los Angeles. Se logré la certificacién ambiental
de excelencia por 4 afos, que lo convirtio en

el primer establecimiento de la fase preescolar
dependiente de los Servicios de Salud en reci-
bir esta acreditacion a nivel regional y nacional.

EDUCACION
PARA LA
sUsTENTABILIDAD

Energia

Durante 2016 y parte de 2017, mediante el
Programa de Eficiencia Energética de Edificios
Publicos (PEEEP) que impulsa el Ministerio de
Energia, se implementaron medidas de mejora
en eficiencia energética: sistemas de climati-
zacion, iluminacion artificial, calentamiento de
agua sanitaria y calderas, entre otros.

Se realizaron las siguientes acciones:

1. Calentamiento de agua caliente sanitaria
(ACS) en tiempo real.

2. Instalacion de dos bombas de calor para
ACS: 85 kW cada una.

3. Instalacion de calderas de condensacion
para ACS y agua caliente calefaccion (ACC):
280 kW cada una.

4, Economizador para dos calderas de vapor, que
se instalan en las chimeneas para precalentar.

5. Termorregulacion en siete pisos mecanicos.
6. lluminacion LED (reemplazo de 2.044 tubos T8).
7. Sistema de control.

8. Eficiencia hidrica: instalacion de 716 restricto-
res de flujo en lavamanos, lavaplatos y duchas.

Teniendo en cuenta que el consumo actual

es de 19.552.877 kWh/afio, con el proyecto
llevado a cabo en 2017 se logrd un ahorro de
3.809.309 kWh/afo, considerando tanto el
ahorro en combustible como el sobreconsumo
de electricidad.

En 2018, bajo la misma linea de eficiencia y
ahorro energético, se esta llevando a cabo

la implementacion, instalacion y puesta en
marcha de un sistema fotovoltaico para auto-
consumo, conectado a la red eléctrica interior
existente, como parte del Programa Techos
Solares Publicos impulsado por el Ministerio de
Energia chileno.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Los resultados fueron la instalacidon de una planta fotovoltaica conectada a la red de distribucion
con una capacidad de 100 kWp y una superficie Util de intervencion de aproximadamente 700
mZ. Sobre esta superficie, se distribuyeron unos 308 maddulos fotovoltaicos de 325 W.

Mediante simulaciones, se estimé que se producirdn unos 155.000 kWh/afio.

Potencia (kWp) Produccién Empresa Tarifa Costo energia Ahorro CO,eq
FV esperada ($/kWh)* estimado evitado
(kWh/aiio) (c/IVA) anual ($/aio) (ton/aio)
100 155.000 CGE AT 4.3 UsSD 0,12 USD 19.002,39 53,6

*Cdalculo segun tipo de cambio al 2/10/18.

Compras

Miembros del Comité de Hospitales Verdes y Saludables trabajan junto a la Unidad de Compras
en ir incorporando progresivamente criterios de evaluacion para realizar las adquisiciones del
hospital por licitacion publica o, en su defecto, por compra directa, segun corresponda. Si bien las
compras publicas en Chile estan centralizadas en el Estado, lo referido a compras locales lo reali-
za la institucion, lo que permite incorporar algunos criterios de compras sostenibles:

 Criterio biodegradable para productos de lavanderia.

e Productos menos toxicos: compromiso de “Hospital libre de mercurio”, promoviendo la elimina-
cién y/o minimizacidn del uso del mercurio en los procedimientos clinicos.

e Utilizacion de equipos que tengan eficiencia energética.

¢ Incorporacion de politicas de canje, a fin de evitar mermas por vencimientos de productos.

Productos farmacéuticos

Se realizd una linea de base para la cuantificacion de la generacion de residuos farmacéuticos y
gastos asociados en 2015. Ademas, se revisaron los procedimientos, acciones, estrategias y prac-
ticas de compra de medicamentos gue se llevan a cabo en Farmacia Clinica y Bodega de Farma-
cia, con el fin de determinar posibles mejoras y reducir el volumen de residuos farmacéuticos y
gastos correspondientes a transporte y disposicion final de los residuos en 2016.

¢Qué acciones se desarrollaron?

1. Se estandarizd el proceso de eliminacidn y se centralizd la recepcion de los medicamentos
provenientes de los servicios clinicos dentro del Complejo Asistencial en el centro de costo de
Farmacia Clinica, a través de la elaboracion del “Protocolo para el sistema de eliminacion de me-
dicamentos expirados, en mal estado o sin rotulacion adecuada”.
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2. De acuerdo con la informacion relevada, se
realizd y definid un plan de trabajo, lo que per-
mitid un ordenamiento en la gestion de medi-
camentos para lograr una mayor eficiencia.

3. Se instald en el sistema informatico un alerta
gue indica la existencia de lotes de medica-
mentos a vencer en un periodo de 3 meses.

éCuadles fueron los resultados?

En 2016, se disminuyd considerablemente
(59%) la generacion de residuos de medica-
mentos o farmacos vencidos como residuos
peligrosos con respecto a 2015.

Residuos

En 2013 y 2014, se comenzd a trabajar en
materia de residuos hospitalarios para dar
cumplimiento a las normativas vigentes, a fin
de establecer los procedimientos de manejo
interno de los desechos, incluyendo la segrega-
cion, el transporte interno y el almacenamiento
para cada una de las categorias de residuos.

¢Qué acciones se desarrollaron y se siguen
desarrollando?

« Elaboracion de procedimientos técnicos y admi-
nistrativos para el adecuado manejo de los residuos.
 Definicidn de responsabilidades en la ejecu-
cidn del plan y en el desempeno del personal
encargado del manejo de los residuos.
 Estimacion de la cantidad diaria de residuos ge-
nerada en cada servicio o zona del establecimien-
to, desagregada por categoria segun su riesgo.

* |dentificacidn de las caracteristicas de peli-
grosidad de los residuos.

* Confeccion de planos simplificados del esta-
blecimiento, identificando la ubicacién de los
sitios designados para la colocacion de los con-
tenedores en las zonas de generacion, sala de
almacenamiento y recorridos de recoleccion.
 Definicion de los procedimientos de manejo
interno de los residuos, incluyendo segrega-
cion, transporte interno y almacenamiento para
cada una de las categorias.

» Confeccion del sistema de registro de conte-
nedores con residuos que ingresan al sitio de
almacenamiento.

* Definicion del perfil y obligaciones del res-
ponsable y demads personal a cargo de la
implementacién del plan.

* Desarrollo de un programa de capacitacion para
el personal encargado del plan de Manejo de Resi-
duos de Establecimientos de Salud (REAS).

* Desarrollo de un programa de vigilancia de
salud para el personal encargado del REAS.

» Confeccidén de un Plan de Contingencias.

éCuadles fueron los resultados?

* Elaboracion de un Plan de Manejo de Resi-
duos institucional.

e Contar con una bodega de almacenamiento
transitorio, con autorizacion sanitaria, para dis-
poner los residuos de acuerdo a la legislacidn
vigente en materia de residuos hospitalarios.

* Dentro de la licitacion del “Servicio de retiro,
transporte, tratamiento y disposicion final de
residuos peligrosos y especiales”, se integrd
como estrategia la incorporacion del tratamien-
to in situ (dentro del hospital), para lo cual se
contrato la instalacion y operaciéon de un equipo
autoclave-triturador en la Bodega REAS, que
permita tratar los residuos especiales generados
(cortopunzantes, residuos patoldgicos, sangre

y derivados, cultivos y muestras almacenadas)
y disponerlos como asimilables a domiciliarios.
Actualmente, se tratan los residuos in situ a tra-
vés de dicho equipo, alcanzando una reduccion
en el volumen de entre un 60 y un 80%.

