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Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud
en Colombia”

Introduccion al proyecto

En el marco de la Ley 1753 de 2015, Colombia se ha comprometido a desarrollar y llevar a

cabo los Planes Integrales de Gestion del Cambio Climéatico (PIGCC). En la Ley 1931 de 2018,

referente a la gestidén del cambio climatico en el pais, se establecié que el sector salud debe

formular e implementar un Plan Integral de Gestion del Cambio Climatico Sectorial (PIGCCS)

que abarque tanto los aspectos de adaptacién como de mitigacidén. Asimismo, en 2021,
Colombia se sumé al Programa de salud de la COP26, comprometiéndose a desarrollar
sistemas de salud resilientes al clima, sostenibles y con bajas emisiones de carbono. Dentro
de la iniciativa de descarbonizacién de este Programa se incluye la fundamental tarea de
estimar la linea base de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) de los sistemas

nacionales de salud, incluyendo las cadenas de suministro.

Con el propésito de facilitar el cumplimiento de este compromiso, a principios de 2022 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, y la organizacién no gubernamental
Salud sin Dafio, anunciaron la suscripcién de un Memorando de Entendimiento. Este acuerdo
de colaboracién tuvo como objetivo la puesta en marcha de un proyecto piloto destinado a
realizar una primera aproximacién de la huella de carbono del sistema de salud colombiano.
Para lograr este objetivo, se llevd a cabo la capacitacion de una muestra diversa de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en el uso de una herramienta
desarrollada por Salud sin Dafio para el célculo de la huella de carbono de establecimientos

de salud, conocida como monitoreo del impacto climatico. Mas de 400 IPS se sumaron al

proyecto y completaron con éxito el programa de capacitacién virtual.

Las IPS participantes contaron con el acompafiamiento técnico de las instituciones
convocantes durante el periodo de recopilacién de datos de las fuentes de emisién. Al
concluir esta etapa, participaron en jornadas de trabajo en las que recibieron asistencia

técnica para cargar la informacién recopilada en la herramienta, permitiéndoles calcular su

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 5
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huella de carbono. Estas jornadas, denominadas Huellatones, se llevaron a cabo de manera
presencial y virtual para fomentar la participacién de todas las instituciones que conformaron
la muestra. Finamente, después de un proceso de revision y verificacion de los reportes de
huella de carbono presentados, se aprobaron y analizaron un total de 265 reportes. A partir
de este analisis, el presente informe proporciona recomendaciones especificas para la

formulacién del componente de mitigacion del PIGCCS del sector salud.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 6
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Capitulo 1. Generalidades

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

El Ministerio de Salud y Proteccién Social es una entidad publica del nivel central del

Gobierno de Colombia y cabeza del sector salud. Tiene como objetivos, dentro del marco de
sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud, salud publica, y promocién social en salud, asi como participar en la
formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos periddicos y

riesgos profesionales.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social dirige, orienta, coordina y evalla el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales en lo
concerniente a su competencia. Adicionalmente, formula, establece, y define los lineamientos

relacionados con los sistemas de informacién de la proteccién social.

Salud sin Dano

Salud sin Dafio es una organizacién no gubernamental internacional que trabaja para

transformar el sector del cuidado de la salud en todo el mundo para que reduzca su huella
ambiental, se convierta en un punto de referencia para la comunidad en materia de
sostenibilidad y se posicione como lider del movimiento global para la salud y la justicia
ambientales. Con oficinas en Estados Unidos, Europa y Asia, un equipo regional en América
Latina y alianzas a nivel de pais con organizaciones nacionales de Australia, Brasil, China,
India, Sudafrica y Nepal, Salud sin Dafio ha sido una organizacién pionera en los esfuerzos
globales para acelerar los procesos de descarbonizacién del sector, el fortalecimiento de su

resiliencia y la promocion de su liderazgo en materia de politicas climaticas.

Salud sin Dafio trabaja para promover la sostenibilidad en el sector salud desde hace mas de

25 afios. Una de sus principales iniciativas es la Red Global de Hospitales Verdes vy

Saludables, que cuenta con mas de 1880 miembros en 84 paises, quienes estan usando la
innovacion para transformar al sector salud y asegurar un futuro saludable para las personas y

el planeta.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 7
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Marco juridico nacional e internacional

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climético (IPCC por sus siglas en

inglés) -encargado de facilitar evaluaciones integrales del estado de los conocimientos
cientificos, técnicos y socioeconémicos sobre el cambio climatico, sus causas, posibles
repercusiones y estrategias de respuesta-, ha afirmado que el cambio climatico es una
realidad innegable. Segun sus informes de evaluacién, que actualmente se encuentran en el
sexto ciclo, la influencia humana en la alteracidn del sistema climatico es evidente,

desencadenando la crisis climética que enfrentamos.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre 2030 y 2050, el

aflo, debidas

principalmente a efectos de la desnutricion extrema, la malaria, la diarrea y el estrés por calor.
Asimismo, la OMS prevé que la poblacién mas afectada por los eventos climaticos extremos
serdn las personas en riesgo de exclusion social y minorias, como los nifios, nifias, mujeres,

minorias étnicas, personas adultas mayores, migrantes y personas desplazadas, entre otros.

En respuesta a las advertencias cientificas, Colombia ha formulado normas e instrumentos de
politica para la gestién del cambio climatico. A partir de la Ley 1753 de 2015, mediante la cual
se promulgo el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, especificamente en su articulo 156
(paragrafo 2), se establecié que los ministerios de Agricultura y Desarrollo Rural, Minas y
Energia, Transporte, Salud y Protecciéon Social, Vivienda, Ciudad y Territorio, y Comercio,
Industria y Turismo, serdn responsables de disefiar e implementar planes sectoriales de

adaptacion al cambio climatico.

Posteriormente, la Ley 1931 de 2018 establecid directrices para la gestién del cambio climético
en Colombia. En su articulo 7, determina que cada ministerio debe desarrollar su Plan Integral
de Gestion del Cambio Climético Sectorial (PIGCCS). Este plan sirve como herramienta para
identificar, evaluar y guiar la integracion de medidas de mitigaciéon de gases de efecto
invernadero (GEIl) y adaptacién al cambio climético en las politicas y regulaciones sectoriales.
La Ley también proporciona pautas para la implementacion de medidas sectoriales de
adaptacion y mitigacion de GEI en los territorios, abordando temas especificos de cada

sector, como financiamiento, educacién, ciencia, tecnologia e innovacioén.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 8


https://www.ipcc.ch/languages-2/spanish/
https://www.ipcc.ch/report/sixth-assessment-report-cycle/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Normograma/Ley%201753%20de%202015.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=87765#:~:text=Por%20medio%20de%20la%20cual,acciones%20de%20adaptaci%C3%B3n%20al%20cambio
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Desde el establecimiento de este mandato, el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia ha avanzado en la formulacién de su PIGCCS, en consonancia con los compromisos
nacionales y alineados a los acuerdos internacionales del pais en materia de cambio
climatico, especialmente en el marco del Acuerdo de Paris. Este Plan estd conformado por
dos componentes: mitigacion y adaptacién. En lo que respecta al primer enfoque, es
necesario identificar las fuentes de emisiones de GEl que se generan por las diferentes
actividades que se llevan a cabo dentro del sector salud, tanto de manera directa como
indirecta. El objetivo es analizar estas emisiones y desarrollar acciones de mitigacién que no

comprometan la calidad de los servicios de salud ni la misién de las entidades del sector.

Cabe destacar que el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha llevado a cabo una revisién
exhaustiva de la literatura, explorando experiencias exitosas a nivel mundial, en
Latinoamérica y en Colombia. El propdsito de esta revisidn fue contribuir con conocimientos
generales sobre mitigacién y aprender de las practicas exitosas en otras regiones. Como
resultado, en 2021 se cred la primera guia de mitigacidn especifica para el sector salud. Esta
guia se presenta como una herramienta integral para comprender la mitigacién del cambio
climatico en el &mbito de la salud, instando a los y las responsables de la toma de decisiones
a incorporar estrategias de este tipo en la planificacién y presupuesto, considerando que no
sblo generaran beneficios ambientales y para la salud, sino que también pueden representar

una alternativa para el ahorro de recursos econémicos.

Congruente con los mandatos nacionales y su compromiso como lider global en la accién
climética, en 2021 Colombia se sumé al Programa de salud de la COP26, y actualmente forma
parte del mecanismo establecido para dar seguimiento al cumplimiento de sus compromisos,
la Alianza para la Accién Transformadora en Clima vy Salud (ATACH por sus siglas en inglés).
Asimismo, durante la vigesimoctava Conferencia de Naciones Unidas sobre Cambio Climatico

(COP28), celebrada en Dubai en diciembre de 2023, Colombia se sumé a la Declaracion de la

COP28 sobre Clima y Salud, reafirmando los compromisos adquiridos en la materia.

En este contexto, tras una serie de acercamientos que se dieron a lo largo del 2021, en 2022
se formalizé el establecimiento de una alianza estratégica entre el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la organizacién Salud sin Dafio por medio de la firma de un Memorando

de Entendimiento. Dicho instrumento senté las bases para el lanzamiento de un proyecto

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 9
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https://www.who.int/es/publications/i/item/cop26-health-programme
https://www.who.int/initiatives/alliance-for-transformative-action-on-climate-and-health
https://www.who.int/publications/m/item/cop28-uae-declaration-on-climate-and-health
https://www.who.int/publications/m/item/cop28-uae-declaration-on-climate-and-health
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piloto, cuyo objetivo fue llevar a cabo una primera aproximacién hacia la estimacién de la

linea base de las emisiones de GEIl del sector salud en Colombia.

La herramienta de monitoreo del impacto climatico

Fuentes de emisiones de GEI

La herramienta de monitoreo del impacto climatico fue desarrollada en el 2016 por el equipo

de Salud sin Dafio en América Latina. En 2021 se lanzé para su uso global, como una

herramienta 100% virtual. Su metodologia estd basada en el Estdndar Corporativo de

Contabilidad y Reporte del Protocolo de GEI (GHGP), por lo que calcula las emisiones a nivel

establecimiento y las clasifica en tres alcances:

Figura 1. Descripcion de los alcances

Alcance 1: emisiones

directas de GEI

Alcance 2: emisiones indirectas
de GEI asociadas a electricidad/

Alcance 3: otras emisiones
indirectas de GEI

Las emisiones directas de

GEl se producen a partir de
fuentes que son propiedad de

la institucion o estén bajo su
control. Esto incluye, por ejemplo,
las emisiones procedentes de la
combustion en calderas, hornos
o vehiculos propios o controlados
por la institucién, las emisiones
procedentes del tratamiento de
residuos in situ, y las fugas de

gases anestésicos o refrigerantes.

vapor/calor/refrigeracion

El alcance 2 comprende las
emisiones de GEl derivadas de la
generacion de electricidad/vapor/
calor/refrigeraciéon consumidos
por la institucion (elementos que
han sido comprados o adquiridos
por la institucién). Las emisiones
de alcance 2 se producen
fisicamente en las instalaciones
donde se generan estos
elementos (electricidad/vapor/
calor/refrigeracion).

El alcance 3 es una categoria

de reporte que permite incluir el
resto de las emisiones indirectas.
Las emisiones de alcance 3 son
consecuencia de las actividades
de la institucion, pero se producen
en fuentes que no son de su
propiedad ni estan controladas
por ella. Algunos ejemplos de
actividades de alcance 3 son los
viajes de trabajo, los traslados
de pacientes y del personal, las
pérdidas por el transporte y la
distribucion de la electricidad.

Fuente: Guia metodoldgica de la herramienta de monitoreo del impacto climatico, parte 1. Cémo utilizar la herramienta de

monitoreo del impacto climético desarrollada por Salud sin Dafio (2023).

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 10
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Figura 2. Fuentes de emisiones por alcance
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Fuente: Guia metodoldgica de la herramienta de monitoreo del impacto climético, parte 1. Cémo utilizar la herramienta de

monitoreo del impacto climético desarrollada por Salud sin Dafio (2023).

Claves de notacion / tratamiento de las fuentes

Los datos utilizados para elaborar un inventario de GEl usualmente se obtienen de diferentes
maneras, variando en calidad, formato, veracidad e integridad. Es probable que, dependiendo
de las caracteristicas de cada establecimiento de salud, no sea posible obtener los datos
necesarios para estimar todas las emisiones provenientes de algunas fuentes. Por lo tanto, la
herramienta utiliza claves de notacién para transparentar las limitaciones en la disponibilidad
de los datos, y para identificar aquellas fuentes que requieren el establecimiento de
mecanismos de registro de datos para eventualmente ser reportadas. La herramienta precisa
que para cada fuente de emisidn se establezca una clave de notacién, de manera que se
indique el tratamiento que ésta recibird en el ejercicio de estimacién. En la figura 3 se
describen las claves de notacién utilizadas en la herramienta de monitoreo del impacto

climético.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 1
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Figura 3. Claves de notacién

Clave de notacién Descripcién
Estimada Se han estimado las emisiones de esta categoria.
No estimada / Datos no Estas emisiones ocurren en la institucién, pero no se pudieron estimar
disponibles debido a la falta de datos.
No estimada / Complejo Estas emisiones ocurren en la institucién, pero no se pudieron estimar

debido a la gran complejidad de la gestion de los datos.

No ocurre La actividad o el proceso no existen en el contexto de la institucion.

Fuente: Guia metodoldgica de la herramienta de monitoreo del impacto climético, parte 1. Cémo utilizar la herramienta de

monitoreo del impacto climatico desarrollada por Salud sin Dafio (2023).

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 12
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Capitulo 2. Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector

salud en Colombia”

Desarrollo del proyecto

El proyecto “Estimaciéon de la huella de carbono del sector salud en Colombia” surgié a raiz
de una serie de conversaciones entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social (en adelante,
el Ministerio) y Salud sin Dafio que iniciaron a finales del 2020. La decisién del gobierno
colombiano de sumarse al Programa de salud de la COP26 a finales del 2021 fue el dltimo
impulso para definir la orientacion del proyecto, lo que dio paso a la elaboracién y eventual

firma del Memorando de Entendimiento en febrero de 2022.

A ello le siguid el establecimiento de un grupo nucleo de trabajo, conformado por
representantes de la Subdireccién de Salud Ambiental del Ministerio y de Salud sin Dafio,
quienes se reunieron cada dos semanas por la duracién del proyecto para coordinar su
ejecucién. Asimismo, se conformé un grupo mas amplio, que incluyé a representantes de
otras areas del Ministerio, asi como del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Este
grupo ampliado se reunié mensualmente durante el primer afio del proyecto para ofrecer una
direccién estratégica mas integral. Dichos grupos acordaron un cronograma de trabajo en

cuatro etapas que se resume en la figura 4:

Figura 4. Etapas del proyecto

. Inicio del proyecto ‘ Recopilacién de datos . Planes de mitigacién

Cuarto trimestre del 2022 y Huellatones Tercer trimestre del 2023

* Lanzamiento del e Ca Ty
: pacitacion sobre
Segundo trimestre de 2023
proyecto % interpretacién de

N * Obtencién de datos para
* Inscripcién de ol reporte de fuentesp datos y desarrollo de
instituciones planes de mitigacién

participantes obligatorias
* Eventos presenciales y

virtuales

Primer trimestre del 2023 Tercer trimestre del 2023 Cuarto trimestre del 2023

* Capacitaciones virtuales en el ¢ Andlisis de resultados e Entrega de
uso de la herramienta de y desarrollo de constancias de
Monitoreo del impacto recomendaciones para participacién
climatico el PIGCCS * Divulgacién nacional
* Obtencién de datos para el de resultados y
reporte de fuentes reconocimiento de IPS
obligatorias participantes

Fuente: Salud sin Dafio

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 13
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Conformacion de la muestra

El lanzamiento del proyecto, programado para el cuarto trimestre del 2022, fue precedido por
mas de seis meses de trabajo para desarrollar la metodologia de muestreo y el programa de
capacitacion necesario para obtener los datos a analizar. Si bien, por razones que se explican
mas adelante, no fue posible obtener una muestra de establecimientos de salud que fuese
estadisticamente representativa del sector salud colombiano, en el proceso de desarrollo
metodoldgico se establecidé una serie de parametros que definieron el nimero y tipo de
establecimientos que idealmente la conformarian, considerando la cantidad total de IPS

habilitadas para el afio de ejecucién del proyecto.

Se utilizé como punto de partida la informacién contenida en el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Este registro abarca a todos los proveedores de

servicios de salud con habilitaciéon en Colombia, y los clasifica en cuatro categorias distintas:
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Profesionales Independientes,
Transporte Especial de Pacientes, y Entidades cuyo Objetivo Social no esta relacionado con la
Prestacién de Servicios de Salud. Dada la naturaleza del proyecto, la primera gran
determinaciéon en cuanto a la conformacién de la muestra fue restringir la seleccion de
instituciones participantes Unicamente a las IPS, dado que son aquellas que directamente
prestan servicios de salud a la poblacion en los diferentes niveles de atencion. De esta
manera, el muestreo se disefidé considerando como universo a las mas de once mil IPS que

para febrero del 2022 contaban con habilitacién activa en el REPS.

Por otra parte, a partir de la informacion disponible en el REPS, se acordaron los siguientes

criterios para asegurar la representatividad de la muestra:

e Ubicacidon geogrdfica: la ubicacion geogréfica puede tener un impacto significativo en la
huella de carbono de una institucién debido a las necesidades energéticas y de otras
indoles que derivan de las condiciones climaticas en distintas zonas. Colombia es una
republica que se organiza politicamente en 32 departamentos y el distrito capital de
Bogota por lo que, para facilitar la clasificaciéon por ubicacién, estas unidades territoriales
fueron consolidados dentro de las cinco regiones naturales de Colombia (Amazonia,

Andina, Caribe, Orinoquia y Pacifica) que comparten condiciones climaticas similares:
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Tabla 1. Clasificaciéon por regiones de Colombia

Amazonas Antioquia Atlantico Arauca Buenaventura
Caquetd Bogota D.C. Barranquilla Casanare Cali
Guainia Boyacéa Bolivar Meta Cauca
Guaviare Caldas Cartagena Vichada Choco
Putumayo Cundinamarca | Cesar Narifio
Vaupés Huila Cérdoba Valle del Cauca

gsgir?deer La Guajira

Quindio Magdalena

Risaralda San André; y

Providencia
Santander Santa Marta
Tolima Sucre

e Tipo de administracion: el REPS clasifica a las IPS por su tipo de administracién en
publicas, privadas y mixtas. Para fines del proyecto, el grupo de coordinacién
ampliado tomd la decision de no incluir en el andlisis a las IPS con tipo de
administracion “mixto”, considerando el nimero reducido de IPS con este cardcter que

podria derivar en una sobrerrepresentacion en la muestra.

e Nivel de atencién: las IPS fueron clasificadas segln el nivel de atencién, es decir
segun la amplitud y grado de especializacién de los servicios médicos que ofrecen. El
nivel 1 corresponde a complejidad baja, el nivel 2 a complejidad media y el nivel 3 a
complejidad alta. El REPS especifica el nivel de atencién de las IPS publicas, pero no
de las privadas; por ello, este Ultimo fue determinado de acuerdo con el grado de
especializacion del portafolio de servicios de salud, segun lo establecido en el articulo
21 de la Resolucién 5261 de 1994. Los detalles de la clasificacién de las IPS privadas

desarrollada para fines del proyecto pueden encontrarse en el Anexo 3.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 15



§alud sin Dafio

{ .,
KL) ] =.: VERDES
Salud b [ ) ={ S;ﬂ\I_UDlA;LES

De acuerdo con los criterios seleccionados, se propusieron dos métodos estadisticos para la
determinacion del tamafio de la muestra: muestreo estratificado proporcional y muestreo
estratificado aleatorio. Dadas las caracteristicas de los datos y los criterios de
representatividad revisados, se selecciond el muestreo aleatorio estratificado simple (detalles
en el Anexo 3) para estimar el tamafio ideal de la muestra. Posteriormente, a partir de las
variables de representatividad antes descritas, se identificd la participacién numérica en la
que cada tipo de IPS debia estar representada, considerando el universo total de las
registradas en el REPS. De esta manera, considerando un margen de error del 2 % y un sobre

muestreo del 25 %, se determiné un tamario de muestra ideal de 303 IPS.

Convocatoria

El proceso para la estimacién de la huella de carbono en establecimientos de salud puede ser
complejo, principalmente por la coordinacidon de mudltiples areas y departamentos que se
requiere para la obtencién de los datos necesarios. Por otra parte, en el universo de IPS
habilitadas en Colombia, la proporcién de instituciones privadas es significativamente mayor a
la de instituciones publicas. Por lo tanto, se considerdé que la participacion en el proyecto

deberia ser de caracter voluntario, y se disefié una convocatoria para poblar la muestra.

Las bases de la convocatoria fueron socializadas y enviadas por diversos canales a todas las
IPS registradas en el REPS con fecha de corte del 23 de junio del 2022, y publicadas en el
sitio web del Ministerio. El plazo original de aplicacién fue del 16 de noviembre al 16 de
diciembre de 2022, pero se extendié hasta el 27 de enero de 2023. Las IPS que postularon

para participar en el proyecto debian cumplir con los siguientes requisitos:

e Tipo de prestador. Las instituciones participantes debian estar registradas en el REPS
como Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS), de cardcter publico o privado, y

contar con la habilitacidon de los servicios prestados.

e Disponibilidad de datos. Las instituciones participantes debian contar con los datos
necesarios para el reporte de las fuentes de emisiéon de GEIl (para el afio 2021) que, para
fines del proyecto, fueron catalogadas como fuentes obligatorias (véase el apartado

“Capacitacion virtual”).
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o Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. Si bien no fue requisito pertenecer a la

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, aquellas IPS no-miembros que fueron
seleccionadas pasaron por un proceso facilitado de membresia con el fin de obtener
acceso a Conectad@s, la plataforma exclusiva para miembros de la Red Global, donde se

aloja la herramienta de monitoreo del impacto climético.

e Capacidad de gestidon y dedicacion. Las instituciones participantes debieron contar con
un darea y/o al menos un(a) referente y/o gestor(a) ambiental que actuara como

responsable del reporte de datos durante todo el proyecto.

e Accesibilidad. Fue indispensable que las instituciones participantes contaran con equipo

de cédmputo y acceso a internet.

Al concluir el proceso de inscripcién a la convocatoria, aunque se registraron més de 400 IPS,
no se obtuvo la distribucién esperada de las mismas en términos de los criterios de
representatividad establecidos: mas del 70 % de los registros recibidos correspondieron a la
region andina, y no se obtuvo participacidn suficiente para cubrir los tres niveles de atencién
en todas las regiones. A pesar de ello, y reconociendo el importante nimero de IPS con la
disposiciéon de llevar a cabo el ejercicio, se tomd la decisién de continuar el proceso de

capacitacién con las instituciones inscritas.

Tabla 2. Instituciones inscritas al finalizar la convocatoria

PUBLICA PRIVADA
Regién Muestra . Tot_al Regién Muestra ) Tol:_al
proyectada| inscritas proyectada inscritas

Andina 1505 92 Andina 146.4 227

1 13 49 1 49.4 136

2 2 26 2 54 34

3 i | 17 3 43 57

Caribe 9 6 Caribe 87 42
1 7 1 1 25 14

2 1 B 2 33 14

3 1 0 3 29 14
Pacifica 5 20 Pacifica 22 31
1 3 17 1 8 6

2 1 3 2 9 9

3 1 0 3 B 16
Orinoquia 2 13 Orinoquia 10 6
1 1 1 1 3 6

2 1 2 2 4 0
Amazonia 2 1 3 3 0
1 1 1 Amazonia 4 4

2 1 0 1 1 3

Total general 33.6 132 2 2 0
3 1 1

Total general 269.4 310

Fuente: Salud sin Dafio
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Capacitacion virtual y fuentes obligatorias

Posterior al anuncio de los resultados de la convocatoria, se llevd a cabo un proceso de
ordenamiento interno de las IPS seleccionadas para participar en el proyecto con el fin de 1)
identificar a aquellas que eran sedes de sistemas de salud o redes hospitalarias, y 2) de
sumar a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables a aquellas IPS que no eran
miembros. Las IPS que completaron este paso fueron convocadas a un programa extensivo
de capacitacién virtual para aprender a utilizar la herramienta de monitoreo del impacto
climatico, desarrollada por Salud sin Dafio, e identificar los datos que habrian de obtener para

elaborar su inventario de emisiones para el afio de reporte.

Esta herramienta permite calcular las emisiones de GElI de multiples fuentes que son
tipicamente encontradas en el sector salud. La estimacién se realiza a partir de datos de
actividad del establecimiento -principalmente de consumo energético, transporte, gestion de
residuos y otros GEI relevantes para el sector-, y calcula la huella de carbono mediante
factores de emisién globales, nacionales o locales. Sin embargo, es comuin que los
establecimientos de salud que realizan este ejercicio de calculo por primera vez no cuenten
con los datos necesarios para estimar todas las fuentes de emisidén disponibles en la
herramienta, ya que algunas de ellas requieren del establecimiento deliberado de

mecanismos de registro de informacién.

Por ello, teniendo en cuenta los sistemas de registro y almacenamiento de informacion
existentes en las IPS de Colombia, y los datos que se considerd viable obtener, las siguientes

categorias de emision fueron definidas como fuentes obligatorias para fines del proyecto:

e Combustion estacionaria: son las emisiones de GEl resultantes de la quema de
combustibles en procesos estacionarios. La combustidon estacionaria se produce en
dispositivos inmdviles, tales como calderas, termotanques, cocinas, calefones,
generadores eléctricos, etc. Los datos requeridos para esta fuente refieren al total de
combustible fésil consumido durante el afio de reporte por este tipo de equipos, en la
unidad de medida que corresponda (por ejemplo, litros de diésel consumidos por el

generador de respaldo durante el afio de reporte).
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e Combustién mévil: son las emisiones de GElI que se emiten por la quema de

combustibles en vehiculos propiedad del establecimiento, o por vehiculos de terceros
cuando el pago de beneficios econdmicos (en ocasiones conocidos como “auxilios de
rodamiento”) es directamente realizado por el establecimiento de salud'. Los datos
requeridos para esta fuente refieren al total de combustible fésil consumido durante el
aflo de reporte en distintos tipos de vehiculos motorizados, en la unidad de medida
que corresponda (por ejemplo, galones de gasolina consumidos por las ambulancias

propiedad del establecimiento durante el afio de reporte).

e Compra de energia eléctrica: son las emisiones de GEIl procedentes de la quema de
combustibles utilizados en las centrales térmicas para la generaciéon de la electricidad

que se compra de la red local o nacional para el suministro institucional.

e Residuos: son las emisiones que se originan a partir de las actividades de tratamiento
y disposicién de los residuos producidos por el establecimiento, ya sea que éstas se
lleven a cabo dentro o fuera del establecimiento. Las emisiones de GEl se estiman a
partir de los totales en kilogramos de distintas clasificaciones de residuos segun el

tipo de tratamiento que reciben y/o su disposicién final.

Por otra parte, el Ministerio decidié establecer el 2021 como afio base para el ejercicio de
estimacion, por lo que uno de los requisitos de la convocatoria fue contar con datos

completos de las fuentes obligatorias para dicho afio.

El resto de las fuentes de emisién que es posible estimar con la herramienta de monitoreo del
impacto climatico (gases anestésicos y medicinales; gases refrigerantes y extintores; compra
de calefaccién, refrigeracion o vapor; traslados del personal; viajes de trabajo;
desplazamiento de pacientes, visitantes u otros; inhaladores; y cadena de suministro
adicional) fueron catalogadas como fuentes no obligatorias o voluntarias. Las IPS que

contaron con datos para informar sobre estas fuentes fueron capacitadas para hacerlo.

" En esta fuente no se contabilizan las emisiones de GEI que resultan del traslado del personal ni viajes de trabajo en vehiculos
que no son de su propiedad.
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Bajo estos pardmetros, el programa de capacitacion virtual se desarrollé entre el 21 de

marzo y el 4 de abril del 2023. Este consté de cinco médulos?, cada uno de los cuales incluyé

una sesién de capacitacion técnica y una sesidn de preguntas y respuestas:

e Mddulo 11 Bienvenida al proyecto, introduccién a la huella climéatica del sector salud y
conceptos clave para la medicién de la huella de carbono.

e Moddulo 2 | Introduccidn a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, e
indicaciones précticas para el uso de la plataforma Conectad@s.

e Moddulo 3 | Herramienta de monitoreo del impacto climético, parte I: introduccién,
alcance 1y alcance 2.

e Moddulo 4 | Herramienta de monitoreo del impacto climatico, parte Il: alcance 3,
residuos y resultados.

e Moddulo 5 | Herramienta de monitoreo del impacto climatico, parte lll: cadena de

suministro adicional.

402 IPS lograron concluir el programa de capacitacién virtual. Una vez terminada esta
etapa se abrid paso al periodo de recopilacién de datos, que tuvo lugar del 24 de abril al 2 de
junio de 2023, en el cual las IPS llevaron a cabo procesos internos para obtener la
informacién necesaria para realizar la estimacién de la huella de carbono, como minimo para
las fuentes obligatorias. Las IPS participantes recibieron asistencia técnica de Salud sin Dafio
de manera asincrénica y por correo electrénico durante todo este periodo, y pudieron
acceder a un total de seis sesiones de preguntas y respuestas para orientarles en el proceso
de obtencidén y procesamiento de los datos. Adicionalmente, el Ministerio habilité una linea

telefénica institucional para atender sus consultas.

Huellatones

Al concluir el periodo de recopilacién de datos, se convocd a las IPS para participar en
jornadas de trabajo de un dia (presencial) y medio dia (virtual) en las que, de manera grupal,
recibieron orientaciones para introducir la informacién recopilada en la herramienta y calcular

su huella de carbono. Estas sesiones de trabajo, denominadas "Huellatones", se llevaron a

2 El quinto médulo, dedicado a la seccién de cadena de suministro adicional (fuente no obligatoria), fue opcional.
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cabo en la modalidad presencial en ciudades seleccionadas con base en la concentracién de
IPS participantes por regién:

Tabla 3. Huellatones presenciales

Ciudad Cantidad Lugar Asistentes
Cali (regidén Pacifica) 2 Secretaria Distrital de Salud de Cali 22
Bogotd D.C. (regién Andina) 2 Fundacién Santa Fe de Bogota 33
Medellin (regién Andina) 1 Hospital Pablo Tobén Uribe 22
Cartagena (regién Caribe) 1 Clinica Medihelp 6
Total 83

Figura 5. Huellatones (fotos seleccionadas de Cali, Bogotd, Medellin y Cartagena)

A, Cali B. Bogotd D.C.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 21



Saludsin Dafioy
&5 oA

Sa Llud ]

=
. VERDES v

.'I SALUDABLES

C. Medellin D. Cartagena

Adicionalmente, las IPS cuyos representantes no tuvieron la posibilidad de asistir a alguna de
las Huellatones presenciales, tuvieron la oportunidad de participar en una serie de cinco

Huellatones virtuales los dias 20, 22, 23, 27 y 28 de junio del 2023. Estas jornadas contaron
con asistencia de 77 IPS.

Figura 6. Huellatones virtuales

Lina Marcela G... Santiago Veloza... Claritza Rojas.... Erika Viviana Al... Lina Maria Ardil...

Lina Maria Ardil... Lina Maria Ardil... Lina Maria Ardil... Esperanza Alvar... Ivon Cortes

La siguiente figura resume el proceso de capacitacién y asistencia técnica que se llevé a cabo

entre marzo y junio del 2023 en el marco del proyecto.

Figura 7. Resumen de capacitaciones, sesiones de preguntas y respuestas, y Huellatones
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Huellatones

Sesiones de preguntas
presenciales y virtuales

y respuestas

Sesiones de
capacitacion

Sesién 1: (21 de marzo) - SR
- A LR Huellatén 1: (5 junio)
Bienvenida al proyecto, Sesidn Iz (23 de marzo) Cali
infroducciéon a la  huella Ll
climatica del sector salud y
conceptos clave para la e
medicion de la huella de P (PR P
carbeno Sesion 2: 30 de marzo) gl.lT."CIfon 2: (6 junio)
all
Sesién 2: (28 de marzo)
Infroduccion a lo  Red
Global de  Hospitales
Vzrdcs y Saludables, e Huellatén 3: (8 junio)
indicaciones practicas para -
el uso de la plotaforma Bogota
Conectadas Sesion 3: (18 de abril ) I
Sesién 3: (11 de abril)
Cronogrqma @ Herramienta de monitoreo o Huellu{fénd: (9 junio)
del impacto climético, ® Bogoh:
parte I introduccion, . ) )
alcance 1y aleance 2. Sesion 4: (20 de abril) —
Sesién 4: (18 de abril) Hue"ﬂf,on 5: (13 junio)
herramienta de monitoreo — Medellin
del impacto climético,
parte Il  aleance 3, —— —
residuos, resultados ' N .
provimos e del Sesion 3: (18 de abril ) Huellatén 6: (15 junio)
proyecto. Cartagena
Sesién 5: (4 de mayo) ®
Herramienta de monitoreo H llatén 7. 8. 9 v 10:
del impacto  climdtice, Sesisén 4: (20 de abril) e Terement o il Vg
parte Il cadena de @ — (20 junio al 28 junio)
suministro adicional Virtual

Fuente: Salud sin Dafio

Transcurridas las Huellatones, se establecié un periodo para verificar y completar la carga de
datos en el sistema con fecha limite méxima hasta el 23 de agosto de 2023. Asimismo, el 15
de agosto se llevd a cabo la Ultima sesidén de capacitacion virtual, en la cual se ofrecieron
orientaciones a las IPS participantes para interpretar los datos obtenidos a partir del ejercicio
de célculo de huella de carbono, y para utilizarlos como base en la elaboracién de planes de

accion climatica especificos a las necesidades y contextos de cada establecimiento de salud.

Metodologia de analisis de datos

Una vez recibidos todos los reportes de huella de carbono de las IPS que completaron esta
etapa del proyecto, se procedié a la revisidn y andlisis de la informacién con el propésito de
determinar la cantidad final de reportes vélidos. Para ello, se disefiaron tablas dindmicas que
sirvieron como insumo para la revision de los datos proporcionados por cada una de las
instituciones. Dichas tablas incluyeron informacién general de la institucion, métricas de kg
CO.,e por pacientes atendidos/as y camas ocupadas anualmente, y los datos reportados para

fuentes obligatorias y no obligatorias.
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A pesar de la extensiva capacitacién y oferta de asistencia técnica, es comun que en los

reportes de huella de carbono se den errores de carga de datos o de clasificacién de los
mismos, especialmente cuando los establecimientos de salud realizan el gjercicio por primera
vez. Por ello, se establecid una metodologia para el andlisis de los reportes recibidos, de
manera que se pudiesen identificar rdpidamente los valores atipicos. Los reportes con valores
atipicos (significativamente por encima o por debajo del valor promedio esperado para
instituciones del mismo tamafio y nivel de complejidad) fueron analizados a mayor
profundidad para determinar si tenian una justificacién razonable o si se debia contactar a la

IPS correspondiente para realizar las correcciones necesarias.

Con ayuda de las tablas dindmicas, se revisaron y analizaron todos los reportes de huella de

carbono recibidos con base en los siguientes criterios:

e Criterios de analisis de claves de notacidén: se determinaron dos tipos potenciales de
errores en la seleccién de las claves de notacién que debian verificarse con las IPS

participantes.

Error 1: ocurre cuando fuentes que deberian estar implicitas en el funcionamiento de la
institucion se reportan como “No ocurre”. Es practicamente imposible que un
establecimiento de salud no genere emisiones provenientes, por ejemplo, del traslado
del personal o de los desplazamientos de pacientes, por lo que, en estos casos, se
realizd directamente la correccién cambiando la clave de notacién por “No estimada -

datos no disponibles”.

Error 2: ocurre cuando se reportan como “No ocurre” algunas fuentes de emisién que
técnicamente es posible que no existan en un establecimiento de salud, pero es
improbable. Dado que es posible que la ausencia de datos para reportar sea el
resultado de limitaciones en la recopilacién de informacién por la falta de seguimiento o
escasez de registros precisos, en estos casos se consulté directamente alas IPS. En la
mayoria de estos casos, se trataba de un error en la seleccién de la clave de notacion,

que se procedid a corregir.
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e Criterios de analisis de datos de fuentes obligatorias y no obligatorias: se aplicaron

dos criterios para evaluar cada una de las fuentes y determinar si un reporte de huella

de carbono requeria aclaraciones o correcciones.

A. Criterio cuantitativo: se identificaron los rangos esperables de valores a reportar
(valores de emisiones expresados en kg o ton de CO,e, 0 consumos totales) para
cada fuente de emisiones a partir del conocimiento y experiencia de expertos/as, y

con base en pardmetros estdndar como pueden ser:
e Nivel de complejidad: bajo (1), medio (2) y alto (3)
e Numero de pacientes atendidos/as anualmente
e Numero de camas ocupadas anualmente

B. Anadlisis estadistico: se decidié utilizar el valor promedio de las emisiones
reportadas en tCO,e de cada una de las fuentes como punto de referencia. Con
este promedio, se estimdé un rango superior y uno inferior con respecto a dicho
valor. Lo anterior permitié identificar los datos que presentaban valores muy por
encima o muy por debajo de lo esperado, y que podrian ser el resultado de errores
de digitacion, la insercién incorrecta de comas y puntos, y/o datos incorrectos. Cabe
aclarar que algunos de los datos fueron confirmados como correctos en el proceso

de consulta con las IPS.

Después de examinar detenidamente todos los reportes con anomalias detectadas mediante
los criterios antes descritos, y registrarlas en un tablero digital de control, se enviaron las
observaciones correspondientes a cada una de las IPS responsables por correo electrénico.
Se establecié un plazo para llevar a cabo las correcciones sugeridas, o bien, validar la
informacién reportada con el correspondiente soporte documental. Este plazo fue extendido
para procesar adecuadamente todas las respuestas y consultas que se recibieron en atencion
a las observaciones, y en algunos casos, para contactar telefénicamente a algunas IPS que no
respondieron a la solicitud via correo electrénico. Una vez finalizado este plazo, se tomé una
muestra aleatoria de veinte reportes con observaciones para verificar directamente en

Conectad@s que los ajustes solicitados hubiesen quedado actualizados.
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Como resultado de este proceso, los reportes de 265 IPS fueron validados y aprobados

para formar parte del presente informe.
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Capitulo 3. Andlisis de resultados

Los resultados que se muestran a continuacién provienen de los reportes de huella de
carbono de las 265 IPS que completaron el proceso de capacitacién, asi como la obtencién,
carga, envio y validacion general de los datos®. Si bien este conjunto de reportes no permitié
conformar una muestra representativa del sector salud en Colombia (ya que en su mayoria
corresponden a la regién andina), es el grupo més grande de instituciones de salud a nivel
global que hasta el momento haya realizado un ejercicio de célculo similar con esta

herramienta, de manera simultdnea y bajo los mismos pardmetros.

Estos resultados brindan informacién valiosa sobre el volumen y la composicion de la huella
de carbono de los establecimientos de salud en Colombia. El proyecto también representd un
hito para la membresia de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables en Colombia:
alrededor del 75 % de las instituciones colombianas que son miembros de la Red Global

formaron parte de este esfuerzo.