En 2016 disminuyé en un 56% la genera-
cion de residuos por medicamentos venci-
dos con respecto a 2015.

Equipo autoclave triturador
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Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca
(Colombia)

La Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca, en Colombia, estd conformada por

una red de 53 instituciones encargadas de la prestacion de servicios de salud a la poblacion, de

las cuales 32 dependen directamente de la Administracion Departamental y 21 son lideradas por
los gobiernos municipales.

Liderazgo

A fines de 2016, atendiendo la solicitud del gobernador de Cundinamarca de realizar un trabajo
intersectorial, surgid la propuesta de conformar un equipo interdisciplinario -denominado “Hos-
pital Verde sin Dano”- para trabajar conjuntamente con la Secretaria de Ambiente del departa-

mento vy los gerentes de los hospitales. La propuesta consistid en realizar una tarea articulada

y sinérgica que les permitiera cumplir los objetivos de la Red Global de Hospitales Verdes y Sa-
ludables, con la intencidon de comenzar a trazar lineas de trabajo vinculadas a la Agenda Global

para Hospitales Verdes y Saludables.

Equipo “Hospital Verde sin Dafo” (Cundinamarca, Colombia)

El equipo de “Hospital Verde sin Dano” de Cundinamarca esta conformado por personal contra-
tado y de planta que lleva mas de dos aios trabajando con los objetivos de Liderazgo y Com-
pras Verdes de la Agenda Global. Poseen un esquema de trabajo definido en una planificacion
estratégica y, aunque 32 de los 53 hospitales son centralizados (sus directores son nombrados
por el gobernador de Cundinamarca y no por el municipio), se ha trabajado con todos de mane-
ra equitativa en cuatro lineas técnicas:

1. Incorporacion de referentes ambientales en los hospitales o Empresas Sociales del Estado (ESE).
2. Afiliacion del hospital a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

3. Medicion de la huella de carbono en las entidades, con la Calculadora Ambiental de la Secre-
taria de Ambiente del departamento.

4. Inclusién de criterios para realizar compras verdes.
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Implementacién de la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables

El grupo de trabajo interdisciplinario mantiene
reuniones periddicas en las que se comparte
informacidn y se desarrollan estrategias con

la participacion de cada area que conforma la
Secretaria de Salud: Despacho de la Secretaria;
Direccion de Aseguramiento; Direccion de De-
sarrollo de Servicios, Oficina Asesora de Planea-
cion Sectorial; Oficina de Participacion y Aten-
cion Ciudadana; Direccion de Salud Publica; y
Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control.

Gracias al trabajo integrado, se han obtenido
los siguientes logros:

1. Incorporacion de referentes ambientales

El equipo de “Hospital Verde Sin Dafo” invitd
a los gerentes de la Red Hospitalaria (institu-
ciones de salud que manejan presupuesto de
manera auténoma) a incluir en su contratacion
colaboradores que acompanfen la gestion téc-
nico-ambiental. Dado que en algunos hospita-
les la experiencia habia resultado positiva, no
sélo en la mejora de procesos mas saludables
vy verdes sino también en ahorros de consumo
y econdmicos, muchos decidieron adherirse a
la propuesta y contrataron a una persona para
liderar el proceso de inclusién de las institucio-
nes en la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables para trabajar en la Agenda Global.

Por otra parte, esta iniciativa mejoro el reporte
de informacion obligatoria que los hospitales
deben realizar ante las autoridades de control
vy agilizdé el cumplimiento de las normas locales
gue obligan a reportar registros de las cantida-
des de residuos peligrosos que se generan. En
algunos casos, ademas, la estrategia de traba-
jo se combind con sistemas de calidad.

Referentes ambientales en hospitales
de Cundinamarca
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2. Reuniones de sensibilizacion:

En los encuentros de referentes ambientales,
que se llevan a cabo en forma semestral con el
fin de socializar las experiencias y estrategias
implementadas por los diferentes hospitales, se
ha logrado no sélo compartir informacidn sobre
los beneficios alcanzados y los ahorros obteni-
dos, sino establecer lineas técnicas de trabajo.
Asimismo, estas reuniones han sido el escenario
propicio para dar a conocer la herramienta de-
partamental de la Calculadora Ambiental y de
la huella de carbono, una propuesta de trabajo
muy motivadora que incluyo la articulacion de
las Secretarias de Salud y Ambiente.

Al

Segundo Enéuentro de Referentes Ambientales
- Fuente: Equipo Hospital Verde Arbelaez

3. Rol de la Secretaria de Salud de Cundinamarca:
El rol de lider de la Secretaria de Salud es funda-
mental. Se mantienen reuniones de trabajo para
una mejor comunicacion con los gerentes y refe-
rentes, se realizan visitas a los hospitales de la red
departamental y se lleva a cabo el seguimiento
en la implementacion de las acciones a través de
la estrategia de Mision Salud. Dentro de estas Ul-
timas, el gran logro fue la incorporacion de las ac-
ciones y actividades pertenecientes a la agenda
ambiental (en las que se propone, por ejemplo,

la reduccion de los consumos de energia) dentro
del Plan de Accién Integrado en Salud.
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4. Calculadora ambiental

La Secretaria de Ambiente del Departamento de Cundinamarca cuenta con una herramienta
diseflada para medir los inventarios de consumo de energia, agua, papeleria y combustible. La
calculadora ambiental es utilizada por el Hospital de Nemocdn desde 2013, mientras que otras
instituciones también han comenzado a utilizarla (29 en 2017 y 50 en 2018), lo que a la fecha
representa una incorporacion del 94% de los datos de consumos.

Cundinamarca verde

Calculo Huella de Carbono (CO2)
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Cantidad de hospitales que realizaron
medicion de huella de CO, Fuente:

Secretaria de Ambiente Departamental

Compensaciones ambientales

¢ Siembra de especies nativas:

Tomando en cuenta la medicion de la huella
de carbono de los hospitales de la red publica
en la Calculadora Ambiental del departamen-
to, se realizd la compensacion del didxido de
carbono (CO,) emitido en 2016 por medio de
la siembra de arboles nativos. En un trabajo
articulado con la Secretaria de Ambiente, las
alcaldias y las Unidades Municipales de Asis- .
tencia Tecnica Agropecuaria (UMATA), a julio Estrategia “Celebra la vida sembrando vida

de 2018 se llevan plantadas mas de 15.000 - Siembra de un arbol por cada nacido
. . en Hospital San Rafael Fusagasuga
especies nativas.
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e« Conmemoracion del Dia Internacional de los
Bosques y del Agua:

Se invita a la celebracion de dias ambiental-
mente representativos a través de la siembra
de arboles y a jornadas lideradas por los hos-
pitales con la participacion de la comunidad,
acompanadas de charlas pedagdgicas con
respecto al cuidado de los bosques y del agua.
También se realizan jornadas de limpieza en
las ESE y de limpieza y mantenimiento de las
rondas de las quebradas que pertenecen a la
riqueza hidrica de cada municipio.

Charlas en el Dia Internacional de los
Bosques vy del Agua en diferentes hospitales
- En la imagen, Hospital de Tocaima.