Con respecto a los criterios de representatividad, esta muestra final de 265 IPS se distribuyd

de la siguiente manera:

Tabla 4. Distribucion de reportes por criterios e Gn  Region  Complefidad  Cantidad Participacion (%)
Privada 197 100.0%
de representatividad Amazonia —— 1 0.5%
1 (complejidad baja) 1 0.5%
Andina 153 77.7%
1 (complejidad baja) 86 43.7%
2 (complejidad media) 24 12.2%
3 (complejidad alta) 43 21.8%
Caribe 20 10.2%
1 (complejidad baja) 9 4.6%
2 (complejidad media) 6 3.0%
3 (complejidad alta) 5 2.5%
Orinoquia 1 0.5%
1 (complejidad baja) 1 0.5%
Pacifica 22 11.2%
1 (complejidad baja) 3 1.5%
2 (complejidad media) pé 3.6%
3 (complejidad alta) 12 6.1%
Publica 68 100.0%
Andina 50 73.5%
1 (complejidad baja) 24 35.3%
2 (complejidad media) 14 20.6%
3 (complejidad alta) 12 17.6%
Caribe 1 1.5%
2 (complejidad media) i 1.5%
Orinoquia 7 10.3%
1 (complejidad baja) 5 7.4%
2 (complejidad media) 2 2.9%
Pacifica 10 14.7%
1 (complejidad baja) 8 11.8%
3 (complejidad alta) 2 2.9%
Total 265

Fuente: Salud sin Dafio

3 Los datos que nutren el presente analisis se presentan tal como fueron reportados por las IPS participantes. Salud sin Dafio no
efectud un proceso de verificacién individual por cada fuente ni manipulé de manera alguna los datos reportados.
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En total, se recibieron 173 reportes de instituciones de complejidad baja (65% del total), 54 de

complejidad media (21%) y 38 de complejidad alta (14%).

El andlisis de resultados por fuente de emisién que se presenta a continuacion se divide en
dos categorias: fuentes obligatorias y fuentes voluntarias. Lo anterior obedece a que los 265
reportes analizados son comparables Unicamente en lo correspondiente a la primera
categoria, debido a que todos contienen datos para tales fuentes®. Para las fuentes no
obligatorias, como se explica mas adelante, solamente se conté con algunos reportes que
contenian datos; los resultados se presentan de manera ilustrativa, mds no son comparables y
no pretenden ser representativos del comportamiento de las emisiones de esta muestra de

instituciones.

Fuentes obligatorias

Como se indicd anteriormente, solamente cuatro fuentes de emisiones fueron identificadas
como obligatorias por considerarse que era altamente probable que las IPS contaran con

datos completos del 2021 para reportarlas:

e Alcance 1: combustién estacionaria y combustién mévil
e Alcance 2: compra de energia eléctrica

e Alcance 3% residuos

Claves de notacién

La siguiente figura resume el tratamiento que recibieron las fuentes obligatorias en los
reportes de huella de carbono analizados. Las fuentes relacionadas con residuos estan
desagregadas por tipo de tratamiento y/o disposicion final, de acuerdo con la manera en la
que se relevan los datos en la herramienta de monitoreo del impacto climatico: disposicién

final de residuos sélidos asimilables a domiciliarios, compostaje e incineracion.

4 se presentaron quince casos en los que un reporte no conté con toda la informacién correspondiente a alguna de las fuentes
catalogadas como obligatorias, debido a que la IPS no contaba con los datos. Estos reportes fueron excluidos del andlisis
Unicamente de la fuente para la cual no contaban con los datos necesarios, pero fueron considerados para las demds fuentes.

5 Las emisiones derivadas del tratamiento o disposicién final de los residuos pueden ser clasificadas como alcance 10 alcance 3,
dependiendo de ddénde se lleven a cabo estas actividades (in situ o ex situ). En la inmensa mayoria de los casos, los residuos son
manejados por gestores externos, por lo que las emisiones asociadas se contabilizan en el alcance 3.
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Figura 8. Claves de notacion de fuentes obligatorias
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Fuente: Salud sin Dafio

Del total de emisiones provenientes de fuentes obligatorias, el conjunto de fuentes asociadas
a los residuos representd un 39 % del total, en su gran mayoria contabilizadas en el alcance 3.
En segundo lugar, se encontré la compra de energia eléctrica con un 34 % del total; dichas
emisiones se contabilizan en el alcance 2. Finalmente, en lo que respecta a las dos fuentes
obligatorias del alcance 1, se observa que la combustién estacionaria contribuyd con el 21 %,

mientras que la combustidon mévil registré la participacién mas baja, con un 6 %.

Figura 9. Participacion de cada fuente en el total de emisiones de fuentes obligatorias
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Fuente: Salud sin Dafio

Combustién estacionaria

e Toneladas reportadas de CO,: 22.543,9

e Porcentaje de participacién de la huella total de fuentes obligatorias: 21 %

El dato de actividad que se requiere para estimar esta fuente es el total de combustible
utilizado en el afio de reporte en equipos inmoviles, agregando los consumos de todos los
equipos que utilizan un mismo tipo de combustible. En la herramienta, los datos se reportan
en la unidad que corresponde al dato primario. Para fines de comparabilidad, en la figura 10
todos los consumos se han convertido a unidades de energia®. De esta manera, es posible
apreciar que el combustible de mas alto consumo es el diésel (50.68 %), seguido por el gas
natural (35.29 %) y el Gas Licuado de Petréleo (GLP) (12.37 %). Si bien la herramienta no pide
desagregar el consumo por tipo de equipo, esta distribuciéon sugiere que hay un area de
oportunidad en el reemplazo o reconversién de equipos que utilizan como combustible el
diésel y, en menor medida, el gas natural, principalmente generadores de respaldo y
calderas. Entre otras soluciones, se puede explorar la instalaciéon de plantas eléctricas o bien

la incorporacién de précticas pasivas de ahorro energético.

Por su parte, los consumos mas bajos corresponden a la gasolina (1.46 %) y al fuel oil/ bunker
(0.003 %), combustibles de menor uso empleados en equipos fijos de mano (por ejemplo,

guadafiadoras para labores de jardineria).

Figura 10. Consumo de combustibles en equipos estacionarios

Gasnatral | m' | 4742893 | 0.7 _ 48 159361193 35.295%

|GLP | ks | 1,180,959 | 0.54 | 47 | sseseszo | 12371%
[Gasolina | Litros | 202,174 | 0.74 44 6627657 | 1.468%
|Digsel | Litros | 6,335,445 | 0.84 43 228836430 | 50.682%
[Fuel oil | Litros | 341 | 0.4 40 12837 | 0.003%
Kerosene Litros 08 44 0.000%
Carbén | ks | | - _ 26 0.000%
Lefia | ks | | - _ 16 _ | o.000%
Biodiesel | Litros 34,495 0.88 7 819601 0.182%

6 L p ) - : " :

Esta conversion se realizd para fines de comparabilidad, ya que los datos se pueden comparar mejor utilizando el contenido
energético de un combustible que su masa. La densidad y el poder calorifico inferior o neto fueron tomados de la herramienta de
monitoreo del impacto climatico desarrollada por Salud sin Dafio.
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Fuente: Salud sin Dafio

Combustion moévil

e Toneladas reportadas de CO,.: 7.088,22

e Porcentaje de participacion de la huella total de fuentes obligatorias: 6 %

El dato de actividad que se requiere para estimar esta fuente es el total de combustible
utilizado en el afio de reporte en vehiculos propiedad de la institucién (o en vehiculos de
terceros cuando el combustible es pagado por la institucién), agregando los consumos de
todos los vehiculos que utilizan un mismo tipo de combustible. En la herramienta, los datos se
reportan en la unidad que corresponde al dato primario. Para fines de comparabilidad, en la
figura 11 todos los consumos se han convertido a unidades de energia, por las mismas

razones que se indican para la fuente anterior.

De esta manera, es posible apreciar dos tipos de combustibles predominantes: el diésel (51.5
%) y la gasolina (41.3 %). En contraste, el gas natural se presentd como un combustible de

mucho menor uso (0.8 %). El restante corresponde al consumo de biocombustibles.

Cabe aclarar que, en la programacion de la herramienta, se incluyeron los cortes obligatorios
de biodiesel y/o bioetanol en los combustibles que estaban vigentes al momento de su
lanzamiento en los distintos paises que cuentan con una normatividad al respecto (la
herramienta separa automéaticamente la cantidad de combustible ingresado en cada una de
las partes de la mezcla). En el caso colombiano, para el 2021 regia un corte de 10 % de
bioetanol en la gasolina y de 10 % de biodiésel en el diésel, por lo que estos valores se

reflejan en las filas correspondientes a biocombustibles’.

Si bien el desplazamiento de vehiculos es fundamental en el sector salud para trasladar
insumos, muestras de laboratorio, pacientes, etc., resulta evidente la existencia de
oportunidades para fomentar practicas de movilidad sostenible. Entre las medidas clave se
encuentra el estimulo al uso de formas de transporte de cero emisiones como la bicicleta, la

renovacién de la flota vehicular (reemplazo por vehiculos que utilicen combustibles menos

En este caso, la herramienta Unicamente calcula las emisiones de metano y de éxido nitroso, ya que las emisiones de CO, de
los biocombustibles (biodiésel, bioetanol, lefia, etc.) se consideran neutrales en términos netos (la cantidad de CO, que la
biomasa ha capturado a lo largo de su vida es igual a la cantidad que luego emite al ser quemada) y por eso no se las contabiliza.
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contaminantes, y preferiblemente, por aquellos que sean eléctricos o hibridos), y la
coordinacién con autoridades locales para lograr una mayor accesibilidad del establecimiento
por medio de rutas de transporte publico masivo. Asimismo, es imperativo disefiar estrategias
practicas y seguras para reducir el consumo de combustible, especialmente en vehiculos
medianamente pesados como camionetas y minivans. Estas estrategias podrian incluir la
implementacion de practicas como el apagado del motor en paradas prolongadas, la revisién
regular de la presién de llantas y filtros de aire, el mantenimiento periddico, la optimizacién de
rutas de conduccién y la incorporacién de dispositivos como medidores de consumo y

sistemas de crucero, entre otras iniciativas.

Figura 11. Consumo de combustibles en vehiculos

Densldad Poder

Valor [kg/Unidad del  Calorifico Energla Partichacién

reportado  combustlble); LPG Inferlor o neto (nu} (%)
(ke /litro) [Mi/kg]
Gas natural m’ | 256,387 07 44 B&14603.2 0.8%
Gasoling Litros 14,302,071 0.7 44 468850505.6 41.3%
Digsel Litros 16,161,876 0.8 43 SB3TeE947.8 51.5%
Biodiese! Litros 1,795,764 0.9 27 4266734644 3.8%
Biogasolina Litros 1,423,643 0.8 27 304331916 2.7%

Fuente: Salud sin Dafio

Compra de energia eléctrica

e Toneladas reportadas de CO,.: 37.561,99

e Porcentaje de participacion de la huella total de fuentes obligatorias: 34 %

Para entender mejor el comportamiento de esta fuente, se dividié los reportes analizados
segun el nivel de atencién (complejidad baja, media y alta), y se tomd los diez valores més
altos y los diez mas bajos de cada nivel de atencidn, con la intenciéon de mostrar como el
consumo de electricidad varia segun la complejidad de los servicios ofrecidos por los
establecimientos de salud (aunque cabe aclarar que hay otros factores que influyen en éste,
como el tamafio del establecimiento, los metros cuadrados construidos, la capacidad

tecnoldgica instalada, entre otros).
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Esto permite observar que, tanto en el rango de consumo bajo como en el rango de consumo

alto (y particularmente en este Ultimo), las instituciones de nivel de atencién 1 (complejidad
baja) presentan un consumo de electricidad mucho maés alto que las de nivel de atencién 2 o
3. Aunque esta tendencia se puede explicar de manera multifactorial, algunas de las posibles
razones para esta distribucién incluyen el limitado acceso a la compra de dispositivos o
tecnologias mas eficientes energéticamente (que suelen ser més costosas); el uso de equipos
con medianos y altos consumos, posiblemente asociados a las condiciones propias de
disefio, y/o inconsistencias en el mantenimiento de los mismos; y la inexistencia de planes de
educacién y sensibilizacién ambiental (particularmente de consciencia en el consumo de

electricidad), o su existencia con bajos porcentajes de adherencia.

Sin embargo, la explicaciéon mas probable es que el consumo elevado deviene de la
utilizacién cotidiana de la electricidad en establecimientos de salud altamente concurridos.
Ello sugiere que, si bien los establecimientos de media y alta complejidad deben identificar y
atender sus equipos y servicios de alto consumo (por ejemplo, los equipos de climatizacién,
refrigeraciéon y enfriamiento, o los dispositivos de diagndstico por imagenes), el principal
campo de mejora se encuentra en la adopcién de medidas de compra, sustitucion,
re-potencializacién o reingenieria de equipos para mejorar la eficiencia energética, asi como
la instalacién de equipos para la generacion de electricidad por fuentes renovables in situ

(por ejemplo, paneles y calentadores de agua solares).

Figura 12. Muestra de diez valores inferiores para compra de energia eléctrica (kWh) por nivel de

complejidad
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Figura 13. Muestra de diez valores superiores para compra de energia eléctrica (kWh) por nivel de

complejidad
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Fuente: Salud sin Dafio
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En cuanto al origen de la energia eléctrica adquirida, se observé que mas del 97 % de la

muestra obtiene su electricidad del Sistema Interconectado Nacional (SIN). Cabe recalcar que
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la matriz de generacidén eléctrica en Colombia es la sexta matriz mas limpia del mundo, con un

68 % de generacién hidraulica, 31 % térmica, y 1% solar, edlica, y de cogeneracién®,

Por su parte, sélo 7 instituciones, equivalentes a poco menos del 3 %, reportaron la obtencién
del 100 % de su suministro eléctrico de proveedores que generan electricidad por fuentes
renovables, por lo que no contabilizaron emisiones en el alcance 2. La compra de electricidad

proveniente de estas fuentes se valida por medio de Certificados de Energia Renovable.

La inclusién de los establecimientos de salud en la transicion energética es crucial
considerando que, de acuerdo con la Hoja de ruta global para la descarbonizaciéon del sector
salud, el 12 % de las emisiones totales del sector a nivel global provienen de la compra de
electricidad. Asimismo, el uso de energia renovable en hospitales promueve la salud publica
al disminuir la contaminacién atmosférica y mejorar la calidad del aire, aspectos directamente
vinculados a la salud de pacientes y del personal médico. Adicionalmente, la diversificacion
de las fuentes de aprovisionamiento de la electricidad es una medida que fortalece la
resiliencia climética, ya que permite a los establecimientos mantener el suministro ante

disrupciones en la red eléctrica nacional o local.

Desde una perspectiva econdmica, la inversién en energia renovable puede resultar rentable
a largo plazo al reducir los costos operativos asociados con la compra de electricidad. Las
fuentes renovables, como la solar y edlica, ofrecen la ventaja adicional de estabilidad en los
precios, evitando las fluctuaciones inherentes a los combustibles fosiles. Ademas de la
electricidad que se pueda generar directamente in situ por medio de instalaciones de equipo,
destaca también la oportunidad de replicar experiencias exitosas de otros paises de la region
cuyos gobiernos han creado, facilitado y acompafiado procesos para la creacion de mercados
eléctricos de libre competencia, a fin de que los usuarios tengan la libertad de elegir entre
diferentes empresas generadoras y comercializadoras de energia eléctrica. El impulso a este
modelo deberia permitir a los consumidores seleccionar al proveedor no solamente por ser el
que mejor se adapte a sus necesidades y términos de contrato, sino también por el tipo de

energia con el que generan electricidad.

Residuos

8 Puede consultar mas informacién en: https:/acolgen.org.co/
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e Toneladas reportadas de CO,: 42.379,03

e Porcentaje de participacién de la huella total de fuentes obligatorias: 39 %

La herramienta de monitoreo del impacto climatico tiene una seccién independiente para el
reporte de emisiones asociadas al tratamiento y disposicidn final de los residuos, ya que si
estos procesos se llevan a cabo al interior de los establecimientos de salud (in situ), las
emisiones son contabilizadas en el alcance 1, mientras que si son realizados fuera de los
limites fisicos del establecimiento (ex situ), las emisiones son contabilizadas en el alcance 3.
Del total de residuos reportados en la muestra (en kg), Unicamente 633 kg (0.10 %) fue tratado

in situ, correspondiente a pequefios esfuerzos de compostaje al interior de las IPS.

En el resto de los casos, la gestion de los residuos se llevd a cabo exclusivamente por medio
de gestores externos, debidamente autorizados por las autoridades municipales o
departamentales. De los residuos gestionados ex situ, la disposicién final de residuos
asimilables a domiciliarios (denominados en Colombia por la normatividad vigente como no
aprovechables) en rellenos sanitarios fue por mucho la forma de procesamiento mas comun,
con 75 % del total. La incineracion (tratamiento térmico con combustidn) aparece en un lejano
segundo lugar, con 23 %, y el compostaje® fue la forma de tratamiento menos utilizada, con 2

%.

Figura 14. Clasificacion de residuos (kg) por tipo de tratamiento o disposicién final

9 El compostaje es uno de los tipos de tratamientos mas recomendado para los residuos orgénicos, a pesar de que durante el
proceso se generan algunas emisiones de metano y oxido nitroso. Por un lado, gracias al compostaje no es necesario enviar
residuos organicos a rellenos sanitarios, lo cual evita impactos ambientales significativos, como la producciéon de grandes
cantidades de metano debido a las condiciones anaerdbicas de estos sitios. Por otro lado, el compostaje también ayuda a
restablecer el ciclo natural de los nutrientes, que vuelven al suelo una vez producido el compost. Al igual que en el caso de la
disposicién de residuos sélidos, en esta actividad se producen emisiones de diéxido de carbono, pero como su origen es
biogénico, dichas emisiones se consideran neutrales en términos netos y, por tanto, no se contabilizan.
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Estos resultados dan cuenta, en primer lugar, de que se estdn implementando préacticas
adecuadas de segregacion y clasificacion de los residuos. Uno de los objetivos de la gestidn
integral de residuos generados en el sector salud es que la cantidad de residuos que
requiere tratamiento especial sea menor a la cantidad de residuos ordinarios. También se
puede deducir que los establecimientos estdn migrando hacia proveedores con tecnologias
de tratamiento menos nocivas para el ambiente, como la desactivacién de alta eficiencia en
autoclaves, por agentes fisico-quimicos o microondas™, o bien, que la oferta y disponibilidad
de estas alternativas més seguras estd aumentando, sustituyendo las préacticas de

incineracion para los residuos de riesgo bioldgico y residuos quimicos.

No obstante, se identifica un drea de oportunidad importante en la reduccién general de los
residuos a partir de la aplicacién de la jerarquia de residuos y la promocién de criterios de
sostenibilidad en los procesos de compra. Por ejemplo, desde la seleccién de productos a

adquirir se puede optar por insumos o dispositivos que puedan ser reusados o

10 ) . ; P Sl . s
Los residuos tratados por estos métodos, una vez realizados los andlisis microbiolégicos que garantizan su desactivacion, son
dispuestos en rellenos sanitarios.
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remanufacturados, o con envases y embalajes reciclables o de menor volumen. Asimismo, se

puede adoptar estrategias de innovacién y creacién interna de productos o dispositivos
médicos que reduzcan la necesidad de usar pldsticos de un solo uso, que en muchos casos

contienen sustancias quimicas preocupantes para la salud humana y ambiental, como el PVC.

Para aquellos residuos que son tratados mediante incineracién, la herramienta distingue entre
distintas categorias de residuos, ya que lo que se contabiliza son las emisiones de didxido de
carbono que resultan de la combustiéon de la fraccién fésil del carbono contenido en los
residuos”. Por ello, se cuenta con datos desagregados del tipo de residuo que fue incinerado,

segun indican los reportes analizados:

o Residuos sdlidos asimilables a domiciliarios: también conocidos como residuos
ordinarios, comunes o no aprovechables. Técnicamente, para este tipo de residuos no
se recomienda la incineracién, ya que no cuenta con caracteristicas de peligrosidad y
la disposicidn en rellenos sanitarios es suficiente para garantizar la disminucién de
riesgos ambientales y de salud publica. Afortunadamente, fue el tipo de residuo
menos presente en los reportes que incluyeron tratamiento por incineracién, con el
5.5 % del total de residuos incinerados.
A pesar de ser un porcentaje bajo, la incineracién de residuos ordinarios podria ser
indicativo de la adopcién de estrategias de valorizacién energética (conocidas como
waste to energy en inglés) o reciclaje quimico por parte de las IPS, que implican

combustiéon térmica de estos residuos. Estos métodos no_son recomendables en

términos de sostenibilidad ambiental, por lo que se identifica una oportunidad en
promover esfuerzos gubernamentales para eliminar gradualmente su uso (por
ejemplo, reevaluar la definicién, aplicacién y alcance de politicas como Basura Cero o
la Politica Ambiental para la Gestién de Residuos Peligrosos, a fin de desincentivar y

desaconsejar estas acciones).

e Mix clinico: esta clasificacion fue incluida en la herramienta para que aquellos
establecimientos que no conocen la composicién de los residuos que envian a
incineracién puedan reportarlos en una misma categoria. No obstante, las

instituciones que conocen dicha composicion (caso de los establecimientos de salud

" Las emisiones de CO, generadas por la combustién de la fraccién biogénica del carbono se consideran neutrales en términos
netos y, por lo tanto, no se contabilizan.
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en Colombia, ya que la resolucién vigente™ les obliga a cuantificar en un formulario la
generacion y clasificacion de residuos de acuerdo al tratamiento que reciben) deben
reportar en esta categoria los residuos de riesgo biolégico (por ejemplo, biosanitarios,
cortopunzantes y anatomopatoldgicos) y residuos quimicos (corrosivos, reactivos,
explosivos, toxicos, inflamables y radiactivos) que se incineran. En el andlisis de la
muestra, ésta fue la categoria de mayor participaciéon dentro de los residuos
incinerados, con 73.8 % del total.

En la mayoria de las regiones de Colombia la incineracién es la practica mas ofertada
y disponible, por lo que las instituciones de salud tienen posibilidades limitadas de
evaluar otras alternativas. Aunado a lo anterior, la normativa colombiana vigente para
la gestidn de residuos se adoptd hace mas de veinte afios, época en la que esta
practica era la mas recomendada para los residuos peligrosos. Por ello, estos
resultados representan un importante llamado a que, desde los ministerios
correspondientes, se impulsen las modificaciones necesarias al marco legal, a fin de

promover alternativas mas seguras.

Residuos peligrosos: en esta clasificacion se incluyen los residuos quimicos, también
conocidos como CRETIR (corrosivos, reactivos, explosivos, tdxicos, inflamables y
radiactivos). En el andlisis de la muestra, esta categoria se posiciond en un lejano
segundo lugar de los residuos tratados por incineracién, con 20.7 % del total. La
explicacion es muy similar al item anterior: aunque existen alternativas de
recuperacion de sustancias o elementos quimicos, no se cuenta con un desarrollo tan
avanzado en el pais para fomentar un tratamiento diferente a la incineracién, y en la
mayoria de los casos, el acceso es extremadamente limitado. Ello reafirma el llamado
a modificar el marco legal, de manera que facilite, incentive y promueva el acceso a

alternativas de tratamiento mas seguras.

Figura 15. Clasificacion por tipo de residuo incinerado (kg)

2 Resolucién 1162 de 2002, vigente hasta el momento de elaboracién de este informe, corte 18 de diciembre de 2023.
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Fuente: Salud sin Dafio

Fuentes no obligatorias

En la tabla 5 se puede observar la distribucién de reportes recibidos que contaban con datos
para las fuentes no obligatorias. Es importante destacar, como se detallé en el Capitulo 2, que
debido a su caracter no obligatorio en el proyecto, solamente algunas IPS incluyeron datos de
estas fuentes en sus reportes, lo que impide realizar comparaciones significativas o derivar
conclusiones generales de los resultados. Por ello, el anélisis que se presenta a continuacion

no es representativo del comportamiento de la muestra de IPS participantes, pero se incluye

para fines ilustrativos.

Tabla 5. Cantidad de reportes con datos para fuentes no obligatorias

Fuente Numero de reportes
Refrigerantes y extintores de incendios 159
Gases medicinales y anestésicos 81
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Compra de vapor, calor o refrigeracion 0
Viajes de trabajo 68
Traslados del personal 73
Desplazamiento de pacientes, visitantes u otros 10
Inhaladores 53
Cadena de suministro adicional 69

Fuente: Salud sin Dafio

Entre los reportes que incluyeron datos para fuentes no obligatorias, la fuente mas reportada
(presente en 32 % de dichos reportes) fue la recarga de gases refrigerantes en equipos de
refrigeracion, climatizacion y/o enfriamiento y en extintores de incendios. Esto indica que el
trabajo conjunto con los proveedores para garantizar la disponibilidad y transparencia de la
informacién en los mantenimientos preventivos y correctivos de estos equipos va en
aumento, ya que, en su gran mayoria, este servicio se terceriza. Ademas, demuestra el interés
creciente de los establecimientos de salud por conocer el comportamiento de sus emisiones
en relacién a la refrigeracion, y trabajar consecutivamente en refrigeracidén sostenible. No
obstante, es pertinente aclarar que muchas de las instituciones que reportaron en esta fuente
disponian uUnicamente de datos sobre extintores de incendios, y carecian de informacion
relativa a equipos de refrigeraciéon. Por ello, si bien la herramienta arroja resultados en
términos de emisiones provenientes de esta fuente, es posible asumir que muchos de ellos

son parciales o incompletos.

En segundo lugar, la fuente correspondiente a gases medicinales y anestésicos se incluyé en
15 % de los reportes con datos para fuentes no obligatorias. Los reportes que contienen
informacién para esta fuente también podrian estar incompletos. Si bien es mas comun que
los establecimientos cuenten con registros de cantidades (en ml) de gases anestésicos
inhalados utilizados en procedimientos quirdrgicos (como parte del seguimiento del drea de
cirugia para asegurar la aplicacién adecuada a pacientes, y del drea de biomédica para
evaluar el desempefio de las maquinas que suministran estos gases), el reporte de gases

medicinales es menos frecuente. Esto se debe a que en Colombia el oxigeno es el gas
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medicinal mds cominmente utilizado, y el CO, se usa en menor medida (la herramienta

incorpora solamente aquellos que generan emisiones de GEl, en este caso el CO,).

Gases refrigerantes y extintores de incendios

e Emisiones reportadas: las emisiones agregadas de los 159 reportes recibidos con

informacién para esta fuente fueron del orden de 306.443,73 toneladas de CO,..

En esta seccién se incluyen las emisiones no intencionales, también llamadas fugitivas (por
cargas, recargas Yy retiro de equipos), de gases utilizados para refrigeracion, climatizacién y

enfriamiento, asi como aquellos utilizados en algunos extintores de incendios.

Para fines ilustrativos, se tomé una muestra aleatoria de diez reportes por nivel de
complejidad que contaran con datos para esta fuente. Este ejercicio permitié identificar que
los gases mas utilizados son el R-410A (un hidrofluorocarbono con poder de calentamiento
global de 2088 para 100 afios™), seguido por el R-22 (un hidroclorofluorocarbono con poder
de calentamiento global de 1810 para 100 afios) y por dltimo el R-134A (un hidrofluorocarbono
con poder de calentamiento global de 1430 para 100 afios), principalmente en equipos de

refrigeracion tales como mini split, equipos centralizados y congeladores.

Existen multiples oportunidades para intervenir en esta categoria de emisiones, incluyendo
fortalecer el trabajo conjunto con la Unidad Técnica de Ozono del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, drea encargada de generar politicas de refrigeracién sostenible para
todos los sectores econémicos en Colombia (por ejemplo, el fomento de la regeneracién y
reciclaje de gases); impulsar la eliminacién gradual de los hidroclorofluorocarbonos (como ha
sucedido ampliamente para los clorofluorocarbonos) y sustituirlos por alternativas mas
novedosas, como los refrigerantes naturales que se encuentran disponibles en el mercado
(amoniaco, propano, isobutano, didéxido de carbono, entre otros); y promover proyectos para
la creacién de distritos térmicos que incorporen gases refrigerantes de bajo impacto
ambiental. Tomar accién en esta fuente también puede resultar en importantes ahorros,
considerando que los sistemas de aire acondicionado en un hospital pueden ser

responsables de entre el 60 y el 70 % del consumo eléctrico.

'3 Es decir que liberar 1kg de R-410A equivale a liberar 2,088 kg de CO, durante un umbral de 100 afios.
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Si bien la refrigeracién, climatizaciéon y enfriamiento es indispensable para diferentes
actividades, como el mantenimiento de la cadena de frio de medicamentos y vacunas,
procedimientos quirdrgicos, almacenamiento de farmacos, etc., es recomendable que las
medidas para la reduccidén de estas emisiones estén enfocadas en el establecimiento de
politicas de compra y sustitucién de equipos que utilicen gases con menores potenciales de

calentamiento global y libres de sustancias que agotan la capa de ozono.

Tabla 6. Muestra de gases refrigerantes en equipos de climatizacién por complejidad

Nivel de complejidad e m';,"::a‘;'m ot Tipo de equipo
Mini spiit
| Mukisplit / Cuarto frio
R-404A 3,922 Freezer
Equipo centralizado
R-410A 2,088 Mini splic
Refrigerador / Heladera
Equipo centralizado
R-22 1810 Mini split
Mukispli / Cuarto frio
R-407A 2,107 Equipo centralizado
Equipo centralizado
| Mini spli
R-512A 189 Mukispli / Cuarto frio
Equipo centraizado
R-134A 1,430 Freszer
Refrigerador/ Heladera vacunas)
Equipo centralizado
| Mini splic
R-404A 3,922 | Equipo centralizado
Equipo centralizado
Mini split
Mukispli / Cuato frio
quipo centralizado
Equipo centralizado
| Mulisplit / Cuarto frio
R-508A 13,214 Freezer {vacunas)
Freezer
1100 Freezer [vacunas)
i Refrigerador / Heladera
R-134A | Refrigerador / Helad era (vacunas)
Equipo centralizado
1,430 Mini spii
Refrigerador / Heladera

R-22 1,810

1 (complejidad baja)

2 (complejidad media) R-410A 2,088

R-22 1,810

R-410A 2,088

3 (complejidad alta) R-507 o R-507A 3,985

Fuente: Salud sin Dafio

En cuanto a las emisiones fugitivas derivadas de la recarga de extintores de incendios que
contienen gases refrigerantes (ver tabla 7), la muestra permitié observar que la mayor
participacién de gases corresponde al perfluorociclopropano, con 96.6 %, seguido del agente

halogenado HFC-23, con 3.4 %, y por ultimo el CO, con 0.02 %.

Tabla 7. Gases refrigerantes en extintores mds reportados por complejidad

' Poder de calentamiento |
Mivel de co jidad Gases refrigerantes Tipo de equi
mplej | ige clobal (PCG) ipo de equipo
1 le)ldad ba 1 Extinta
_{camp_ ) Ja) o Bmnmr
1 r
2 [comple]ldad meda) — L m”m
- 1 ntor
co, . 1 Extintar

3 [comple)ldad alta = :
¢ el ) Perfluoroddopropano 17,340 Extintor
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Fuente: Salud sin Dafio

En esta categoria, la oportunidad que se observa, en la medida de lo posible y cuando sea
permitido y técnicamente viable, es migrar a extintores mds versatiles y sin gases
propulsores, como es el caso de los extintores multipropédsito (conocidos como ABC), ya que
el agente principal es un polvo quimico seco que se puede utilizar en fuegos de clase A,
clase By clase C. Esta sugerencia de medida debe ser evaluada y acompafiada por el equipo
de atencidn de riesgos y desastres del hospital y, cuando sea necesario, por el grupo de

bomberos respectivo.

Gases anestésicos y medicinales

e Emisiones reportadas: las emisiones agregadas de los 81 reportes recibidos con

informacidn para esta fuente fueron del orden de 322.522,52 toneladas de CO,..

En esta categoria se contabilizan las emisiones no intencionales correspondientes a algunos
agentes emisores de GEI utilizados con fines medicinales y anestésicos (sélo se incluyen los
aplicados por via de inhalacién, ya que son los unicos que pueden producir emisiones

fugitivas).

En la siguiente figura se observa que de los 4.304.867 litros totales de gases anestésicos
inhalados reportados para el 2021, 95% corresponde al uso de éxido nitroso™. Este gas, que
se usa como coadyuvante de anestesia, ha sido utilizado por més de cien afios en el sector, y
su bajo costo lo situa entre los de uso mas frecuente. El 6xido nitroso en anestesia general
puede aumentar el riesgo de atelectasia pulmonar (es decir, imposibilidad de los pulmones de
expandirse completamente), asi como el riesgo de neumonia, nduseas y vémitos graves;
también se han documentado problemas neuroldgicos y reproductivos en el personal médico

en situaciones de exposicidon prolongada y sin las precauciones adecuadas. Adicionalmente,

" Se debe considerar que esto no indica necesariamente que la mayoria de las instituciones reporten un alto consumo de 6xido
nitroso, sino que algunas IPS de alta complejidad utilizan grandes cantidades para sus cirugias, como es el caso de una
institucion de alta complejidad que por si misma reporté el consumo de 1.618.000 litros, equivalentes al 37 % del total que se
muestra para esta fuente.
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es un potente gas de efecto invernadero (PCG de 298) y una sustancia agotadora de la capa

de ozono. Su eliminacién es una cuestidon inminente, toda vez que los hospitales estan

migrando hacia alternativas mas seguras y sostenibles.

El sevofluorano, que representé 3 % de los gases anestésicos reportados por las IPS con
datos disponibles para esta fuente, es por mucho el menos contaminante, con un poder de
calentamiento global 2.410 unidades menor que el del desfluorano, 380 menor que el del
isofluorano y 168 menor que el del éxido nitroso. Se trata de un liquido para inhalacién de la
familia de los hidrocarburos halogenados derivados del éter, aprobado para realizar la
induccidén y el mantenimiento de la anestesia general inhalatoria en ambiente exclusivamente
hospitalario. Siempre que sea posible y médicamente viable'™, es recomendable optar por
este gas anestésico. Asi, se presenta una oportunidad importante para reducir la huella de
carbono en hospitales con especialidades quirldrgicas, al incluir el éxido nitroso, el
desfluorano y el isofluorano en la lista de sustancias quimicas priorizadas para eliminacién o

sustitucién gradual, tal como han empezado a hacer algunos sistemas de salud a nivel global.

Para aquellas instituciones que reportaron en esta fuente, los datos también brindan la
oportunidad de contar con una linea base para liderar iniciativas de reduccién o sustitucién
de gases anestésicos inhalados cuando sea posible y seguro para los y las pacientes, como
por ejemplo, fomentar la TIVA (Anestesia Total Intravenosa) o la PIVA (Anestesia Parcial
Intravenosa) y/o reducir los flujos de alimentacion de anestesia, manteniendo la calidad de la
atencion. Lo anterior debe acompafiarse de facilidades del mercado y del gobierno para
acceder a equipamiento de calidad, campafias de sensibilizacién personalizada, creacién de
grupos de trabajo con el equipo médico y de enfermeria, y mejoramiento de la capacidad

instalada y/o seguimientos en la implementacion mediante indicadores de gestiéon y

desempefio.
Figura 16. Litros de gases anestésicos 4,500,000
y medicinales reportados 4,087,166
1=::‘.Gi_ 1]
'S Cada procedimiento quirdrgico tiene una complejic 2,500,000

otras consideraciones, de la patologia, pre existencias
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Fuente: Salud sin Dafio

En relacidén a los gases medicinales, de los 17.214.098 litros reportados en total, el mayor
consumo se registré para la mezcla de N,O/0O, (65 %), un gas comprimido compuesto 50 %
por éxido nitroso y 50 % por oxigeno medicinal. Esta mezcla es indicada para el tratamiento a
corto plazo de dolores de intensidad baja a moderada cuando se quieren efectos analgésicos
rdpidos, tanto en la aparicion del dolor, como en su recesién. En menor medida (35 %) se
reporta el uso del diéxido de carbono (CO,), un gas de insuflacion indicado para cirugias
minimamente invasivas (laparoscopia, endoscopia y artroscopia). También puede usarse
como estimulante respiratorio transitorio para prevenir o tratar la atelectasia. En general, las
medidas de mitigacion para esta categoria deben abarcarse desde un enfoque preventivo de
mantenimiento y uso adecuado para evitar fugas, ya que no es posible limitar su uso ni

acceso hospitalario.

Figura 17. Litros de gases medicinales reportados
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Fuente: Salud sin Dafio

Compra de calefaccion, refrigeracion o vapor

Esta categoria considera las emisiones generadas en sistemas centralizados de distribucién
de energia térmica, cuyo objetivo principal es proveer calefaccion, refrigeracién o vapor por
medio de redes de tuberia a un grupo de edificaciones en un espacio determinado,
permitiendo un aprovisionamiento de agua caliente y fria (Que puede ser utilizada para los
sistemas de climatizaciéon) mas eficiente. Esta seccién fue recientemente agregada a la
herramienta de monitoreo del impacto climatico por lo que, salvo en el caso de
establecimientos ubicados en Estados Unidos y Canada (paises para los que se conocen los
factores de emisién de estas actividades), el usuario debe calcular las emisiones utilizando

una herramienta externa e ingresarlas en kg de CO,..

La adopcién de distritos térmicos en América Latina y el Caribe es aun incipiente. En
Colombia, entre las IPS participantes del proyecto, Unicamente una reporté contar con un
proveedor de energia térmica centralizada. Se trata del Complejo Serena del Mar, en
Cartagena de Indias, que cuenta con un operador de energia que distribuye agua fria y
caliente para el Hospital Serena del Mar®®. A continuacién se muestra la informacién provista

por dicha institucién para el afio 2021:

'® También para algunos proyectos residenciales y el Edificio Universidad de los Andes sede Caribe.
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Tabla 8. Generacién de agua helada y caliente (kWh)

o Generacion agua Generacion agua -
Aio helada (KWh) caliente (kWh) Total Emisiones tCO,,
2021 19.108.036 739.925 19.847.961 4735

Fuente: Centro Hospitalario Serena del Mar

A pesar de contar con este sistema, el hospital ho estuvo en posibilidades de incluir las
emisiones correspondientes a esta fuente en su inventario, debido a las complejidades
técnicas propias del ejercicio de cdlculo. No obstante, se incluye en este informe de manera
indicativa ya que existen proyectos de distritos térmicos en etapa de disefio en Colombia, y
algunos hospitales han manifestado interés en sumarse. Es importante enfatizar que la
obtencién de refrigeracién, calefaccién o vapor por medio de sistemas centralizados debe ser
sujeta a una evaluacidn ambiental integral ya que, dependiendo de la tecnologia que se
utilice para su generacion, podria no resultar mejor en términos de emisiones. Sin embargo,
siempre que se demuestre que es una alternativa mds sostenible, serd un sistema

recomendado para acceder a estos servicios a un menor costo para los usuarios.