Desafio 2018: llegar al 90% de la incorpo-
racion de hospitales de la Red de Cun-
dinamarca para incluir la medicion de la
Calculadora Ambiental, trabajando con-
juntamente con la Secretaria de Ambiente
local para que los referentes conozcan la
herramienta y los parametros de medicion.

Telemedicina

Para desarrollar el fortalecimiento tecnoldgico
en la infraestructura hospitalaria de la regién y
eliminar las barreras de acceso de los pacien-
tes a los servicios médicos especializados, se
implementd la herramienta de Telemedicina,
iniciativa de la Secretaria de Salud del De-
partamento de Cundinamarca. A partir de la
utilizacion de equipos especializados y herra-
mientas tecnoldgicas de informacién y comu-
nicacion, se articularon protocolos de atencion,
procedimientos y consultas a distancia entre
pacientes y profesionales de la salud por me-
dio de plataformas tecnoldgicas.

¢ Beneficios:

a) A la fecha, se han realizado 292.784 exa-
menes de teleradiologia, con la consecuente
disminucion del impacto ambiental, fruto de

la eliminacion total del uso de placas radio-
graficas, liquidos de revelado y acetatos,
beneficiando directamente a los habitantes de
las poblaciones distantes y dispersas de las ca-
beceras municipales y disminuyendo, asimis-
mo, el uso de combustibles empleados para la
movilizacion de los vehiculos que transportan
a los usuarios.

Se crearon centros de referencia en Teleme-
dicina en los siguientes hospitales: San Rafael
de Facatativa, que ubico el servicio de Telera-
diologia; Nuestra Sefora de las Mercedes de
Funza, que puso a disposicion de los pacientes
la Teleconsulta; y el Hospital Universitario de la
Samaritana, que también implemento la Tele-
consulta y la asistencia a distancia para apoyo
en los componentes de promocion, preven-
cion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion
de la enfermedad y que son requeridas con
los hospitales remisores con caracteristicas de
oportunidad y seguridad.

Con este proyecto se beneficiaran los 116
municipios del Departamento de Cundi-
namarca, ya que la red publica contara
con sus propios centros de referencia para
poder contratar a bajos costos los servi-
cios en la modalidad de Telemedicina y asi
poder integrar los datos en el Sistema de
Informacién Unificado en Salud (SIUS).

Estaciones de Teleconsulta, Hospital Nuestra
Sefora de las Mercedes de Funza, Cundinamarca
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Impacto positivo de la telemedicina para la comunidad: mejora la oportunidad en atencién
y la pertinencia del diagndstico; disminuye desplazamientos y costos para pacientes.

Compras sostenibles

o Realizacion de estudios de compras con cri-

terios de reduccién de mercurio en los disposi-

tivos médicos.

o0 Uso de la plataforma transaccional Guber-
namental SECOP II, que incluye los criterios
ambientales.

o Participacion junto al Ministerio de Salud en
estudio nacional de reduccién de uso de tec-
nologias y dispositivos médicos con mercurio.

o Elaboracién e incorporacion (en proceso) de
los manuales de Farmacovigilancia y Tecnovi-
gilancia con el item de “Compras Verdes”, para
que el proveedor tenga responsabilidad sobre
los dispositivos médicos desde el momento de
la compra hasta su disposicion final.

o Algunos de los hospitales, como la ESE Hos-
pital Nuestra Sefora del Carmen de Tabio, ha
realizado el estudio econdmico y reemplazo
de sustancias con impacto ambiental.

o Incorporacion (en proceso) de una matriz
de riesgo ambiental, para que se incluyan las
clausulas ambientales en la contratacion de
proveedores.

Entrevista a Esperanza Alaix Rueda, referente
de la Secretaria de Salud de Cundinamarca

¢Qué significa para ustedes el concepto “Hospital Verde sin Daio”?

“Hospital Verde sin Dafno” en Cundinamarca es la transformacion del sector de salud, incluyendo
a todas las Empresas Sociales de Estado (ESE) y los hospitales descentralizados del departamen-
to para disminuir el impacto ambiental y convertirse en un punto de referencia para los funciona-
rios y para la comunidad en materia de sostenibilidad. Del mismo modo, se busca un posiciona-
miento del departamento como lider del movimiento global para la salud vy la justicia ambiental.

¢Cudl es la definicidn de salud que desde la Secretaria tratan de promover (entre trabajadores
y pacientes)?

Cundinamarca apuesta a un nuevo concepto de salud, entendida como la resultante de un
proceso social en el que interactlan factores sociales, culturales, politicos y ambientales, entre
otros, logrando un Modelo de Gestion que pretende organizar la prestacion de los servicios en
redes integradas para ofrecer servicios de salud desde la calidad y humanizacion, yendo mas alla
del sector de salud, actuando y relacionandose de forma conjunta con todos los otros sectores

y actores sociales involucrados directa o indirectamente con la salud de los cundinamarqueses,
incluyendo grupos de la comunidad, organizaciones no gubernamentales y sectores guberna-
mentales como vivienda, agricultura, transporte y trabajo.

Capitulo 6: Agenda Global

91




92

¢Cual es la responsabilidad social de la Secretaria de Salud de Cundinamarca en relacién con
la prevencién? éDe qué manera conciben el trabajo ambiental en relacién con el beneficio que
supone para las comunidades?

La Secretaria de Salud de Cundinamarca concibe el trabajo articulado con el Modelo de Aten-
cién y con los Equipos de Atencion Primaria en Salud, la comunidad y los gerentes de las ESE,

a través del impacto en la salud publica de las comunidades apoyando las metas del entorno
institucional, manteniendo el liderazgo desde los entes territoriales e impulsando la reducciéon
del consumo en recursos naturales y compensacion con actividades como la siembra de arboles
en la cuenca del rio Bogota, para lograr su recuperacion.

éDe qué manera conciben el trabajo ambiental en relaciéon con el beneficio que supone para las
comunidades?

Desde la Secretaria de Salud, este trabajo intersectorial que se viene desarrollando se concibe
como una estrategia transversal donde el trabajo ambiental debe ser articulado con las comuni-
dades vy los hospitales prestadores del servicio, para que su trabajo extramural genere impacto
positivo en los determinantes de la salud y trabaje por mejorar la calidad de vida de los cundina-
marqueses en todo su ciclo de vida.

¢éCudles son los mayores desafios que el trabajo ambiental presenta para un equipo de salud?
¢Como lograron enfrentar esos desafios?

El mayor desafio que se ha presentado es generar credibilidad en un proceso nuevo, crear
conciencia y generar la informacion adecuada sobre los servicios hospitalarios con respecto al
impacto ambiental. Por esta razdn, tratando de lograr el mayor impacto, el grupo de Hospitales
Verdes y Saludables de Cundinamarca ha realizado varias acciones, como los encuentros con los
actores ambientales que intervienen en los hospitales y la mejora constante en los procesos de
comunicacion, generando espacios que permitan el contacto permanente con ellos, la motiva-
cion y el monitoreo a las iniciativas que va implementado cada hospital en su municipio.

éCudles son los beneficios del trabajo en red? éDe qué manera ayuda a los equipos involucra-
dos a cumplir los objetivos propuestos?

Trabajar en red logra mantenernos conectados permanentemente y conocer las experiencias
exitosas que se han implementado, para lograr que todos puedan incorporar nuevas e innova-
doras iniciativas que permita a Hospitales Verdes y Saludables consolidarse como una estrategia
departamental que beneficia a la comunidad sin afectar la salud publica y buscando siempre el
cuidado del medio ambiente.