Viajes de trabajo

e Emisiones reportadas: las emisiones agregadas de los 68 reportes recibidos con

informacién para esta fuente fueron del orden de 225.825 toneladas de CO,,.

En esta categoria se contabilizan las emisiones que resultan de la quema de combustibles
para el transporte de personas vinculadas con la institucion con objeto de asistir a actividades
relacionadas a su trabajo (conferencias, talleres, seminarios, reuniones llevadas a cabo fuera

de la institucién, etc.).

En la figura 18 se evidencia que, entre las IPS que reportaron este tipo de traslados, el
transporte aéreo es por mucho el mds contaminante, con los trayectos en avién de larga
distancia representando 52 % de las emisiones relacionadas, seguido de los trayectos en

avién de distancia media, con un 11 %. En lo que respecta a los vehiculos terrestres, destacan
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las emisiones provenientes del uso de automdviles a gasolina (9 %), seguido por el uso de

camionetas a gasolina (7 %). Cabe notar que se consideran Unicamente los traslados
terrestres realizados en vehiculos particulares, ya que las emisiones derivadas del uso de
vehiculos propiedad de la institucidn ya se encuentran contabilizadas en el alcance 1, bajo

combustion movil.

De acuerdo con lo indicado por las IPS en comentarios a su inventario, la participacion en
congresos, seminarios y eventos similares es la principal razén para efectuar viajes de trabajo
por via aérea, mientras que los desplazamientos terrestres generalmente se asocian a
reuniones administrativas y a la presentacion de informes ante las autoridades de salud. Estos
Gltimos también estdn relacionados con el cumplimiento de diversos compromisos
empresariales y técnicos, como las visitas a otros establecimientos de salud (o sus sedes) por

diferentes razones.

Figura 18. Viajes de trabajo (kgCO2e)

Avién corto 3,566

Avién largo 117,513

Avién medio 25,396

g

: |

Bus largo 8,022

Camioneta diésel 3,862

Camioneta gas natural
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Fuente: Salud sin Dafio

De manera similar a lo indicado en la categoria de combustién mdévil, la oportunidad radica en

implementar medidas de movilidad sostenible, incluyendo medidas pasivas (concientizacién y
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sensibilizacién), asi como el disefio de incentivos para fomentar una toma de decisiones que

incorpore criterios de sostenibilidad. Dado que se trata de viajes de trabajo, requeridos por la
propia institucién, ésta siempre puede adoptar criterios mas estrictos para, por ejemplo,
reducir al minimo indispensable la autorizaciéon de traslados en avién y, siempre que sea

posible, aprovechar las herramientas tecnoldgicas que permiten la participacién virtual.

Traslados del personal

e Emisiones reportadas: las emisiones agregadas de los 73 reportes recibidos con

informacién para esta fuente fueron del orden de 6.673,93 toneladas de CO,,.

En esta categoria se contabilizan las emisiones que resultan de la quema de combustibles
para el transporte cotidiano del personal, desde su lugar de residencia hasta la institucién de
salud y de regreso. Como se muestra en la figura 19, entre las IPS que reportaron esta fuente
los medios de transporte mas utilizados por el personal fueron el autobds (51 %), automéviles
con motor a gasolina (26 %) y motos (15 %). El uso generalizado del autobds, un medio de
transporte publico masivo, es una practica que debe reconocerse y continuar promocionando

mediante incentivos y beneficios laborales, econémicos o de otra indole.

Por otra parte, la reduccién de emisiones de esta fuente puede acompafiarse de estrategias
mas puntuales como la reubicacion del personal a lugares de trabajo mas cercanos a su
domicilio cuando se cuenta con mds de una sede'; el fomento al transporte compartido,
identificando rutas cercanas y facilitando la coordinaciéon entre colegas; la promocién del
teletrabajo, proveyendo herramientas y tecnologias para facilitar el trabajo a distancia, asi
como estableciendo dias de no presencialidad; el ofrecimiento de horarios laborales flexibles,
que permitan al personal trasladarse fuera de horas pico; la adopcién de convenios con
empresas de transporte publico para proporcionar descuentos a colaboradores/as y la
colaboracién con empresas de movilidad sostenible; la provisién de estaciones de carga para
vehiculos eléctricos y facilidades de estacionamiento para vehiculos hibridos; y la instalacion
de estaciones seguras para estacionar bicicletas, asi como de duchas y vestuarios para

quienes elijan la bicicleta como medio de transporte, entre muchas otras medidas.

7 Estrategia sujeta a evaluaciones, encuestas y puestos de trabajo, pero que algunas instituciones en Colombia ya estan
implementando exitosamente.
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Figura 19. Traslado del personal (kgCO2e)
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Fuente: Salud sin Dafio

Desplazamiento de pacientes, visitantes u otros

e Emisiones reportadas: las emisiones agregadas de los 10 reportes recibidos con

informacién para esta fuente fueron del orden de 84,51 toneladas de CO,..

En esta categoria se contabilizan las emisiones que resultan de la quema de combustibles
para el traslado de pacientes, visitantes y otras personas que asisten presencialmente a la
institucién de salud, considerando los diferentes motivos que lo originen. Cabe recalcar que,
dada la complejidad de obtener datos relacionados con esta fuente de emisiones, la

herramienta facilita su inclusién por medio de un enfoque de muestreo.

Como muestra la figura 20, entre las IPS que reportaron en esta fuente se observé que los
vehiculos con mayores emisiones corresponden a las camionetas a gasolina (67 %), seguido
de las camionetas a diésel (29 %), los automdviles a gasolina (3 %) y los automdéviles a diésel (1

%). Con base en comentarios en los inventarios y observaciones cualitativas, es importante
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notar que esta categoria puede variar segln el régimen de salud (contributivo o subsidiado)
que atiende el establecimiento: en general, cuando las instituciones reciben pacientes del
régimen contributivo, el desplazamiento en carros o camionetas es mas frecuente, mientras
gue en las instituciones que reciben pacientes del régimen subsidiado es comun observar un

mayor porcentaje de desplazamiento en motos o transporte publico (bus o taxi).

Figura 20.
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Fuente: Salud sin Dafio

La herramienta también consulta los motivos que originan el desplazamiento de pacientes,
visitantes u otros hacia la institucion, a fin de analizar posibles acciones de mejora. Como se
menciondé anteriormente, Unicamente se recibieron 10 reportes que contenian datos para esta
fuente, por lo que no proporcionan informacién concluyente de la cual se pueda deducir
conclusiones significativas. No obstante, los resultados se muestran en la tabla 9 a manera
indicativa. Se observa que el motivo mas frecuentemente citado para efectuar traslados a la

institucién es la atencién de urgencia, seguido de cerca por las consultas de procedimiento.

Esta parte de la herramienta es una de las mas Utiles al momento de priorizar oportunidades

de mejora, ya que permite identificar qué acciones pueden ser omitidas o reformadas. Por
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ejemplo, la consulta basica o general no prioritaria puede realizarse mediante telemedicina,
mientras que, si se observara un gran numero de traslados vinculados al retiro de estudios,
puede reforzarse la entrega de resultados de laboratorio de manera digital (siempre y cuando
los y las pacientes tengan acceso a este medio). Las medidas deben resultar de una medicién

mas exhaustiva de las emisiones relacionadas a esta fuente.

Tabla 9. Motivos de traslado

. > Consulta Solicitud de Retiro de Otros{reuniones,
Tipo de vehiculo Urgencias
ocedimientos turnos pagos, etc)

Carrod li
Reporte 1 rro de gasolina
Moto
Reporte 2 Carro diésel 1
Ca li
Reporte 3 ro.gaso na - 6
Camioneta gasolina
Reporte 4 Carro diésel 1
Ca li
Reporte 5 10 gaso™na 2 1 2
Bus
Camioneta li
Reporte 6 m:one g??o mne 2
Camioneta diésel
Reporte 7 Camioneta diésel 1 2 1 1
Reporte 8 Carro diésel 1
Reporte 9 Camioneta diésel 1
Reporte 10 |Camioneta diésel 1
Ca li
Reporte 11 rfo gasorna 5
Taxi
Reporte 12 Camioneta gasolina
Total 11 1 3 13 0 1 4

Fuente: Salud sin Dafio

Inhaladores

e Emisiones reportadas: las emisiones agregadas de los 53 reportes recibidos con

informacién para esta fuente fueron del orden de 20.360,21 toneladas de CO,,.

En esta seccidn se estiman las emisiones de GEI que resultan del uso de inhaladores de dosis
fija o dosis medida (MDI, por sus siglas en inglés), e inhaladores de polvo seco (DPI, por sus
siglas en inglés). Los primeros contienen propelentes para proporcionar la presidén necesaria
dentro del inhalador, cominmente los hidrofluorocarburos R134A o R-227EA, que tienen una
vida atmosférica de 4 y 34 afios respectivamente. Los segundos permiten a los y las

usuarios/as inhalar una forma seca de medicamento sin necesidad de propelentes.
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Como los datos pueden venir de diferentes areas, las emisiones en esta seccién se clasifican
en tres subcategorias de adquisicion de inhaladores: dispensados en la institucién,
vendidos/entregados en la farmacia central (para hospitales con una farmacia dentro del

establecimiento) y recetados por personal médico.

Del total de inhaladores reportados por las IPS con datos para esta fuente, el 64 % fue
dispensado por la institucién; de éstos, el 92 % (298,394 unidades) fueron MDI, mientras que
el 8 % restante (27,076 unidades) fueron DPI. 26 % del total de inhaladores reportados fue
recetado por el personal médico; de éstos, 89 % (115,869 unidades) fueron MDI, y 11 % (14,178
unidades) fueron DPI. El 10 % restante del total de inhaladores reportados fue entregado en
las farmacias centrales; de éstos, 64 % (30,276) fueron MDI, y 36 % (18,034 unidades) fueron
DPI. Como se resume en la figura 21, la gran mayoria del total de inhaladores reportados,

independientemente de su medio de distribucién, fueron MDI.

Figura 21. Distribucién de inhaladores reportados por tipo de inhalador

m Inhaladores de dosis fija (MDI) Inhaladores de polvo seco (DPI)

Fuente: Salud sin Dafio

Debido a que utilizan hidrofluorocarburos como propelentes, los inhaladores MDI tienen una
huella de carbono significativamente mayor a los DPI. En términos de emisiones (en kgCO,,),
del total de inhaladores reportados por las IPS que incluyeron esta fuente en sus inventarios,
el 99,7 % corresponde a inhaladores MDI. En la figura 22 se muestran las emisiones derivadas
del uso de inhaladores por tipo de inhalador (agregando las emisiones de todos los
inhaladores MDI y de todos los DPI, independientemente del nimero de dosis en cada

presentacién) y medio de distribucion.
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Figura 22. Total de emisiones por uso de inhaladores (kgCO.,)
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Fuente: Salud sin Dafio

Este hallazgo es clave para abrir la discusidon sobre una medicacién sostenible, es decir, sobre
el suministro de productos farmacéuticos que reduzcan el impacto climatico-ambiental™. Si
bien los inhaladores DPI tienen mucho mejor desempefio en términos de emisiones, aun es
necesario realizar estudios médico-cientificos, asi como comparativos de emisiones por
unidades, que provean evidencia para respaldar el reemplazo generalizado de los MDI. Tal
como se indicd en la seccién referente a gases anestésicos y medicinales, el cambio a
inhaladores DPI se debe recomendar Unicamente cuando éste sea médicamente viable y
concuerde con las necesidades especificas de cada paciente. No obstante, en general es
posible sugerir a las instituciones de salud el trabajar en colaboracién con el personal médico
para mejorar las prescripciones; con los laboratorios y casas farmacéuticas para que pongan
a disposicion en el mercado opciones de nulo o bajo poder de calentamiento global; y con las

autoridades nacionales y locales cuando se trate de programas de suministro publico.

Cadena de suministro adicional

® La evaluacién del desempefio ambiental de los inhaladores también debe incluir otros aspectos, como tipo de embalaje y
empaque, excipientes, reciclaje y/o disposicién final de accesorios, etc.
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e Emisiones reportadas: las emisiones agregadas de los 69 reportes recibidos con

informacién para esta fuente fueron del orden de 299.806,95 toneladas de CO,..

La cadena de suministro abarca todos los bienes y servicios que un hospital o
establecimiento de salud compra a terceros (proveedores). Para realizar una primera
aproximacidon a la estimacion de la huella de carbono de las cadenas de suministro, la
herramienta solicita la informacién del gasto anual®™ clasificado segun las categorias de gasto
de la Base de Datos Mundial de Insumos y Productos (WIOD, por sus siglas en inglés) y sus

cuentas ambientales?®.

La figura 23 muestra la distribucion del gasto total en USD por categoria, mientras que la

figura 24 muestra la distribucién de emisiones (en porcentaje) por categoria.

Figura 23. Total

Servicios empresariales 35,464,600

de gasto en USD

Construccion 3,137,631

por categoria

Alimentos y servicios alimentarios 2,578,836

Tecnologias de la informacion y la comunicacion 2,176,732

39,527

Combustibles, productos quimicos y gases manufacturados

Instrumentos/equipos médicos 1,658,034

Otros productos manufacturados 287,156

Productos de papel 402,529

Productos farmacéuticos 272,558,358

604,621

Aguay saneamiento

Otros suministros 13,752
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Fuente: Salud sin Dafio

Figura 24. Distribucién porcentual del total de emisiones por categoria de gasto de la cadena

suministro adicional
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Fuente: Salud sin Dafio

Como se observa en ambas figuras, los productos farmacéuticos se ubican en el primer lugar
tanto en gasto como en emisiones (de estas Ultimas, representan mas del 90 %) para los

reportes que incluyen esta fuente.

De acuerdo con la Hoja de ruta global para la descarbonizacién del sector de la salud,

desarrollada por Salud sin Dafio y Arup, mas del 70 % de la huella de carbono del sector
salud a nivel global proviene de la cadena de suministro, por lo que es imprescindible
priorizar su descarbonizacién, tanto aguas arriba como aguas abajo. Dentro de las

recomendaciones que incluye la Hoja de ruta en la materia se encuentran:

e Manifestar y reafirmar el compromiso con la transformacién hacia cero emisiones y la
expectativa de que cada proveedor integre esta trayectoria en sus planes de
desarrollo.

o Centrarse en aquellos articulos de la cadena de suministro con mayor huella climatica
y elaborar una estrategia de abastecimiento colaborativa multinacional que abarque
mdltiples sistemas de salud, con el objetivo de sustituir estos productos e impulsar la
reduccién de emisiones.

e Trabajar en forma conjunta con las compafiias fabricantes y proveedoras para que
sistematicamente reduzcan sus emisiones y se comprometan a adoptar principios de
economia circular, tanto en sus organizaciones como en sus cadenas de suministro.

e Exigir a los proveedores con gran volumen de emisiones que establezcan objetivos
de reduccién de mitigacién basados en la ciencia y en linea con la meta de limitar el
aumento de la temperatura promedio global a 1,5 °C para finales de este siglo.

e Revisar sistemdaticamente los productos y materiales utilizados y comprados a fin de
verificar que su produccién, consumo y disposicion progresivamente disminuya su
contribucién al cambio climético, asi como a otras problematicas de sostenibilidad y

de derechos humanos.

Estas y mé&s intervenciones mencionadas en la Hoja de ruta pueden encauzar la cadena de
suministro global del sector salud en una trayectoria hacia cero emisiones, reduciendo la
huella acumulada del sector en el orden de 11,5 GtCO,, para 2050 respecto de la linea de

base del escenario tecnolégico de referencia (RTS).
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Capitulo 4. Recomendaciones a partir del andlisis

En el capitulo anterior se presentan orientaciones para abordar y reducir las emisiones de
cada una de las fuentes que es posible medir con la herramienta de monitoreo del impacto
climatico. Para las fuentes identificadas como obligatorias en el marco del proyecto, éstas
emanan del andlisis de los datos reportados por las IPS participantes, mientras que en el caso
de las fuentes voluntarias, a falta de datos comparativos, se ofrecen orientaciones generales
derivadas del conocimiento técnico y experiencia de Salud sin Dafio. En el presente capitulo
se sugieren algunas acciones adicionales por fuente de emisién. Ademas de facilitar la labor
de los establecimientos de salud, estas recomendaciones pueden también considerarse
como areas de intervencién a priorizar en el corto, mediano y largo plazo como parte del
componente de mitigacién del Plan Integral de Gestién del Cambio Climatico Sectorial

(PIGCCS) para el sector salud de Colombia.

El proyecto “Estimacién de la huella de carbono del sector salud en Colombia” dio cuenta del
creciente interés y compromiso de las IPS para hacer frente al cambio climatico, pero también
de las grandes necesidades del sector salud nacional en términos de construccién de
capacidades. Por ello, como recomendacién general, se sugiere que el PIGCCS contenga un
fuerte elemento de capacitacién que permita el cumplimiento gradual de requisitos en la

materia.

Se recomienda plantear un marco institucional y normativo que, de manera progresiva,
permita a todas las IPS del pais (particularmente las que pertenecen al sistema publico de

salud):

e Llevar a cabo una primera estimaciéon de su huella de carbono a manera de linea
base, y a partir de ello reportar anualmente sus emisiones, ya sea con la herramienta
de monitoreo del impacto climatico o cualquier otra que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social disponga.

e Establecer los mecanismos de registro de informacién necesarios a fin de mejorar
gradualmente los inventarios de emisiones, tanto en términos de cobertura (nimero y
tipo de fuentes de emisiones reportadas) como de calidad de los datos (informacion

precisa, actualizada y veraz).
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e Desarrollar planes de accidn climatica por establecimiento de salud o red hospitalaria,

de acuerdo con los formatos y elementos minimos a ser definidos por el Ministerio, de
manera que se planteen metas especificas de mitigacién en funcién de las fuentes de

mayor participacion en sus respectivos inventarios de emisiones.

Asimismo, se recomienda que el Ministerio, las Secretarias de Salud departamentales y
distritales, y demas autoridades competentes, trabajen de manera coordinada para crear un
entorno habilitador que facilite el desarrollo y puesta en marcha de dichos planes de accion,

incluyendo:

e Garantizar la capacitacion continua y la asistencia técnica a las y los referentes o
gestores ambientales de los establecimientos de salud, para que conozcan los
requisitos derivados del PIGCCS y estén en posibilidades de cumplirlos.

e Establecer mecanismos para el monitoreo y reporte de avances, que incrementen
progresivamente el grado de ambiciéon y que ofrezcan incentivos al desempefio
ambiental.

e Fomentar la implementacién de las intervenciones priorizadas en los planes de accién
de los establecimientos de salud, ofreciendo orientaciones técnicas, subsidios y
acceso a fuentes de financiamiento para la realizacién de proyectos con alto potencial
de mitigacion.

e Desarrollar programas nacionales o regionales que incentiven la adopcion de
practicas que contribuyan a la descarbonizacién del sector, tales como la telemedicina
y la atencidon cercana al hogar con enfoque en intervenciones preventivas.

e Facilitar la sistematizacion de experiencias exitosas y el intercambio de
conocimientos, por ejemplo, mediante referenciaciones entre entidades de salud
sobre buenas practicas, o la comunicacién de experiencias demostrativas que se

puedan adoptar o adaptar de acuerdo con las condiciones especificas.

A nivel de los establecimientos de salud, a continuacién se presentan recomendaciones
adicionales por fuente de emisién, clasificadas en dos categorias:

e De gestion: acciones y estrategias implementadas a nivel general en el

establecimiento para promover la sostenibilidad ambiental continua a partir de la

planificacién, coordinacién e implementacién de politicas destinadas a abordar los
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desafios asociados al cambio climatico (incluyendo los aspectos relacionados al
fortalecimiento de la resiliencia).

De operatividad: practicas que se implementan en Aareas especificas de los
establecimientos con el fin de minimizar las emisiones y fomentar la sostenibilidad en

sus operaciones diarias.

Recomendaciones para fuentes obligatorias

Combustion estacionaria

Recomendaciones de gestién:

Realizar un inventario de identificacién de equipos que incluya el tipo de combustible,
el consumo por hora y el tiempo de trabajo al dia para tener un control de consumos
por equipo.

Consolidar la informacién de consumos de combustibles de todos los equipos de
forma mensual para determinar la variabilidad, cambios en el consumo por ajustes en
los procesos, y el planteamiento de estrategias de reduccién o control.

Realizar una evaluacién de las fuentes de suministro de los combustibles para los
equipos industriales que permita encontrar alternativas con mejores composiciones y

octanajes.

Recomendaciones de operatividad:

Evaluar la reconversién tecnoldgica de partes individuales como valvulas, motores o
qguemadores en equipos que permita la sustitucion a combustibles con menor
potencial de calentamiento global. Esto incluye equipos industriales como plantas o
subestaciones eléctricas, calderas y hornos, entre otros.

Implementar cronogramas de mantenimiento preventivo, verificacion y calibracion de
equipos que permitan una éptima combustién de los equipos.

Implementar rondas periddicas para identificar fugas, desajuste de sellos, vélvulas y

quemadores.
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Recursos sugeridos: Documento guia para miembros| Energia.

Combustion moévil

Recomendaciones de gestién:

Realizar un inventario de identificacion de los vehiculos propiedad de la institucion,
que incluya el tipo de combustible, el consumo por kilémetro recorrido y las distancias
de recorrido al dia, para tener un control de consumos por ruta.

Consolidar la informacién de consumos de combustibles de todos los vehiculos de
forma mensual para determinar la variabilidad, cambios en el consumo por ajustes en
rutas, horarios, etc., y el planteamiento de estrategias de reduccién o control.

Evaluar la compra de combustibles con mejores composiciones y octanajes.

Incluir dentro de los planes de compras y sustituciones la adquisicién de vehiculos
hibridos, eléctricos o de bajas emisiones de carbono.

Realizar un plan de rutas que permita la reduccién de recorridos innecesarios y la

optimizacién de combustible y tiempo.

Recomendaciones de operatividad:

Evaluar la reconversién tecnoldgica de partes individuales como valvulas, motores o
sistemas de combustiéon que permita la sustitucién a combustibles con menor
potencial de calentamiento global.

Implementar cronogramas de mantenimiento preventivo, verificacién y calibracion de
vehiculos que permitan una éptima combustion.

Implementar rondas periddicas de revision para problemas de operacion y
necesidades de mantenimiento, asi como para informar las decisiones y priorizacion
para la renovacion de la flota vehicular.

Implementar sistemas de localizacidon satelital que permitan rastrear los recorridos en

tiempo real, a fin de identificar las rutas éptimas para los recorridos programados.

Energia eléctrica (consumo de electricidad)

Recomendaciones de gestién:
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® Realizar inventarios energéticos que permitan identificar dreas de mayor consumo y

plantear estrategias de reduccién especificas, de acuerdo con las necesidades de
cada una. Esto incluye la evaluacién de la necesidad de iluminacién y confort visual de
las zonas o espacios de mayor consumo eléctrico.

e Mantener los datos consolidados (y de ser posible, obtener los datos desagregados)
de consumo de energia, reportados en las facturas de electricidad, medidores o
software de seguimiento, a fin de determinar las variaciones mensuales por cambios
representativos.

e Establecer metas anuales de reduccién del consumo de energia, asi como metas a
largo plazo, y evaluarlas periédicamente en un proceso iterativo que permita
incrementar gradualmente su ambicidén. Se recomiendan dos posibles alternativas
para establecer el punto de partida: el promedio de los Ultimos 12 meses de consumos
eléctricos registrados en la facturacién de la institucion, o datos referenciales de otras
entidades nacionales o sectoriales.

e Incentivar a visitantes, funcionarios/as y personal externo a desplazarse mediante las
escalares, pasillos y rutas no eléctricas disponibles en el establecimiento para reducir
el uso del ascensor y mejorar el cuidado de la salud fisica.

e Crear criterios de adquisicion y compra de equipos que cumplan con caracteristicas
de etiquetado de eficiencia energética (por ejemplo, A+ en electrodomésticos y
Energy Star en ordenadores), lo que permitird optimizar el consumo de energia
durante su uso.

e Realizar procesos de referenciacién comparativa con otras instituciones o informes
referenciales que permitan identificar buenas practicas para adaptarlas o adoptarlas.

e Explorar opciones para abastecer al establecimiento con electricidad generada por
fuentes de cero emisiones, ya sea por medio de la instalacion de equipos de
generacién renovable in situ o comprando electricidad bajo contratos de energia

renovable.

Recomendaciones de operatividad:
e Implementar dentro de los planes de construccion, remodelacién o ampliacién de la
infraestructura disefios que permitan el mayor ingreso de luz y ventilacién natural,

utilizar materiales exteriores que permitan mejorar el control de temperatura interna, y
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aumentar las zonas de paisajismo para incrementar la retencién de CO2 y reducir la
carga de materiales sintéticos.

Plantear un plan de mantenimiento de equipos de apoyo a la infraestructura como
aires acondicionados, calefaccion, refrigeracion, industriales, médicos y de apoyo a las
comunicaciones e informéatica, para reducir las pérdidas de energia asociadas al
consumo de energia reactiva, fugas y variabilidad eléctrica.

Escoger tecnologia que utilice energia renovable, ya sea instalada en el
establecimiento (por ejemplo, calentadores de agua solares) o provista en proyectos
con gestores externos.

Realizar la transicion de la iluminacién incandescente por emisores de luz LED, tanto
para iluminacién interna como externa. En el segundo caso, los sistemas pueden
disefiarse con baterias de acumulacién y paneles solares que permitan un
autoabastecimiento de energia al dispositivo.

Centralizar y automatizar el manejo de dispositivos por medio de controladores de
encendido y apagado, aumento o reduccion de temperatura y movimiento para
reducir el consumo de energia por la operacién manual de los mismos. En caso de no
contar con este tipo de sistemas, se puede implementar dispositivos no centralizados,
pero si automaticos, como sensores de movimiento de acuerdo a los lugares y
necesidades de uso, reguladores de temperatura por termostato y controladores por
equipos de alto consumo para su encendido y apagado.

Realizar inventarios energéticos del funcionamiento de las acometidas eléctricas y

puntos calientes para evitar pérdidas y fugas de energia.

Recursos sugeridos: Documento guia para miembros | Energia y Documento guia para

miembros| Edificios.

Disposicion de residuos sélidos asimilables a domiciliarios

Recomendaciones de gestién:

Realizar la cuantificacion de los residuos generados internamente mediante la
incorporacion de sistemas de pesaje y registro internos; validar los datos recolectados

con las facturas de los gestores para reducir la incertidumbre de la digitacién.
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Implementar estrategias de socializacién y capacitaciéon a pacientes, visitantes y
funcionarios/as en los que se incentive a seguir la jerarquia de residuos.

Desarrollar e implementar estrategias de compras sostenibles que permitan elegir
insumos, equipos y productos mas durables, reutilizables y/o con minimo empaque o
embalaje, asi como evitar la compra de plasticos de un solo uso y otros elementos
prioritarios por su impacto ambiental.

Realizar referenciaciones de experiencias demostrativas o buenas practicas con otras
instituciones de salud.

Establecer metas e indicadores para la reduccién de residuos establecidas a corto,
mediano y largo plazo.

Implementar programas enfocados a cada area en las que se generan los residuos, de
manera que permitan un monitoreo mas puntual y tengan una mejor adherencia.
Incorporar estrategias de reutilizaciéon de los residuos dentro de los mismos procesos
0 en nuevas cadenas de producciéon con empresas externas.

Generar convenios que permitan que los residuos tengan tratamientos y disposiciones
finales diferentes a las convencionales, y ambientalmente mas sostenibles.

Revisar y maximizar sistematicamente el uso de recursos para evitar desperdicios y

redundancias.

Recomendaciones de operatividad:

Identificar de una manera sencilla cada uno de los contenedores para la separacién
de los residuos.

Implementar guias rapidas de uso en cada uno de los lugares donde se tenga mas de
dos contenedores para evitar una inadecuada segregacion; en éstas se puede incluir
elementos visuales que le permitan al usuario/a apropiar los conocimientos.

Hacer uso de puntos centralizados para la ubicacion de contenedores (puntos
ecolégicos o de separacidn), que le permitan tanto a usuarios/as internos/as como
externos/as mejorar la segregacion de los residuos.

Implementar programas de separacién de residuos en los cuartos de almacenamiento
de residuos que aumenten el aprovechamiento de materiales que sean susceptibles

de recuperacién por proveedores externos mediante procesos de reciclaje.
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e Buscar alternativas para gestionar los residuos orgdnicos provenientes de los

alimentos biodegradables en procesos como compostaje o lombricultivo.
e Implementar compostaje in situ para los residuos organicos que sean susceptibles de

ser aprovechados.

Recursos sugeridos: Documento guia para miembros| Residuos.

Compostaje

Recomendaciones de gestién:
® Realizar procesos separados de recoleccion de los residuos orgdnicos y de los
ordinarios en la fuente.
e Fomentar los convenios interinstitucionales, con organizaciones de la sociedad civil
(bancos de alimentos) para el aprovechamiento de alimentos no consumidos, y con la

academia para plantear proyectos de compostaje de los residuos orgdnicos.

Recomendaciones de operatividad:
o Realizar compostaje in situ cuando sea posible.
® Realizar convenios con empresas que gestionan los residuos organicos y que puedan
producir abonos orgdnicos para incorporarlos en las zonas verdes de la institucién de

salud.

Incineracion

Recomendaciones de gestién:

e Implementar estrategias de socializacién y capacitacion a personal del
establecimiento en las que se incentive a seguir la jerarquia de residuos y reducir al
maximo posible la cantidad de residuos que se envian a incineracién.

e Participar en espacios de politica pulblica en la que se incentive la eliminacién de este

tipo de tratamiento.
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Explorar la oferta de tecnologias y proveedores externos que permitan migrar a
practicas mds seguras y ambientalmente recomendadas, como la esterilizacién por
microondas o tratamientos fisico-quimicos.

Evitar falsas soluciones a la incineracién como la valorizacion energética, el reciclaje

quimico, pirdlisis o plasma.

Recomendaciones de operatividad:

Implementar guias de uso rapidas en cada uno de las areas donde se tenga mas de
dos contenedores para evitar una inadecuada segregacion; en éstas se puede incluir
elementos visuales que le permitan al usuario/a apropiar los conocimientos.

Hacer uso de puntos centralizados para la ubicacion de contenedores (puntos
ecoldgicos o de separacidén), que le permitan tanto a usuarios/as internos/as como
externos/as mejorar la segregacion de los residuos.

Implementar programas de capacitacion al personal en la separacién de residuos, asi

como en el reuso, recuperacion y reciclaje de dispositivos, cuando sea posible.

Recursos sugeridos: Documento guia para miembros| Residuos.

Recomendaciones para fuentes no obligatorias

Refrigerantes y extintores de incendios

Recomendaciones de gestién:

Realizar un inventario de equipos con sus respectivos gases refrigerantes, y
desarrollar un plan de cambios y sustituciones que priorice el reemplazo de los
equipos mas contaminantes por opciones que utilicen gases con menor Potencial de
Calentamiento Global y menor Potencial de Agotamiento de Ozono (e idealmente, que
también cumplan con estandares de eficiencia energética).

Implementar un plan de seguimiento y mantenimiento para reducir la posibilidad de

fugas en los equipos.
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Invertir en sistemas de refrigeracién, calefaccién, iluminacién y tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC) altamente eficientes, y acondicionarlos con el fin
de reemplazar el consumo directo de combustibles fosiles por el de combustibles que
se pueden generar por fuentes renovables, como el hidrégeno.

Invertir en tecnologia de cadena de frio para la distribucién de vacunas —por ejemplo,
equipos de refrigeracién, almacenamiento e instalaciones de distribucién— con bajas
o cero emisiones, alimentada con energia renovable y de alta eficiencia.

Solicitar al proveedor que realiza el mantenimiento de los sistemas de refrigeracion y
climatizaciéon incluir dentro de sus reportes las recargas en kg y tipo de gas
refrigerante.

Incluir dentro del contrato con el gestor de mantenimiento u operacién de equipos de

refrigeracién la recuperaciéon de los gases que se retiren cuando sea posible.

Recomendaciones de operatividad:

Realizar reconversién de equipos con la sustitucién de motores y vélvulas que puedan
adaptarse a gases con menores PCG.

Implementar pruebas y mantenimientos preventivos para evitar la sobrepresién de los
equipos que puedan generar fallas y fugas.

Maximizar los espacios verdes y las soluciones naturales de climatizacién, asi como el
uso de tecnologias de aislamiento térmico para reducir la necesidad de calefacciény

aire acondicionado.

Recursos sugeridos: Informe final | Proyectos demostrativos de eficiencia energética con
enfoque en refrigeracidn en establecimientos de salud de Argentina, China y Filipinas.

Gases anestésicos y gases medicinales

Recomendaciones de gestién:

Realizar procesos interdisciplinarios de consulta y capacitacién con el personal
meédico para definir criterios y procesos para la eliminacion gradual del éxido nitroso y

el desfluorano, y fomentar el uso de gases medicinales y anestésicos de menor PCG.
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Involucrar activamente al personal médico y de enfermeria de las dreas de anestesia
en procesos de capacitacién y en campafias ambientales o de sostenibilidad.

Evaluar protocolos de bajo flujo de gas fresco y de introduccién de tecnologias como
la TIVA y la PIVA, asi como otras que se identifiquen como alternativas sostenibles en

conjunto con el personal médico.

Recomendaciones de operatividad:

Realizar reconversién o adecuaciéon de maquinas de anestesia que permitan el uso de

gases con menores PCG y una correcta automatizacién de los seguimientos de flujos.

Viajes de trabajo, traslado de personal y desplazamiento de pacientes, visitantes y otros

Recomendaciones de gestidn:

Implementar encuestas en plataformas en linea que permitan la captura de datos
sobre traslados para informar la toma de decisiones, como lo son puntos de origeny
destino, tipo de vehiculo, combustible del vehiculo y nimero de trayectos realizados a
la semana. En el caso de los viajes de trabajo, fortalecer la captura de datos con las
areas administrativas.

Desarrollar e implementar programas de movilidad sostenible, como el uso de
transportes de cero emisiones como la bicicleta. Incentivar el transporte publico y
activo, asi como el uso compartido de automéviles y vehiculos de menor emisién,
mediante tasas preferenciales de reembolso para el personal.

Fomentar una economia colaborativa, permitiendo el acceso de la comunidad a los
espacios infrautilizados fuera de las horas pico, ademas de proporcionar espacios de
estacionamiento y recarga para el parque vehicular y un punto central para los
sistemas de calefaccién/refrigeraciéon municipales.

Iniciar una transicién hacia el uso de vehiculos de flota e infraestructura con cero
emisiones, y fomentar el traslado activo y el uso de transporte publico para pacientes
y personal donde sea factible.

Alentar el traslado activo para la prestacidon de algunos servicios, como el uso de
bicicletas en servicios de emergencia o primeros auxilios, asi como para el acceso a la

atencién sanitaria.
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Reducir los viajes de negocios, fomentando a la vez enfoques de trabajo mas virtuales
e incentivando modalidades de viaje con menos emisiones de carbono. Desalentar
sistemdaticamente los viajes aéreos mediante el requerimiento de un proceso de
justificacion y la autorizacién de una autoridad.

Desarrollar una infraestructura de transporte de bajas emisiones en las propias
instalaciones, por ejemplo, por medio de la instalaciéon de estaciones de carga para
visitantes, con el objeto de fomentar un cambio social mas amplio.

En el desarrollo de nuevos proyectos de infraestructura sanitaria, trabajar con las
autoridades locales para ubicar los establecimientos de salud en sitios préximos al

transporte publico e integrar el desarrollo sanitario con el urbanismo.

Recomendaciones de operatividad:

e Implementar aplicaciones de libre acceso o especializadas que permitan determinar
los kildmetros recorridos por los vehiculos utilizados para el traslado del personal a las
instituciones.

e Velar por la adecuacién de la logistica institucional e infraestructura para fomentar
programas de movilidad sostenible, por ejemplo, convenio para instalaciéon de
estaciones de vehiculos eléctricos, bici parqueaderos y/o duchas para el personal.

e Maximizar la longevidad de los vehiculos a través de programas de mantenimiento
adecuados.

Inhaladores

Recomendaciones de gestion:

Realizar procesos interdisciplinarios de consulta y capacitacién con el personal
médico para definir criterios y procesos para evaluar la viabilidad clinica de priorizar la
formulacién de inhaladores de polvo seco, o inhaladores de dosis medida con menor
cantidad de propelente.

Identificar herramientas o canales para determinar el uso y tipo de administracién de
los inhaladores dentro de la institucidon, y establecer los mecanismos de registro de
informacién que permitan monitorear su entrega, venta o formulacion.

Educar a pacientes y sus familiares sobre el impacto de cada tipo de inhalador.
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Incorporar estrategias de mitigacidon climatica a los programas profesionales de
capacitacion clinica relacionados con la prescripcion y administracion de

medicamentos.

Recomendaciones de operatividad:

Socializar con el personal asistencial la importancia de la administraciéon unitaria de
inhaladores cuando aplique.
Implementar un registro puntual en farmacia central o dispensarios para monitorear la

entrega o venta de inhaladores por tipo de inhalador y nimero de dosis.

Cadena de suministro adicional

Recomendaciones de gestidn:

Utilizar herramientas de captura y procesamiento de informacién que permitan asocial
los gastos totales de la institucién con las categorias de gasto que se evallan dentro
de la cadena de suministro adicional.

Disefiar y poner en marcha un plan de compras sostenibles (insumos y servicios) con
la participacion de todas las partes interesadas, con criterios de sostenibilidad, metas
e indicadores definidos.

Elaborar un plan de compras circular en conjunto con los proveedores de la cadena
de suministro, a fin de adoptar nuevos modelos de negocio basados en la economia
circular que conjuguen incentivos comerciales con el uso de componentes y sistemas
de construccidn de larga duracion, de bajo impacto, reutilizables y actualizables.
Evaluar integralmente cada dispositivo, insumo o servicio que adquirird la institucién
en aspectos como andlisis de ciclo de vida, retorno de la inversién, beneficios
ambientales y econdmicos, posibilidades de relso, presencia de sustancias quimicas
preocupantes para el ambiente y la salud humana, entre otros.

Establecer politicas auxiliares, como subvenciones o exenciones fiscales, para la
adopcién rdpida y acelerada de energias y combustibles limpios, tales como Ia
generacién eléctrica solar, edlica e hidroeléctrica a pequefia escala.

Unirse a la creciente coalicion de fondos de inversién gubernamentales,

organizaciones de salud, universidades, bancos y otras entidades que estdn optando
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por alternativas a los combustibles fésiles para sus inversiones de fondos de

pensiones, jubilacién y otras carteras.

Recursos sugeridos: Recursos para compras sostenibles.

Anexos
Anexo 1. Listado de IPS participantes

Siglas y abreviaciones

PEHC- II: Proyecto de estimacién de huella de carbono — Institucién inscrita

PEHC - ACH: Proyecto de estimacién de huella de carbono — Asistencia a capacitaciones vy
Huellatones

PEHC- RFA: Proyecto de estimacién de huella de carbono — Reporte final aprobado

Alivia IPS S.A.S. BIC PEHC-II PEHC-ACH

Armenia,
Quindio

Analicemos Laboratorio PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA

Ibagué, Tolima
Clinico Especializado S.A.S.