Si tuvieran que destacar alguin aspecto en particular de la forma en que trabaja, que les permi-
te sentirse exitosos, écudl seria? éPor qué?

A través del trabajo interinstitucional entre las Secretarias de Ambiente y de Salud, se ha logra-
do que los hospitales sean articuladores entre los estamentos municipales, departamentales y
nacionales, para involucrar a las comunidades en su propia gestion del cambio de los determi-
nantes sociales de la salud y su contribucion a la disminucién de la carga de morbilidad.

Hay que destacar la conexion con las necesidades locales y con la accion ambiental, ejerciendo
la prevencion primaria, participando activamente en iniciativas en pro de la salud ambiental, la
equidad sanitaria, la economia verde y la reduccién de los factores de riesgo de la poblacion.
Uno de los éxitos ha sido lograr que todas las Empresas Sociales del Estado y hospitales descen-
tralizados del departamento realicen el calculo de la huella de carbono.
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Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad Méderi (Colombia)

La Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad Méderi estad conformada por dos hospitales de me-
diana y alta complejidad. En el Hospital Universitario Mayor (HUM) se prestan principalmente
servicios asistenciales de alta complejidad, tanto quirdrgicos como hospitalarios. En el Hospital
Universitario Barrios Unidos (HUBU) se privilegian las atenciones de consulta externa y ambu-
latoria de mediana y alta complejidad, atenciones hospitalarias de mediana complejidad y las
de prevencion y rehabilitacion, con programas especiales: Madre Canguro, VIH, UAPI, Extension
Hospitalaria, Clinica del Dolor, Odontologia y Maxilofacial.

Sustancias quimicas

Diagndstico y proceso de implementacion

En 2014, el equipo de los Hospitales Méderi dio inicio a un pro-
ceso de reorganizacion e identificacion de sustancias quimicas
utilizadas en los procesos de ambas instituciones. Su objetivo
era comenzar con el inventario de sustancias para elaborar pla-
nes formales de reemplazo y un programa de manejo seguro
de guimicos peligrosos.

El primer hallazgo fue el descubrimiento de quimicos peligro-
sos en los procesos de esterilizacion. A partir de alli, se comen-
z4 a trabajar en la elaboracion de un inventario y un programa
de manejo seguro de quimicos. Hasta ese momento, no se
conocia la cantidad de sustancias utilizadas.

Se realizaron los siguientes pasos:

Manejo seguro de quimicos

1. Listado de sustancias quimicas utilizadas en distintas areas de
los hospitales: Mantenimiento de Equipo Industrial, Biomédico
e Infraestructura, Aseo, Lavanderia, Enfermeria, Esterilizacion,
Laboratorio Clinico, Patologia y Morgue, Servicio de Alimenta-
cién y Terapia Respiratoria.

2. Proveedores: se listaron las sustancias que ingresaban a los
hospitales a través de proveedores.

3. Hojas de seguridad: buscaron e identificaron hojas de segu-
ridad para todas las sustancias (239) y también para aquellas
gue decidieron reemplazar.

4. Disponibilidad y costos: evaluaron productos disponibles en
el mercado y costos para realizar los reemplazos.

5. Simulacros: realizaron simulacros para el correcto almacena-
miento y manejo de derrames de las sustancias quimicas.
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En 2013, ambas instituciones comenzaron con
el reemplazo del mercurio en termdmetros y
tensiometros. En 2016, se cambiaron todas las
lamparas de iluminacion por alternativas mas
seguras.

Si bien actualmente todas las areas de los hos-
pitales son libres de mercurio, aun se registran
algunos residuos de amalgamas de pacientes
de tercera edad, que sdélo pueden acceder al
recambio por resinas en casos de dafios muy
graves o por solicitud médica.

En 2016, disminuyd el uso de hipoclorito de so-
dio en los procesos de limpieza y desinfeccion,
y se elimind en su totalidad el uso de gluta-
raldehido. Esta sustancia actualmente ha sido
reemplazada por amonios cuaternarios y en los
procesos de limpieza se aplica vapor de agua.

Trabajo en el area de limpieza

Estrategias y obstaculos

En el caso del mercurio, se siguieron los linea-
mientos ofrecidos por la Secretaria de Salud
de Bogot3, que establecia una calendariza-
cion para su eliminacién y pautas para repor-
tar de manera semestral.

El reemplazo del glutaraldehido e hipoclorito
de sodio surgio¢ por la necesidad de contar
con sustancias quimicas menos nocivas para
la salud y el ambiente y que no generaran de-
terioro en el mobiliario hospitalario. Este cam-
bio no provocd aumento en el presupuesto:
aungue costaban mas, las sustancias elegidas
se utilizaban en menores cantidades.

Ademas de contribuir a mejorar la salud
y el ambiente, el reemplazo de sustancias
genero una reducciéon econémica en el
presupuesto.

Estas acciones se llevaron adelante en con-
junto entre las areas de Finanzas, Vigilancia
Epidemioldgica y Gestion Ambiental, quie-
nes evaluaron técnica y econdmicamente las
alternativas y los productos que ofrecian los
nuevos proveedores. Algunos de los obs-
taculos estuvieron vinculados a la variable
“tiempo”. Hubo atrasos en el recambio de los
termdmetros y tensiometros con mercurio y
la evaluacion de proveedores para glutaralde-
hido e hipoclorito de sodio demord alrededor
de 8 meses.

Beneficios alcanzados

¢ Mejoras en los tiempos y en la eficacia de

la limpieza y desinfeccidn de superficies y
equipos.

* No deterioro de la infraestructura y equipos
por manchas o corrosion.

e Disminucion en la generacion de residuos
con mercurio.

e Disminucion de riesgo de contaminacion
con mercurio.

Desafios

Se esta planificando una concientizacion en la
comunidad del hospital acerca de la elimina-
cion de sustancias quimicas peligrosas.

Préximos pasos

Adherirse al Sistema Globalmente Armoniza-
do (SGA) para el rotulado y almacenamiento
seguro de sustancias quimicas. En diciembre
de 2017, se comenzod con un taller de ocho ho-
ras donde las areas involucradas manifestaron
interés por continuar avanzando en la gestion
segura de sustancias quimicas.
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Alimentos

El problema

En 2008, el equipo interdisciplinario de la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad Méderi (Hospi-
tal Universitario Mayor y Hospital Barrios Unidos) comenzé a trabajar en la mejora de la alimen-
tacion que se ofrecia a los pacientes hospitalizados. En ese momento, la aceptacion del menu
era muy baja y alrededor del 70% de la comida era descartada a la basura.

Estrategias de implementacién

En este contexto, se decidid trabajar en un menu flexible segun la dieta nutricional por patolo-
gias presentes en los hospitalizados. Asi surgié el nombre de la iniciativa: Fleximenu.

Inicialmente, los pacientes no podian elegir el menu de su dieta y las opciones eran rutinarias. No
se generaba un adecuado consumo y tampoco se cubrian las necesidades nutricionales.

Los alimentos que los hospitales ofrecen actualmente a sus pacientes provienen de la com-
pra que se realiza a productores agroecolégicos de la comunidad.

La primera fase de la reestructuracion de la dieta hospitalaria consistié en revisar los menus
ofertados de acuerdo a la cultura gastrondmica del pais. Continuaron las fases de seleccién de
platos, de manera que el paciente pudiera elegir en principio la comida inicial, conocida como
“entrada”. En una segunda fase, se avanzd en el ofrecimiento de dos opciones nutricionales y
en una tercera etapa fueron seis las opciones posibles (linea de comida rapida y saludable, linea
de pastas, linea de arroces, linea de ensaladas): siempre con porciones e ingredientes controla-
dos, de manera que se pudieran ajustar a todo tipo de enfermedades.