Angiografia de Occidente PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Cali
S.A.
Ayudas Diagndsticas Sede Sura Calle 49 PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Suramericana S.A.
Ayudas Diagnosticas Sede Ciudad del Rio PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Medellin

Suramericana S.A.
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Ayudas Diagndsticas Sede Sura PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Cali
Suramericana S.A. Tequendama
Ayudas Diagn0sticas Sede Sura Viva PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Barranquilla
Suramericana S.A. Barranquilla
Bluecare Salud S.A.S. Sede Servicios PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Domiciliarios
Bluecare Salud S.A.S. Sede Centro Médico PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Integral Castellana
Bluecare Salud S.A.S. Sede Centro Médico PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Integral Chicé
Bluecare Salud S.A.S. Sede Centro Médico PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Medellin
Integral Las Palmas
Bluecare Salud S.A.S. Sede Centro Médico PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Integral Palermo
Caja Colombiana de Subsidio | Sede Centro Integral PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Familiar Colsubsidio de Diagndstico
Caja Colombiana de Subsidio ' Sede Centro Médico PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Familiar Colsubsidio Ciudadela
Colsubsidio
Caja Colombiana de Subsidio @ Sede Centro Médico PEHC-II PEHC-ACH ' PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Familiar Colsubsidio 20 de Julio
Caja Colombiana de Subsidio ' Sede Centro Médico PEHC-II PEHC-ACH Apulo
Familiar Colsubsidio Apulo Cundinam’arca
PEHC-RFA
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Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Sede Centro Médico

Bucaramanga

Sede Centro Médico

Cajica

Sede Centro Médico
Cali

Sede Centro Médico
Calle 26

Sede Centro Médico
Calle 63

Sede Centro Médico
Chicala

Sede Centro Médico
Chiquinquira

Sede Centro Médico

Duitama

Sede Centro Médico
Fontibdn

Sede Centro Médico
Funza

Sede Centro Médico

Fusagasuga

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH
PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
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Cajica,
Cundinamarca

Cali, Valle del
Cauca

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Chiquinquira,
Boyaca

Duitama, Boyaca

Bogota D.C.

Funza,
Cundinamarca

Fusagasuga,
Cundinamarca

74



&7

Saiud

§alud sin Dafio

&

an
W VERDES v
[ ] @) SALUDABLES

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Sede Centro Médico
Girardot

Sede Centro Médico
Colsubsidio Gran
Plaza Soacha

Sede Centro Médico
Colsubsidio Ibagué

Sede Centro Médico
Ipanema

Sede Centro Médico
La Mesa

Sede Centro Médico
Paipa

Sede Centro Médico
Colsubsidio Pereira

Sede Centro Médico
Colsubsidio Plaza
Central

Sede Centro Médico
Colsubsidio Plaza de
Las Américas

Sede Centro Médico
Colsubsidio Portal
del Norte

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Girardot,
Cundinamarca

Soacha,
Cundinamarca

Ibagué, Tolima

Bogota D.C.

La Mesa,
Cundinamarca

Paipa, Boyaca

Pereira, Risaralda

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.
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Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Sede Centro Médico
Colsubsidio Porvenir

Sede Centro Médico
Colsubsidio Primero
de Mayo

Sede Centro Médico
Colsubsidio Quiroga

Sede Centro Médico
Colsubsidio
Restrepo

Sede Centro Médico
Colsubsidio Santa
Librada

Sede Centro Médico
Colsubsidio Soacha
Ventura Terreros

Sede Centro Médico
Colsubsidio
Sogamoso

Sede Centro Médico
Colsubsidio Suba

Sede Centro Médico
Colsubsidio Tierra
Grata

Sede Centro Médico
Colsubsidio Tunja

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogotd D.C.

Soacha,
Cundinamarca

Sogamoso,
Boyaca

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Tunja, Boyaca
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Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Sede Centro Médico
Colsubsidio UniSede
Centro de Occidente

Sede Centro Médico
Colsubsidio Usaquén

Sede Centro Médico
Colsubsidio
Villavicencio

Sede Centro Médico
Sura Aventura Plaza

Sede Centro Médico
Sura Nuestro Bogota

Sede Centro Médico
Sura PAC Santa
Barbara

Sede Centro Médico
Sura Pinares

Sede Centro Médico
Sura Plaza Central

Sede Clinica
Colsubsidio Calle
127

Sede Clinica
Colsubsidio Calle
100

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-RFA
PEHC-ACH
PEHC-ACH
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
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Bogota D.C.

Bogota D.C.

Villavicencio,
Meta

Cali, Valle del
Cauca

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Pereira, Risaralda

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.
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Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Caja Colombiana de Subsidio
Familiar Colsubsidio

Sede Clinica
Colsubsidio Ciudad
Roma

Sede Clinica
Colsubsidio Girardot

Sede Clinica Infantil
Colsubsidio

Sede Clinica
Oftalmoldgica
Colsubsidio

Sede Colsubsidio
Clinica 94

Sede Dentivip
Colsubsidio Mazuren

Sede Dentivip
Colsubsidio Nuestro
Bogota

Sede Punto de
Atencién en Salud
Suba

Sede Punto de
Atencion en Salud
Sura Castellana

Sede Punto de
Atencion en Salud
Sura Sur

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Bogota D.C.

Girardot,
Cundinamarca

Girardot

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogotd D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.
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Caja Colombiana de Subsidio ' Sede Salud PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Familiar Colsubsidio Preferencial
Mazurén
Caja de Compensacion PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Bogotd D.C.
Familiar Compensar Unidad
de Servicios Calle 26
Cedimed S.A.S. Sede Almacentro PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
Cedimed S.A.S. Sede Intermédica PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
Cedimed S.A.S. Sede Laureles PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
Cedimed S.A.S. Sede Médica PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
Cedimed S.A.S. Sede Poblado PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
Cedimed S.A.S. Sede Tesoro | PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
Cedimed S.A.S. Sede Tesoro Il PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
Centro de Atencion en Salud | Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
CAFAM Atencion en Salud
Cafam Calle 90
Centro de Atencion en Salud | Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
CAFAM Atencion en Salud

Cafam Centenario
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Centro de Atencion en Salud
CAFAM

Centro de Atencion en Salud
CAFAM

Centro de Cuidados
Cardioneurovasculares
Pabdn S.A.S.

Centro de Ortopediay

Traumatologia El Estadio S.A.

Centro de Ortopediay

Traumatologia El Estadio S.A.

Centro de Salud San Lorenzo
E.S.E.

Centro Hospital Guaitarilla
E.S.E.

Centro Médico
Oftalmolégico y Laboratorio
Clinico Andrade Narvaez
-Colcan S.A..S

Centro Médico San Juan E.U.

Sede Centro de
Atencién en Salud
Cafam Clinica Calle
93

Sede Centro de
Atencion en Salud
Cafam Suba

Sede 2 - Fisioterapia

Sede 1 -Principal

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Pasto, Narifio

Medellin

Medellin

San Lorenzo,
Narino

Guaitarilla,
Narino

Bogota D.C.

Sabanalarga,
Atlantico
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Clinica Chia S.A. PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Chia
Cundinamarca

Clinica Colombia ES PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Cali

Clinica de Cirugia Sede Ambulatoria PEHC-II PEHC-ACH ,
Medellin

Ambulatoria Conquistadores | Playa

S.A.

Clinica de Cirugia Sede Puerto Triunfo PEHC-II PEHC-ACH .

Puerto Triunfo,
Ambulatoria Conquistadores Antioqui
ntioquia
S.A.
Clinica de la Costa S.A.S. PEHC-II PEHC-ACH .
Barranquilla

Clinica de Occidente S.A. PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Cali

Clinica de PEHC-II Medellin

Otorrinolaringologia de

Antioquia - Orlant S.A.

Clinica del Occidente S.A. PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .

Bogota D.C.

Clinica del Prado S.A.S. PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ;
Medellin

Clinica Desa S.A.S. PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA cali

Clinica Esperanza S.A.S. PEHC-II

Fonseca, La
Guajira
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Clinica Farallones S.A.

Clinica Imbanaco S.A.S.

Clinica La Estancia S.A.

Clinica La Merced -
Barranquilla

Clinica Materno Infantil San
Luis

Clinica Medical Duarte

Clinica Medihelp Services

Clinica Nueva Rafael Uribe
Uribe

Clinica Oncoldgica Aurora

Clinica Pajonal S.A.S.

Clinica Palma Real S.A.

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Cali

Cali

Popayan, Cauca

Barranquilla

Bucaramanga,
Santander

Clcuta, Norte de
Santander

Cartagena

Cali

Pasto, Narino

Caucasia,
Antioquia

Palmira, Valle del
Cauca
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Clinica San José de Cucuta
S.A.

Clinica San Juan de Dios La
Ceja

Clinica Santa Maria S.A.S.

Clinica Universitaria
Bolivariana

Clinica y Drogueria Nuestra
Sefiora de Torcoroma

Comunidad Hermanas
Dominicas de la Presentacidon
de la Santisima Virgen de
Tours Provincia de Medellin,
Clinica El Rosario

Comunidad Hermanas
Dominicas de la Presentacion
de la Santisima Virgen de
Tours Provincia de Medellin,
Clinica El Rosario

Congregacion de hermanas
Dominicas de Santa Catalina
de Sena Clinica Nueva

Corporacién de Lucha Contra
el Sida

Sede Tesoro

Sede Villa Hermosa

PEHC-II PEHC-ACH
PEHC-II PEHC-ACH
PEHC-II PEHC-ACH
PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-II PEHC-ACH
PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-II PEHC-ACH
PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Clcuta, Norte de
Santander

La Ceja,
Antioquia

Sincelejo, Sucre

Medellin

Ocaia, Norte de
Santander

Medellin

Medellin

Bogota D.C.

Cali
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Corporacién Hospitalaria Sede Hospital PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Bogota D.C.
Juan Ciudad - Red Universitario Mayor
hospitalaria Méderi
Corporacion Hospitalaria Sede Hospital PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Bogota D.C.
Juan Ciudad - Red Universitario Barrios
hospitalaria Méderi Unidos
Corporacién para Estudios en PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin

Salud- Clinica CES
Corporacion Salud UN PEHC-II PEHC-ACH Bogota D.C.
Dime Clinica PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Cali
Neurocardiovascular S.A.
Direccion de Sanidad Policia @ Sede PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Cali
Nacional Establecimiento de

Sanidad Policial

Complementario

(EPSCO) Clinica

deval
Direccion de Sanidad Policia | Sede PEHC-II PEHC-ACH .

Aguachica, Cesar

Nacional Establecimiento de

Sanidad Policial

Primario- Aguachica
Direccion de Sanidad Policia @ Sede PEHC-II PEHC-ACH B

ucaramanga,
Nacional Establecimiento de
Santander

Sanidad Policial

Primario-

Bucaramanga
Direccion de Sanidad Policia | Sede PEHC-II PEHC-ACH .

Barrancabermeja

Nacional

Establecimiento de
Sanidad Policial

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

, Santander
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Direccion de Sanidad Policia
Nacional

Direccion de Sanidad Policia
Nacional

Direccion de Sanidad Policia
Nacional

Direcciéon de Sanidad Policia
Nacional

Direccion de Sanidad Policia
Nacional

Direccion de Sanidad Policia
Nacional

Primario-
Magdalena Medio

Sede
Establecimiento de
Sanidad Policial
Primario- Malaga

Sede
Establecimiento de
Sanidad Policial
Primario- San Gil

Sede
Establecimiento de
Sanidad Policial
Primario- Unidad
Médica sede de
Seguridad Social

Sede
Establecimiento de
Sanidad Policial
Primario-Socorro

Sede Hospital
Central de la Policia
Nacional de
Colombia

Sede Unidad
Prestadora de Salud
Tolima-
Establecimiento de
Sanidad Policial
Primario Ibagué
ESPRI BAIBA

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Malaga,
Santander

San Gil,
Santander

Bogota D.C.

Socorro,
Santander

Bogota D.C.

Ibagué, Tolima
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Direccion de Sanidad Policia
Nacional

Direccion de Sanidad Policia
Nacional

Direccion de Sanidad Policia
Nacional

Dr. Abello IPS S.A.S.

Dr. Prosalud IPS S.A.S.

Drogueria Magreth S.A.S.

E.S.E. Carmen Emilia Ospina

E.S.E Centro de Salud San
Francisco

E.S.E Clinica de Maternidad
Rafael Calvo

E.S.E. Departamental
Solucién Salud

Sede Unidad
Prestadora de Salud
(UPRES) Clinica Deuil

Sede Unidad
Prestadora de Salud
Risaralda

Sede Unidad
Prestadora de Salud
Santander (UPRES)
Clinica Desan

Sede Canaima

Sede Centro de
Atencion La
Macarena

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Neiva, Huila

Pereira, Risarada

Bucaramanga,
Santander

Barranquilla

Ocafia, Norte de
Santander

Ocania, Norte de
Santander

Neiva, Huila

Mosquera,
Narifio

Cartagena

Villavicencio,
Meta
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E.S.E. Departamental
Solucién Salud

E.S.E. Departamental
Solucién Salud

E.S.E Departamental
Solucién Salud

E.S.E Hospital César Uribe
Piedrahita

E.S.E Hospital de la Vega
Cundinamarca

E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio
de Pitalito

E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente
de Paul de Garzén

E.S.E Hospital Departamental
Universitario del Quindio San
Juan de Dios

E.S.E. Hospital Diégenes
Troncoso de Puerto Salgar

E.S.E. Hospital Divino
Salvador Sopd

Sede Centro de
Atencidn La Uribe

Sede Centro de
Atencioén Puerto
Gaitan

Sede Centro de
Atencidn Restrepo

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH | PEHC-RFA
PEHC-ACH | PEHC-RFA
PEHC-ACH
PEHC-ACH
PEHC-ACH | PEHC-RFA
PEHC-ACH | PEHC-RFA
PEHC-ACH
PEHC-ACH = PEHC-RFA
PEHC-ACH | PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

La Uribe, Meta

Puerto Gaitan,
Meta

Restrepo, Meta

Caucasia,
Antioquia

La Vega,
Cundinamarca

Pitalito, Huila

Garzén, Huila

Armenia,
Quindio

Puerto Salgar,
Cundinamarca

Sopo,
Cundinamarca

87



KL)
Salud

Saludsin Dafioy

an
W VERDES v
[ ] @) SALUDABLES

E.S.E. Hospital Federico
Lleras Acosta

E.S.E. Hospital Federico
Lleras Acosta

E.S.E Hospital Integrado San
Antonio de Puente Nacional

E.S.E Hospital Ismael Silva

E.S.E. Hospital La Maria

E.S.E Hospital Local
Municipio Los Patios

E.S.E. Hospital Marco Fidel
Sudrez

E.S.E. Hospital Marco Fidel
Suadrez

E.S.E. Hospital Mental de
Antioquia Maria Upegui -
Homo

E.S.E Imsalud

Sede Francia

Sede Limonar

Sede Autopista

Sede Niquia

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA Ibagué, Tolima

PEHC-RFA Ibagué, Tolima

Puente Nacional,
Santander

Silvania,
Cundinamarca

PEHC-RFA Medellin

Los Patios, Norte
de Santander

PEHC-RFA Bello, Antioquia

PEHC-RFA Bello, Antioquia

PEHC-RFA Medellin

San José de
Cucuta, Norte de
Santander
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E.S.E Manuel Castro Tovar

E.S.E Manuel Castro Tovar

E.S.E. Manuel Castro Tovar

E.S.E Hospital Nuestra
Sefiora del Rosario De Suesca

E.S.E Hospital Pedro Claver
Aguirre Yepes

E.S.E. Hospital Pedro Ledn
Alvarez Diaz

E.S.E. Hospital Regional de
Duitama

E.S.E. Hospital Regional de la
Orinoquia

E.S.E Hospital Regional de
Vélez

E.S.E Hospital Regional San
Andrés

E.S.E. Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez

Sede Bruselas

Sede Calamo

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

Pitalito, Huila

Pitalito, Huila

PEHC-RFA Pitalito, Huila

Suesca,
Cundinamarca

Toledo,
Antioquia

La Mesa,
Cundinamarca

PEHC-RFA Duitama, Boyaca

PEHC-RFA Yopal, Casanare

Vélez, Santander

Chiriguana,
Cesar

PEHC-RFA Valledupar, Cesar
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E.S.E Hospital Salazar de
Villeta

E.S.E. Hospital San Antonio
de Guatavita

E.S.E Hospital San Antonio de
Mitu

E.S.E. Hospital San Francisco
de Viota

E.S.E Hospital San José de
Aguadas

E.S.E Hospital San José de
Guacheta

E.S.E Hospital San José de
Guaduas

E.S.E. Hospital San José de la
Palma

E.S.E. Hospital San José de
Mariquita

E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Pamplona

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA
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Villeta,
Cundinamarca

Guatavita,
Cundinamarca

Mitd, Vaupés

Viota,
Cundinamarca

Aguadas, Caldas

Guacheta,
Cundinamarca

Guaduas,
Cundinamarca

La Palma,
Cundinamarca

San Sebastian de
Mariquita,
Tolima

Pamplona, Norte
de Santander
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E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Betulia

E.S.E. Hospital San Martin de
Porres Choconta

E.S.E Hospital San Rafael

E.S.E Hospital San Rafael de
Caqueza

E.S.E. Hospital San Rafael de
Pacho

E.S.E Hospital San Rafael de
Pueblo Rico

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

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

E.S.E. Hospital San Vicente
de Paul Santa Rosa de Cabal

E.S.E. Hospital Santa Lucia

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
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Betulia,
Santander

Choconts3,
Cundinamarca

San Luis,
Antioquia

Caqueza,
Cundinamarca

Pacho,
Cundinamarca

Pueblo Rico,
Risaralda

Nemocon,
Cundinamarca

Fomeque,
Cundinamarca

Santa Rosa de
Cabal, Risaralda

Cajamarca,
Tolima
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E.S.E. Hospital Santa Rosa de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Tenjo
Tenjo Cundinamarca
E.S.E. Hospital Universitario ' Sede Hospital PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Zipaquirs
de La Samaritana Regional de . ’
Cundinamarca
Zipaquira
E.S.E. Hospital Universitario | Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Cogua
de La Samaritana Salud Cogua . '
Cundinamarca
E.S.E. Hospital Universitario | Sede Puesto de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA
San Cayetano,
de La Samaritana Salud San Cayetano .
Cundinamarca
E.S.E. Hospital Universitario ' Sede Unidad PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Zipaquirs
de La Samaritana Funcional de . ’
Cundinamarca
Zipaquira
E.S.E. Hospital Universitario ' Sede Hospital Bogota D.C.
de La Samaritana Universitario de la
Samaritana
E.S.E. Hospital Universitario PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA
Bucaramanga,
de Santander Santander
E.S.E. Hospital Universitario PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA . .
Neiva, Huila
Hernando Moncaleano
Perdomo
E.S.E. Hospital Universitario PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA . .
Tunja, Boyaca
San Rafael de Tunja
E.S.E. Metrosalud PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
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E.S.E. Municipal de Soacha
Julio Cesar Pefialoza

E.S.E. Municipal de Soacha
Julio Cesar Pefialoza

E.S.E. Municipal de Soacha
Julio Cesar Pefaloza

E.S.E. Municipal de Soacha
Julio Cesar Pefialoza

E.S.E. Municipal de Soacha
Julio Cesar Pefialoza

E.S.E. Pasto Salud

E.S.E. Pasto Salud

E.S.E. Pasto Salud

E.S.E. Pasto Salud

E.S.E Region de Salud
Medina- Hospital Nuestra
Sefiora del Pilar

Sede Los Olivos

Sede Ciudadela
Sucre

Sede Compartir

Sede San Marcos

Sede San Mateo

Sede Hospital Civil

Sede Hospital La
Rosa

Sede Hospital Santa
Monica

Sede Centro de
Salud San Vicente

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA
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Soacha,
Cundinamarca

Soacha,
Cundinamarca

Soacha,
Cundinamarca

Soacha,
Cundinamarca

Soacha,
Cundinamarca

Pasto, Narino

Pasto, Narifio

Pasto, Narifio

Pasto, Narino

Medina,
Cundinamarca
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E.S.E. Salud Yopal

E.S.E. Salud Yopal

E.S.E. Salud Yopal

E.S.E. Suroccidente del Cauca

Fundacion Abood Clinica

Shaio

Fundacion Campbell

Fundacién Cardioinfantil -

Instituto de Cardiologia

Fundacién Cardioinfantil -

Instituto de Cardiologia

Fundacion Cardioinfantil -

Instituto de Cardiologia

Fundacion Cardiovascular de

Colombia

Sede Centro de
Atencidén Primaria
en Salud Juan Luis
Londofio

Sede Centro de
Atencion Primaria
en Salud Cre-Ser
Con Amor

Sede Hospital
Central de Yopal

Sede Unidad de
Atencion en Salud
Florencia

Sede La Cardio 102

Sede |

Sede lll

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Yopal, Casanare

Yopal, Casanare

Yopal, Casanare

Popayan, Cauca

Bogota D.C.