Evolucién del Fleximenu

Etapa Fleximenu
Fase | Ciclo de 31 dias incluyendo preparaciones de la gastronomia nacional
Fase Il Ciclo de 31 dias incluyendo preparaciones de la gastronomia nacional de mayor

aceptacion identificados en la Fase | y platos internacionales establecidos con un
equipo de chefs, nutricionistas y pacientes

Fase Il 2 alternativas de menu por dia, compuestos por entrada, plato fuerte, postre y
bebida fria o caliente

Fase IV 2 alternativas de menu por dia, compuestos por entrada, plato fuerte, postre y
bebida fria o caliente

4 menus alternativos acompafados de entrada, postre y bebida
Ensaladas

Comida rdpida saludable, con alimentos artesanales u organicos
Pastas

Arroces

Estos cambios impactaron positivamente en la satisfaccion de los pacientes, lo que se eviden-
cio en la disminucidn del porcentaje de residuos hospitalarios: hoy se descarta sélo un 5,9% en
relacion al 70% inicial.
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Porcentaje de residuos hospitalarios segtin estrategia de gestion de la alimentacion

Estrategia de alimentacion Ao Porcentaje de residuos hospitalarios
Fase | - Ciclo 31 dias 2008-2009 5%-70%

Fase Il - Ciclo 14 dias 2010-2011 12-30%

Fase Ill - Fleximenu 2 alternativas 2012-2016 8,3%

Fase IV - Fleximenu 6 alternativas 2017 5,9%

Estas acciones se desarrollaron a lo largo de
los ultimos 10 afos entre el equipo del hospital
vy la empresa que posee la contratacion del
servicio de alimentos. Actualmente, el hospital
se encuentra adelantando la tercera fase.

Objetivos especificos

e Reducir la cantidad de residuos organicos
que se descartan en el hospital.
» Mejorar la dieta nutricional de los hospitalizados.

Desafios

1. Disefio del Programa nutricional: el disefio
del programa de alimentacion debia tener
cierta evolucion nutricional en relacién al costo
econdmico por racion que el hospital ya poseia.

2. Pruebas piloto: aungue se veia agradable,
el disefio grafico de los menus impresos en
folleteria —-armados por nutricionistas, chefs
e ingenieros de alimentos- no tenia receptivi-
dad en las pruebas de campo. Las porciones
Y preparaciones requerian ajustes. En ocasio-
nes, se veian en papel mas llamativas que en
la realidad y, por lo tanto, debian preparar las
recetas varias veces para que lucieran visual-
mente atractivas.

3. Costos para la empresa: en los inicios -al
momento de la elaboracién de la primera fase-
la empresa que proveia los alimentos consi-
derd que el programa podria tener un costo
muy alto en relacidn al valor de la racion. Se
realizaron varias reuniones donde se aborda-
ron los beneficios de este nuevo desafio y se
lograron acuerdos en el marco de una relacién
sostenible, en base a una estrategia “win-win”
(gana-gana). Por ejemplo, se logré demostrar

gue ambas partes mejorarian su imagen: la
empresa, por ofrecer alimentos saludables y
adecuados con un valor diferencial en el mer-
cado; el hospital, por prestar un mejor servicio
a los pacientes.

Cambio inicial

Fase I: menu con entrada y proteina
800 raciones diarias promedio
88.000 raciones mensuales

Cocinas en el Hospital Universitario Mayor

4. Cambio de tecnologia: para realizar es-
tas innovaciones nutricionales, se necesitd
un recambio de tecnologia. Se coordinaron
reuniones entre directivos de ambas partes
(hospital y empresa de servicios) y se reali-
z4 una presentacién con las necesidades de
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nuevas tecnologias. Como Fleximenu ya tenia
muy buena aceptacion de los pacientes, se
aprobaron rapidamente estos cambios.

5. Productos artesanales: como no habia
ninguna empresa que suministrara alimentos
artesanales, el equipo del hospital comenzé a
recorrer ferias del lugar para encontrar pana-
derias locales. Alli, hicieron contacto con un
proveedor y le llevaron la propuesta de unirse
a este proyecto y trabajar para ambos hospi-
tales. Juntos pensaron en las caracteristicas
nutricionales y de ensamble que se necesita-
rian para suministrar alimentos sin quimicos
y con 100% de pan integral a los pacientes.
Actualmente, trabajan juntos: la panaderia
provee 4 mil panes semanales de diferentes
referencias.

Implementaciones:

a. Hornos inteligentes: Marca Rational, mo-
delo SCC WE 201G. Permiten la elaboracion
de alimentos mas saludables con procesos
combinados. Utilizan vapor para mejorar la
preparacion de los alimentos, tienen control
de temperatura y combinan diferentes tipos
de coccidn. También se pueden cocinar varios
alimentos en el mismo horno, segun su textura
y tiempo de preparacion.

b. Cocina “Cero Fuego”: cocina inteligente
que trabaja por induccién de calor en placas.
La induccidn no calienta el recipiente sino
directamente el alimento.

c. Estufas Alicorp Modelo CK226 - E: pro-
porciona un ambiente mas tranquilo y mayor
seguridad en relacion al calor, reduciendo los
accidentes. Rapida y eficiente, ayuda al con-
trol en el tiempo de las preparaciones.

Sector de refrigeracion

Involucramiento de la comunidad hospitalaria

Este gran cambio que se llevd adelante en el
servicio de alimentacion de ambos hospitales
se logrd gracias a la participacion de toda la
comunidad y el personal de las instituciones.

e Personal de cocina: se trabajo junto a ellos
para explicar la importancia de preparar 6
menus.

» Personal de servicio de las habitaciones:

se trabajo con ellos para que comprendieran
los valores nutricionales de las opciones y asi
poder comentarlas a los pacientes.

e Personal de seguridad: se trabajo junto a
ellos para transmitir la informacion a las fami-
lias de los hospitalizados, entre otros.

También se realizaron distintas actividades
publicas internas y ante las autoridades de los
hospitales para generar conciencia sobre la
importancia de esta nueva propuesta:

1) Workshop: Fleximenu. Muestras de platos:
“Comer para sanar”.

2) Taller de Trabajo “Animarse a Sofar”: se
organizaron reuniones técnicas que luego

se capitalizaban en ideas con el aporte de
nutricionistas, ingenieros en alimentos, perso-
nal de produccion, chefs y profesionales de la
imagen y disefio de marcas.

Cuando se obtenia una idea, el equipo gene-
raba una propuesta. Esa propuesta se llevaba
a produccioén y se hacian pruebas piloto para
evaluar la aceptacion por parte del grupo de
pacientes. Se obtenia una alta aprobacion:
mas del 80% las aceptaba.

Durante 2017, se logrd que una persona del
area de Protocolo perteneciente a la empresa
de servicios de alimentacion estuviera presen-
te todo el dia en los hospitales, visitando a los
pacientes y ayudando a elegir las opciones
dentro del menu.
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Caracteristicas del Fleximenu

Fleximenu

Herramienta que permite brindar a los pacientes una dieta sin restriccién: la opcion de elegir los
alimentos que desea de acuerdo a sus gustos y preferencias.

Cuenta con un ciclo de menus de 4 dias. Por tal razén, anualmente se retinen los chefs para
renovar el ciclo con ideas frescas y novedosas que permitan a los usuarios disfrutar de una
alimentacién balanceada y "gourmet”, que mejore la calidad de vida de los pacientes.

Ingresan los alimentos lavados y troceados y se verifica la produccién libre de sustancias toxicas.

Estandares internacionales: la empresa contratista con la que se trabaja prepara los alimentos
bajo estandares internacionales. No se fritan alimentos en aceite.

Porciones controladas e informacidén transparente: las porciones se controlan a diario y se
informa permanentemente sobre la clasificacion y potencial energético de cada alimento.

Menu selectivo tipo "gourmet” en el que el 100 % de los pacientes con indicacién de dieta de
consistencia sélida pueden elegir su alimentacidn de acuerdo a sus gustos y preferencias.

Proximos pasos: desarrollar la Dieta Turmix para pacientes con alteracion en la deglucidon, con
el fin de incrementar el consumo de la dieta a mas del 75%.

La dieta terapéutica que se emplea en los hospitales para pacientes con dificultades de de-
glucidén, masticacion y disfagia, entre otras complicaciones relacionadas, se denomina Turmix.
Corresponde a una alimentacion completa en nutrientes, energia y agua, ya que contiene todos
los alimentos en textura compota. Esta dieta es de transicion e implica un paso proximo a una
dieta de mayor textura. Con el objetivo de que la textura y consistencia sean estables a los
cambios de temperatura a los que estan expuestas las preparaciones después de la produccion,
contiene adicion de grasas vegetales.

Actualmente, se esta trabajando en una innovadora propuesta gastrondmica disefada por la
empresa de alimentos para pacientes con este tipo de dieta terapéutica Turmix. Para ello, se
utilizan materias primas naturales y se texturizan los alimentos sin perder sus nutrientes, con-
servando el aroma, el sabor y el color de la receta original. El proceso tecnoldgico desarrollado
permite que los platos mantengan las mismas propiedades que las versiones sin texturizar.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Hospital Clinica Biblica (Costa Rica)

El Hospital Clinica Biblica es un establecimiento privado de salud de Costa Rica. Se ubica en la
provincia de San José y cuenta con 67 camas y 10 salas de cirugia. Fue fundado en 1929 por
los misioneros Enrique y Susana Strachan, quienes fundamentan su servicio en apoyo a los mas
necesitados, brindando servicios médicos gratuitos. En la actualidad, a través del Ministerio del
Arbol de la Vida, se mantienen programas de apoyo social para los mas desfavorecidos.

Sustancias quimicas

En el marco del trabajo sobre el objetivo de Sustancias Quimicas y sus reemplazos por alternati-
vas mas seguras, el hospital se propuso reducir el riesgo ambiental y ocupacional al implementar
un cambio en la tecnologia que se utiliza en el area de Esterilizacion.

Antecedentes

En el hospital se han utilizado esterilizadores para instrumental médico, ya sean a base de vapor
o de oxido de etileno. Este ultimo se utilizé durante muchos afos para los procesos de esteriliza-
cion de materiales termosensibles, pues no todos los instrumentales médicos se pueden este-
rilizar en las autoclaves de vapor. En 2007, como parte del primer proceso de certificacion con

la normativa de Joint Commission®, el hospital empezd a transformar sus servicios, buscando
brindar una mayor calidad y seguridad.

Iniciativas

* En 2010, se realizé una evaluacion de riesgo denominada “Anélisis de Modo y Efecto de Falla”
(AMEF)™. Este estudio determind una serie de modos y efectos de falla durante el desarrollo de
ciclos de esterilizacion con oxido de etileno, lo que permitié disefar el plan de trabajo asociado
a la reduccioén de estos riesgos.

* En 2012, se sustituyd de forma definitiva el uso de dxido de etileno. En su lugar, el hospital
adquirié un equipo de esterilizacion que utiliza perdxido de hidrégeno, que permite esterilizar
materiales termosensibles que no soportan temperaturas mayores a 53,4 C°. Se puede esterilizar
materiales de acero inoxidable, instrumental canulado (tubular) y no canulado (tijeras, lentes,
sondas para el corazéon) y materiales de plastico que se utilizan en cirugias de corazén, entre
otros. El material que ingrese debe estar completamente seco y sin textiles.

13. La organizacion con mas experiencia en acreditacion sanitaria en el mundo.
14. FMEA, por sus siglas en inglés: “Failure Mode and Effects Analysis”.
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En el siguiente cuadro, se listan algunas caracteristicas del esterilizador de perdxido de hidro-
geno. A nivel de Compras, este cambio de equipo implicd la posibilidad de adquirir los insumos
gue se mencionan a continuacion:

Insumos utilizados en el esterilizador de peréxido de hidrégeno

Descripcion

Cartucho con perdxido de hidréogeno: se ingresa en el esterilizador de manera segura, con
guantes de proteccion adecuados. Al ser un proceso automatico y "cerrado”, el operador no tiene
riesgos de contacto con el peréxido de hidrogeno, salvo al incluir el cartucho -que viene sellado-
en el equipo. El proceso de esterilizacion ocurre aproximadamente a 53 °C.

Bolsas vy rollos Tyvek®: envoltura que se utiliza en el proceso de esterilizacion. Estd compuesta de
filamentos de polietileno de alta densidad (HDPE), hilados por evaporacién y unidos mediante
calor y presion.

Cinta testigo: es uno de los medios de control que se utilizan para verificar el correcto proceso de
esterilizacion. Se determina a través del color: si luego de la esterilizacion la cinta estda morada, el
proceso no fue correctamente realizado; si estd amarilla, si lo fue.

Indicador quimico: otro de los medios de control que se utilizan para verificar el proceso correcto de
esterilizacion. Si su color es morado, el proceso no fue correctamente realizado; si es amarillo, si lo fue.

Indicador bioldégico: uso de ampollas que permiten verificar adicionalmente si el proceso de
esterilizacion fue correcto. Luego de cada ciclo, las ampollas se colocan en una incubadora para
determinar si la esterilizacion fue correcta o no.

Control automatizado del proceso: a través de una pantalla tactil, el operador puede controlar
todo el proceso de esterilizacion. Los instrumentales cuyo largo sea mayor a 1 metro y su didmet-
ro menor a 1 milimetro, corresponden a "ciclo lumen"; los que no cumplan con esta caracteristica,
serian "ciclo no lumen”.

‘ ‘ El uso de esta tecnologia nos
permite realizar procesos de
esterilizacion mds cortos y de
menor riesgo para nuestro

personal. ‘ ‘

Esterilizador de peroxido de hidrogeno Mayra Valverde - Jefa de Servicio Central
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Estrategia seleccionada

Andlisis de Riesgo AMEF: anualmente, como
parte de los planes de seguridad de las instala-
ciones, el Hospital Clinica Biblica desarrolla un
analisis de riesgo.

Proceso de implementacion

* Se selecciona un servicio critico del hospital
para realizar el anadlisis AMEF, considerando los
posibles riesgos e impacto que puede generar
en pacientes, visitantes y colaboradores del
hospital. Idealmente, el analisis se debe realizar
antes del inicio de operaciones del servicio,
con el fin de prevenir los riesgos antes de que
ocurran, sin que ello sea una limitacién para

su desarrollo en servicios criticos que ya estén
operando.

* Una vez escogido el servicio, se conforma
un equipo de trabajo interdisciplinario que se
encargara de realizar el analisis. Esto permite
contar con diferentes criterios técnicos y clini-
cos para desarrollar una evaluacion de riesgo
integral y amplia, siendo clave la participacion
del personal del servicio donde se efectuara el
analisis.

* Luego, se identifican las funciones del pro-
ceso y se realiza el mapeo de las diferentes
actividades en el servicio escogido.

» Posteriormente, se identifican los subprocesos,
los modos potenciales de falla, sus efectos y el
método de detecciodn correspondiente. Se de-
ben contemplar las diferentes etapas del proce-
so para lograr un andlisis integral y completo.

* El siguiente paso consiste en realizar el anali-
sis de riesgo. Los miembros del equipo AMEF
evallan cada uno de los modos y efectos de
fallo, considerando las siguientes variables:

» Severidad: gravedad del riesgo en
caso que se materialice el fallo.

» Ocurrencia: probabilidad de que el
fallo ocurra.

» Deteccion: rango de deteccidn de un
posible fallo.

» Posteriormente, se obtiene el RPN (nUme-
ro de prioridad de riesgo, por sus siglas en
inglés), que resulta de la multiplicacion de las
tres variables anteriores.

e Se ordenan los RPN de mayor a menor valor
y se escogen aguellos que representan el 80%
de la sumatoria de todos los RPN. Sobre esta
priorizacion, corresponde luego generar un
cronograma de trabajo, asignando responsa-
bles, plazos y actividades, con el objetivo de
prevenir la posible ocurrencia de estos fallos.
Esta labor preventiva permite reducir riesgos a
pacientes, visitantes y/o colaboradores.

e Finalmente, se debe dar seguimiento a las
acciones o actividades del cronograma procu-
rando su cumplimiento. El objetivo final debe
ser eliminar -en la medida de lo posible- la
causa de cada fallo antes de que estos ocu-
rran, reduciendo la severidad y ocurrencia y
aumentando la probabilidad de deteccion.
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Comparacion entre el éxido de etileno y el peréxido de hidrégeno

A considerar

Estado

Efecto por inhalacion
Efecto por ingestion
Efecto en ojos
Efecto en la piel
Carcinogenicidad

Mutagenicidad

Equipos de proteccion
personal de uso diario

Tiempo de cada ciclo
Otros riesgos

Consideraciones adicionales

Oxido de etileno

Mezcla licuada a presidn que una vez
utilizada en el proceso de esterilizacion
se transforma en gas.

Toxico e irritante.

Irritante.
Irritante.

Puede tener efectos cancerigenos.

Puede causar alteraciones
genéticas hereditarias.

Gafas, mascarillas y guantes resistentes
a quimicos. También gabachas, botas u
otra vestimenta de proteccion resistente.
Ducha de seguridad y lavaojos.

24 horas: 1hora mas 23 horas de aireacion.
Inflamable.

1. Considerar las medidas de seguridad relaciona-
das con la recepcion, almacenamiento y traslado
de cilindros presurizados.

2. Se deben considerar controles inmediatos en
caso de fuga (sistema de extraccion y alerta
inmediata), asi como el adecuado uso del equipo.

3. Considerar el uso de equipos de proteccion
personal en caso de derrames, asi como el
seguimiento médico correspondiente.

4. Al ser un material inflamable, se deben reforzar
las medidas de seguridad.

Perdxido de hidrégeno

Liquido transparente claro que
luego se transforma en gas.

Irritante.
Irritante.
Corrosivo.

Irritante.

Guantes resistentes a productos quimicos,
Unicamente al momento de ingresar el cartucho
con peroxido de hidrogeno.

Maximo 1hora

1. El proceso es mucho més seguro. Unicamente hay que
introducir el cartucho con perdxido de hidrégeno, que es
perforado automaticamente y se vacia una vez adentro
de la unidad, llevando el liquido esterilizante a un
vaporizador que lo transforma en gas y lo inyecta a la
camara. Se vaporiza por completo. Cada ciclo puede
durar en promedio unos 55 minutos, aproximadamente.
No hay emisiones de residuos téxicos, Unicamente vapor
de agua y oxigeno.

2. El cartucho incorpora dos membranas protectoras que
impiden que el personal entre en contacto con el
compuesto quimico.

3. Se detecta automdticamente el nivel del esterilizante,
avisando cuando se termina. Al disponer de 15 ciclos
entre los reemplazos, se dispone de mas ciclos con el
mismo compuesto quimico.

4. Incorpora una pantalla tactil facil de leer y codificada por
colores, que muestra las etapas del ciclo y el tiempo restan-
te, facilitando los controles de uso de una forma segura.
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Modos, causas y efecto de falla en analisis AMEF del uso de éxido de etileno

Proceso Modo

Deterioro de valvulas y mangue-
ras en conexion de cilindros de

Transporte e Oxido de etileno.

instalacion

=l Llantas y/o carreta para transporte
de cilindros

de clilindros en mal estado.

Desconocimientos técnicos
para la adecuada instalacion
de cilindros.

Desafios y lecciones aprendidas

* El analisis AMEF es una herramienta suma-
mente necesaria e importante que permite
anticipar o corregir los posibles riesgos que
pueden presentarse en la operacion hospita-
laria. De esta manera, siguiendo su estrategia
de calidad y seguridad, el hospital definio el
reemplazo del éxido de etileno por perdxido
de hidrdégeno.

* Si bien el esterilizador de peroxido de hidrd-
geno utiliza insumos muy particulares y exclu-
sivos de esta tecnologia, el nivel de seguridad
y protecciéon que brinda este equipo justifica su
uso desde el punto de vista de la calidad y la
seguridad.

Causa Efectos
Mantenimiento preventivo
deficiente de valvulas,
mandémetros y otros. Posible fuga
Mantenimiento preventivo defi- | de oxido de
ciente de transporte de cilindros. etileno

Capacitacion incorrecta del
personal encargado.

‘ ‘ A lo largo de los dltimos afos, el
analisis AMEF nos ha permitido
identificar en procesos criticos
de la operacion hospitalaria una
serie de modos y efectos de
fallo que nos ayudan a brindar
un servicio mucho mas seguro,
tanto para nuestros pacientes
como para nuestros colabora-
dores, considerando para ello la
evaluacion de riesgos ambien-
tales, de salud ocupacional y de
seguridad de las instalaciones.

Andrés Alvarado - Jefe de Gestion
de Instalaciones y Ambiente
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Hospital de Pediatria Profesor Dr. Juan Pedro Garrahan (Argentina)

El Hospital de Pediatria Profesor Dr. Juan Pedro Garrahan es un hospital argentino especializa-
do en salud infantil de alta complejidad. Es un centro publico de referencia nacional, autarquico,
financiado en conjunto por el gobierno nacional y la Ciudad de Buenos Aires.

Hosp|ta| de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan

El hospital se sumo a la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables en 2013, dando inicio al trabajo en varios de los obje-
tivos de la Agenda: Residuos, Liderazgo y Sustancias Quimicas,
entre otros.

Posee actualmente un Comité Multidisciplinario (participan
Enfermeria, el sector de Control Epidemioldgico, Laboratorio,
Farmacia, Servicios Generales, Higiene y Seguridad, Organiza-
cidén y Métodos, entre otros) para planificar y desarrollar una
gestion integral de residuos.

e Desde 2012 cuenta con una Coordinaciéon de Salud Ambiental
Infantil y Hospital Sostenible, que trabaja en el marco de la mul-
tidisciplina, para llevar a cabo una politica de salud y seguridad
ambiental.

e Desarrolld un area asistencial para la atencion y prevencion
de los efectos ambientales sobre la salud de los nifios atendi-
dos en la institucion a través del trabajo interdisciplinario, que
abarca también aspectos educativos para el equipo de salud y
la comunidad e investigacion clinica.

Datos a tener en cuenta

El hospital ocupa un area
de 121.000 m? y posee:

* Mas de 10,000 visitas diarias.
* Mas de 600.000 consul-
tas por ano.

* 4,500 trabajadores.

¢ 11.000 cirugias.

* 574 camas, de las cuales
137 son de terapia in-
tensiva y 40 nuevas que
conforman la Unidad de
Cuidados Estacionales.

* 19 quirofanos.

* 200 consultorios (areas
de Neonatologia y Unidad
de Quemados).

* Banco de Sangre de do-
nantes 100% voluntarios

* Banco Publico de Cor-
don Umbilical.

* Banco de Tejidos.

* Banco de Tumores y
Laboratorios de Biologia
Molecular.

* Servicios técnicos:
Esterilizacion, Patologia,
Laboratorio, Farmacia,
Diagnostico por Imagenes.
*Servicios de Apoyo:
Cocina, Mantenimiento,
Servicios Generales.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina




Residuos

La gestion integral de residuos se lleva a cabo teniendo en cuenta los aspectos técnicos, admi-
nistrativos, econdmicos y normativos, que permiten asegurar un buen manejo de las diferentes
corrientes de residuos desde su generacion hasta su disposicion final. Como resultado, se logrd
una mejora importante en los indicadores de residuos biopatogénicos.

P

Residuos patogénicos:

»
2010: 2 kg/cama/dia promedio '
2018: 1 kg/cama/dia promedio

Obstaculos Esterilizador de perdxido de hidrégeno

Cultura institucional: el personal de las diferen-
tes areas segregaba los residuos en forma in-
distinta, ya sea en bolsa negra o en bolsa roja,
por falta de atencion o desconocimiento.

Criterios de compras

* Productos libres de sustancias quimicas
como mercurio, PVC y otros.

e Productos de bajo consumo energético.
* Productos con embalaje reutilizable.

* Productos de baja o nula emisién de ga-
ses de efecto invernadero.

Acciones

1. Concientizacion: se realizé un fuerte trabajo
de capacitacion tedrica y practica en todos los
sectores del hospital.

2. Se elabord un mapa de proceso de residuos
de riesgo bioldgico.

3. Se redistribuyeron los contenedores, se defi-
nieron acopios intermedios y se adecuaron los
sectores de lavado y acopio final de acuerdo a
la legislacion vigente.

4. Se desarrollaron programas de reciclado de : ; [: i
papel y carton. Sector de lavado de carros /
5. Se trabajo especialmente en el reciclado del Balanza y reop@nta Darajalcorrecta
packaging. segregacion de panales
Generacion de residuos por corriente (kg)
Ao Comunes/domésticos Infecciosos Quimicos peligrosos Reciclables
2014 923.412 307.804 14.426 15.289
2015 924.300 284.400 16.183 16.800
2016 800.790 212.513 14.391 142.00

El porcentaje de reciclado sobre el total de residuos crecio del 1% al 13% en 3 afios.
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Programa de reciclado

En 2012, al Programa de Reciclado de la Fun-
daciéon Garrahan se le sumo el papel de las
areas asistenciales. Hace ya tres anos comen-
zaron con el programa de reciclado de cartoén,
que en 2017 alcanzo los 140.000 Kkilos.

Caja para reciclado de papel con cartel indicativo

Programa de residuos quimicos

1. Definicion e identificacion de los sectores del
hospital que generan distintas corrientes de
guimicos peligrosos.

2. Organizacion del proceso.

3. Contratacion de una empresa debidamente
habilitada para tratamiento y disposicion final.

4. Desarrollo de un proceso para la utilizacion
segura de los productos.

5. Capacitaciones sistematicas y asistematicas.

6. Elaboracion de una base de datos con las
correspondientes hojas de seguridad de las
sustancias quimicas relevadas en los diferentes
laboratorios y entrega de elementos de protec-
cidn. Para aumentar la seguridad, se incorpora-
ron kits de contingencia en diferentes sectores.

7. Aprobacion del proceso por las autoridades
correspondientes.

Carro especifico sefializado para
transporte de residuos peligrosos /
Depdsito sefalizado para residuos peligrosos

Sustancias quimicas

* Eliminacion del mercurio: reemplazo de termo-
metros y tensidmetros por tecnologia digital.

* Reemplazo de mamaderas por productos
libres de Bisfenol A: actualmente se utilizan
envases de polipropileno puro.

* Reemplazo progresivo de sustancias de
revelado y fijacion de placas radiograficas
(Y16). Actualmente, el area de imagenes se
encuentra digitalizado.

* Reemplazo de las técnicas de laboratorio que
utilizaban benceno: reduccion de mas del 90%
en la utilizacion de este producto quimico.
 Utilizacion de productos de bajo consumo
energético.

« Utilizacion de productos con embalaje reutilizable.
« Utilizacion de productos refrigerantes reutilizables.
* Productos de baja o nula emisién de gases
de efecto invernadero.

Alimentacion saludable

El Hospital Garrahan es una institucion libre de
“comidas rapidas” y de bebidas con alto con-
tenido de azucar. Los comedores de la institu-
cion poseen menues elaborados y controlados
por nutricionistas, tanto para el personal como
para los pacientes. Se ofrece también un menu
saludable (reduccion de grasas e hidratos de
carbono) y un menu para celiacos.

Hospitales que curan el planeta. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en América Latina



Propuestas para desarrollar habitos saludables

* Poseen cursos de alimentacion saludable para el personal
del hospital.

* Programa Obesidad: se formd en el hospital el grupo “Hacia
un peso saludable”, no sélo para las personas excedidas de
peso sino también para aquellos que quieren mantenerlo. Se
fomentan dos caminatas diarias de 20 minutos, recorriendo
el hospital (en dias de lluvia, se realiza en circuitos internos).
Favorecen al cambio de habito del personal del hospital.

* Incorporacion de la “pausa activa”: propuesta para incorporar
en el trabajo diario una pausa activa de 10 minutos donde se
realizan ejercicios de estiramiento y respiracion.

Préximos desafios: energia

El hospital comenzd a medir la energia que consumia en 2016.
En la actualidad, observan una disminucion del consumo
para los mismos meses del afo. Se estad conformando un
grupo de trabajo con el objetivo de desarrollar un programa
de ahorro energético y reduccion de la huella de carbono.
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Salud sin Dafo (Health Care
Without Harm) es una orga-
nizacion 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 comuni-
dad en materia de sustenta-
bilidad y se posicione como
lider del movimiento global
para la salud y la justicia
ambientales.
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HOSPITALES
VERDES y
SALUDABLES

La Red Global de Hospita-
les Verdes y Saludables es
una comunidad mundial de
hospitales, sistemas de salud
y organizaciones profesiona-
les y académicas que buscan
reducir su huella ecoldgica

y promover la salud am-
biental publica. Se sustenta
en el compromiso de sus
miembros de implementar la
Agenda Global para Hospita-
les Verdes y Saludables, de-
sarrollar practicas sostenibles
y medir su progreso. Es una
iniciativa de Salud sin Dano.

Salud sin Dano - Health Care Without Harm

12355 Sunrise Valley Dr.
Suite 680
Reston, VA 20191

Estados Unidos

www.noharm.org

@saludsindanio
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