Barranquilla

Bogotd D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

94



&7

Saiud

§alud

)
@ VERDES y

.'I SALUDABLES

Fundacion Clinica Infantil
Club Noel

Fundacion Grupo de Estudio
Barranquilla

Fundacion Hospital Infantil
Los Angeles

Fundacion Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja —
Casa del Nifio

Fundacion Hospital
Pediatrico de la Misericordia

Fundacion Hospital San
Carlos

Fundacion Hospital San José
de Buga

Fundacion Hospital San
Pedro

Fundacion Hospitalaria San
Vicente de Paul

Fundacion Hospitalaria San
Vicente de Paul

Fundacion Hospital
Universidad del Norte

Sede Laboratorio

Rey Fals

Sede Medellin

Sede Rionegro

Sede 1

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA
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Cali

Barranquilla

Pasto, Narino

Cartagena

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Buga, Valle del
Cauca

Pasto, Narino

Medellin

Rionegro,
Antioquia

Barranquilla
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Fundacion Hospital
Universidad del Norte

Fundacion Hospital
Universidad del Norte

Fundacion Instituto
Neuroldgico de Colombia

Fundacion Javeriana de
Servicios Médicos
Odontoldgicos
Interuniversitarios Carlos
Marquez Villegas Javesalud

Fundacion Javeriana de
Servicios Médicos
Odontoldgicos
Interuniversitarios Carlos
Marquez Villegas Javesalud

Fundacion Javeriana de
Servicios Médicos
Odontoldgicos
Interuniversitarios Carlos
Midrquez Villegas Javesalud

Fundacion Javeriana de
Servicios Médicos
Odontoldgicos
Interuniversitarios Carlos
Marquez Villegas Javesalud

Fundacion Javeriana de
Servicios Médicos
Odontoldgicos
Interuniversitarios Carlos
Marquez Villegas Javesalud

Sede 2

Sede 3

Sede Javesalud
Allianz Barranquilla

Sede Javesalud
Ciudad Bolivar

Sede Javesalud
Allianz Medellin

Sede Javesalud
Allianz Norte

Sede Javesalud
Allianz Salitre

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA
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Barranquilla

Barranquilla

Medellin

Barranquilla

Bogota D.C.

Medellin

Bogota D.C.

Bogota D.C.
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Fundacion Javeriana de Sede Javesalud PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Bogota D.C

Servicios Médicos Centro de Salud Oral

Odontoldgicos

Interuniversitarios Carlos

Marquez Villegas Javesalud

Fundacion Javeriana de Sede Javesalud PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.

Servicios Médicos Javeriana

Odontoldgicos

Interuniversitarios Carlos

Marquez Villegas Javesalud

Fundacion Javeriana de Sede Javesalud PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.

Servicios Médicos Palermo Sur

Odontoldgicos

Interuniversitarios Carlos

Marquez Villegas Javesalud

Fundacion Javeriana de Sede Javesalud PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.

Servicios Médicos Santa Beatriz

Odontoldgicos

Interuniversitarios Carlos

Marquez Villegas Javesalud

Fundacion Javeriana de Sede Javesalud PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.

Servicios Médicos Toberin

Odontoldgicos
Interuniversitarios Carlos
Marquez Villegas Javesalud

Fundacion Maria Reina PEHC-II . .
Sincelejo, Sucre
Fundacion Médica Campbell PEHC-II PEHC-ACH
Soledad,
Atlantico
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Fundacion Oftalmoldgica de
Narifio - Fundonar

Fundacion Valle de Lili

Global Life Ambulancias
S.A.S.

Higuera Escalante CIA &
S.A.S.

Hospital Benjamin Barney
Gasca E.S.E.

Hospital Cardiovascular de
Cundinamarca S.A.

Hospital de Alta Complejidad
del Putumayo S.A.S. Zomac

Hospital Departamental
Mario Correa Rengifo E.S.E.

Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del
Valle E.S.E.

Hospital del Municipio de
San Vicente

Hospital el Buen Samaritano
E.S.E.

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH PEHC-RFA
PEHC-ACH
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Pasto, Narino

Cali

Bogota D.C.

Bucaramanga,
Santander

Florida, Valle

Soacha,
Cundinamarca

Puerto Asis,
Putumayo

Cali

Cali

San Vicente
Ferrer, Antioquia

La Cruz, Nariino
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Hospital Hilario Lugo E.S.E.

Hospital Infantil Universitario
de San José

Hospital General de Medellin
- Luz Castro de Gutiérrez
E.S.E.

Hospital Pablo Tobon Uribe

Hospital Regional de
Moniquird E.S.E.

Hospital Regional de Il Nivel
de San Marcos-Sucre E.S.E.

Hospital San Rafael Pasto

Hospital Universitario
Departamental de Narifio
E.S.E.

Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de
Bogota

Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de
Bogota

Sede Principal Hrm

Sede Centro de
Atencion Prioritaria
Gran Estacion

Sede Instituto de
Cancer Carlos Ardila
Lule

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Sasaima,
Cundinamarca

Bogota D.C.

Medellin

Medellin

Tunja, Boyaca

San Marcos,
Sucre

Pasto, Narifio

Pasto, Narino

Bogota D.C.

Bogota D.C.
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Hospital Universitario Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.

Fundacion Santa Fe de Atencién

Bogota Osteomuscular

Hospital Universitario Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.

Fundacion Santa Fe de Atencidn Prioritaria

Bogota Chia

Hospital Universitario Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA [
Bogota D.C.

Fundacion Santa Fe de Atencidn Prioritaria

Bogota Unicentro

Hospital Universitario Sede Centro Integral PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.

Fundacidn Santa Fe de Diagnostico para la

Bogota Mujer

Hospital Universitario Sede Hospital PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Bogoté D.C.

Fundacion Santa Fe de Universitario

Bogotd Fundacion Santa Fe

de Bogotd

Hospital Universitario Sede Unidad PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.

Fundacion Santa Fe de Materno Fetal

Bogotd

Hospital Universitario San Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH .
Bogota D.C.

Ignacio Atencion Integral en

Cuidado Paliativo

Hospital Universitario San Sede Edificio Calle PEHC-II PEHC-ACH .
Bogota D.C.

Ignacio 41

Hospital Universitario San Sede Hospital PEHC-II PEHC-ACH Bogota D.C.

Ignacio

Universitario San
Ignacio

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”
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Hermanas Hospitalarias del PEHC-II PEHC-ACH o
Pasto, Narifio
Sagrado Corazén de Jesus -
Hospital Mental Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro
Hospital Serena del Mar PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA
Cartagena
Improve Quality Reduce Cost | Sede Campin PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Bogota D.C.
Save Lifes Auditores S.A.S.
(QCl Auditores S.A.S.)
Improve Quality Reduce Cost | Sede Leticia PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Leticia
Save Lifes Auditores S.A.S. '
Amazonas
(QCl Auditores S.A.S.)
Improve Quality Reduce Cost | Sede Villeta PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Villeta
Save Lifes Auditores S.A.S. . '
Cundinamarca
(QCl Auditores S.A.S.)
Instituto Canceroldgico de PEHC-II PEHC-ACH .
Pasto, Narifio
Narifio ICN LTDA
Instituto Cardiovasculary PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Barranquilla
Quirurgico de la Costa S.A.S.
Instituto Colombiano del PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Sistema Nervioso - Clinica
Montserrat
Instituto de Estudios PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Cientificos en Odontologia
S.A.
Instituto de la Visién del PEHC-II .
Barranquilla
Norte LTDA
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Instituto del Corazon
Bucaramanga

Instituto del Corazon
Bucaramanga

Instituto Médico de Alta
Tecnologia S.A.S.

Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E.

Instituto para Nifios Ciegos y
Sordos

Instituto Roosevelt

Instituto Roosevelt

Inversiones Médicas Baru

Inversiones Médicas de
Antioquia - Clinica Las Vegas

IPS Best Home Care S.A.S.

IPS Best Home Care S.A.S.

Sede Bogota

Sede Bucaramanga

Sede Principal

Sede Propace

Sede Bogota

Sede Bucaramanga

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Bogota D.C.

Bucaramanga,
Santander

Monteria,
Cordoba

Bogota D.C.

Cali

Bogota D.C.

Bogotd D.C.

Cartagena

Medellin

Bogota D.C.

Bucaramanga,
Santander
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IPS Best Home Care S.A.S.

IPS Best Home Care S.A.S.

IPS Best Home Care S.A.S.

IPS Best Home Care S.A.S.

IPS Biotest S.A.S.

Sede Cucuta

Sede lbagué

Sede Valledupar

Sede Villavicencio

IPS Caja Santandereana de
Subsidio Familiar (Cajasan)

IPS Convivencia Social S.A.S.

IPS Indigena Mataven Salud
S.AS.

IPS Liga Contra el Cancer
Capitulo Ocaina

Sede Sura Boston

IPS Suramericana S.A.

IPS Suramericana S.A. Sede Sura Chapinero

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

Clcuta, Norte de
Santander

Ibagué, Tolima

Valledupar, Cesar

Villavicencio,
Meta

PEHC-RFA Bogota D.C.

Bucaramanga,
Santander

Barranquilla

Cumaribo,
Vichada

Ocania, Norte de
Santander

PEHC-ACH PEHC-RFA

Barranquilla

PEHC-ACH PEHC-RFA

Bogota D.C.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”
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IPS Suramericana S.A.

IPS Suramericana S.A.

Isama IPS S.A.S.

Labocenter S.A.S

Laboratorio Clinico

Colmédicos IPS

Laboratorio Clinico
Colmédicos IPS

Laboratorio Clinico y de
Especialidades S.A.S. (Med
Group Lab (IPS)

Los Cobos Médical Center
S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Sede Sura
Industriales

Sede Sura La Flora

Sede Furatena

Sede Lago

Sede Medicarte
Apartadd

Sede Medicarte
Armenia

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Medellin

Cali

Yopal, Casanare

Maicao, La
Guajira

Medellin

Bogota D.C.

Pasto, Narino

Bogota D.C.

Apartadd,
Antioquia

Armenia,
Quindio
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Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Medicarte S.A.S.

Sede Medicarte
Barrancabermeja

Sede Medicarte
Barranquilla

Sede Medicarte
Bogota Centum

Sede Medicarte

Bogota Chapinero

Sede Medicarte
Bogota Cima

Sede Medicarte
Bogota Ips Sur

Sede Medicarte
Bucaramanga

Sede Medicarte Cali

Sede Medicarte
Cartagena

Sede Medicarte
Ibagué

Sede Medicarte
Manizales

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA
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Barrancabermeja
, Santander

Barranquilla

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Bucaramanga,
Santander

Cali

Cartagena

Ibagué, Tolima

Manizales,
Caldas
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Medicarte S.A.S. Sede Medicarte PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Medellin
Medellin Piso 13
Medicarte S.A.S. Sede Medicarte PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA . .
Pereira, Risaralda
Pereira
Medicarte S.A.S. Sede Medicarte PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Popayan, Cauca
Popayan
Medicarte S.A.S. Sede Medicarte PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
) Rionegro,
Rionegro Antioquia
Medinuclear S.A.S. Sede Medinuclear PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Pasto, Narifio
Sede Aurora
Medinuclear S.A.S. Sede Medinuclear PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Pasto, Narino
Sede Valle de Atriz
Neurodinamia S.A. PEHC-II
Cartagena
Oncomédica S.A.S. PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA M ,
onteria,
Cérdoba
Organizacion Clinica General PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Barranquilla
del Norte
Ortopsalud IPS S.A.S. PEHC-II . .
Sincelejo, Sucre
Praxisalud IPS S.A.S. PEHC-II

Bogota D.C.
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Procare

Promotora Médica Las
Américas S.A.

Promotores de la Salud de la
Costa - Promocosta S.A.S..

Quirdéfanos El Tesoro S.A.S

Red de Salud de Ladera E.S.E.

Red de Salud de Ladera E.S.E.

Red de Salud de Ladera E.S.E.

Red de Salud del Centro
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Sede Versalles

Sede Hospital
Cafaveralejo

Sede IPS Siloé Siglo
XXI

Sede IPS Terrén
Colorado

Sede Centro de
Salud Decepaz

Sede Centro de
Salud El Diamante

Sede Centro de
Salud El Vallado

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH
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Cali

Medellin

Barranquilla

Medellin

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali
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Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia”

Sede Centro de
Salud Manuela
Beltran

Sede Centro de
Salud Marroquin
Cauquita

Sede Centro de
Salud Potrero
Grande

Sede Hospital Carlos

Holmes Trujillo

Sede Puesto de
Salud Alfonso
Bonilla Aragdn

Sede Puesto de
Salud Alirio Mora
Beltran

Sede Puesto de
Salud Calipso

Sede Puesto de
Salud Charco Azul

Sede Puesto de
Salud Ciudad
Cérdoba

Sede Puesto de
Salud Comuneros |

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali
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Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.
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Sede Puesto de
Salud Comuneros I

Sede Puesto de
Salud de Navarro

Sede Puesto de
Salud El Poblado Il

Sede Puesto de
Salud El Retiro

Sede Puesto de
Salud El Vergel

Sede Puesto de
Salud Intervenidas

Sede Puesto de
Salud las Orquideas

Sede Puesto de
Salud Llano Verde

Sede Puesto de
Salud los Lagos

Sede Puesto de
Salud los Naranjos

Sede Puesto de
Salud Pizamos

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali

Cali
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Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud del Oriente
E.S.E.

Red de Salud Suroriente
E.S.E.

Red de Urgencias de la Costa

LTDA

Rehabilitemos LTDA

RVG IPS S.A.S. BIC

Salud Ocupacional de los

Andes LTDA

Salud Ocupacional de los
Andes LTDA

Salud Ocupacional de los
Andes LTDA

Salud Social S.A.S.

Sede Puesto de
Salud Ricardo
Balcazar

Sede Puesto de
Salud Ulpiano
Lloreda

Sede Hospital Carlos
Carmona Montoya

Sede Principal

Sede Polo

Sede Zona Industrial

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

Cali

Cali

Cali

Barranquilla

Bucaramanga,
Santander

Bucaramanga,
Santander

PEHC-RFA Bogota D.C.

PEHC-RFA Bogota D.C.

PEHC-RFA Bogota D.C.

Barranquilla

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 10
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Sanamedic IPS S.A.S.

Sanatorio de Agua de Dios
E.S.E.

Sociedad Integral de
Especialistas en Salud - SIES
Salud S.A..S

Sociedad Integral de
Especialistas en Salud - SIES
Salud S.A..S

Sociedad Medica Antioquefia
S.ASOMA

Sociedad de Cirugia de
Bogota- Hospital de San José

Sociedad Médica de
Rionegro S.A. Somer S.A.

Soulmedical LTDA

Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E.

Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E.

Sede Hospital
Herrera Restrepo

Sede Salud
Barranquilla

Sede Salud Medellin

Sede Centro de
Salud Laches

Sede Centro de
Salud Los Alpes

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

Ocafia, Norte de
Santander

Agua de Dios,
Cundinamarca

PEHC-RFA .
Barranquilla
PEHC-RFA Medellin
Medellin
PEHC-RFA Bogota D.C.
PEHC-RFA .
Rionegro,
Antioquia
PEHC-RFA Bogota D.C.
PEHC-RFA Bogotd D.C.
PEHC-RFA Bogota D.C.

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 11
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Subred Integrada de Sede UMHES Jorge PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Servicios de Salud Centro Eliécer Gaitan
Oriente E.S.E.
Subred Integrada de Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH .
Bogota D.C.
Servicios de Salud Norte Servicios de Salud la
E.S.E. Espaiiola
Subred Integrada de Sede Hospital PEHC-II PEHC-ACH Bogots D.C.
Servicios de Salud Norte Chapinero
E.S.E.
Subred Integrada de Sede E.S.E Hospital PEHC-II PEHC-ACH Bogota D.C.
Servicios de Salud Norte Engativa Calle 80
E.S.E.
Subred Integrada de Sede Unidad de PEHC-II PEHC-ACH .
Bogota D.C.
Servicios de Salud Norte Servicios de Salud
E.S.E. Boyaca Real
Subred Integrada de Sede Unidad de PEHC-II PEHC-ACH .
Bogota D.C.
Servicios de Salud Norte Servicios de Salud
E.S.E. Centro de Servicios
Especializados
Subred Integrada de Sede Hospital de PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Servicios de Salud Sur E.S.E. | Meissen
Subred Integrada de Sede Centro de PEHC-II PEHC-ACH ‘
Bogota D.C.
Servicios de Salud Sur E.S.E. | Salud Manuela
Beltran
Subred Integrada de Sede Hospital Vista PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA .
Bogota D.C.
Servicios de Salud Sur E.S.E. | Hermosa
Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 12
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Subred Integrada de Sede Unidad Médica PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA Bogota D.C
Servicios de Salud Sur E.S.E.. | Especializada
UMHES Tunal
Subred Integrada de Sede USS Trinidad PEHC-II PEHC-ACH .
Bogota D.C.
Servicios de Salud Sur Galan
Occidente E.S.E.
Sumimedical S.A.S. Sede Apoyo PEHC-II PEHC-ACH Medellin
Terapéutico
Sumimedical S.A.S. Sede Apartadé PEHC-II PEHC-ACH .
Apartadd,
Antioquia
Sumimedical S.A.S. Sede Bello PEHC-II PEHC-ACH . .
Bello, Antioquia
Sumimedical S.A.S. Sede Bucaramanga PEHC-II PEHC-ACH
Bucaramanga,
Santander
Sumimedical S.A.S. Sede Caucasia PEHC-II PEHC-ACH .
Caucasia,
Antioquia
Sumimedical S.A.S. Sede Chigorodé PEHC-II PEHC-ACH . .
Chigorodo,
Antioquia
Sumimedical S.A.S. Sede Clinica PEHC-II PEHC-ACH ;
Medellin
Victoriana
Sumimedical S.A.S. Sede Copacabana PEHC-II PEHC-ACH
Copacabana,
Antioquia
Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 13
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Sumimedical S.A.S.

Sumimedical S.A.S.

Sumimedical S.A.S.

Sumimedical S.A.S.

Sumimedical S.A.S.

Sumimedical S.A.S.

Sumimedical S.A.S.

Sumimedical S.A.S.

Sumimedical S.A.S.

Unidad Cardioquirurgica de

Narifio

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Sede Envigado

Sede Estadio

Sede ltagii

Sede Oriental

Sede Puerto Berrio

Sede Quibdé

Sede Rionegro

Sede Turbo

Sede Villanueva

Sede Cartagena de
indias

Sede Centro

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

Envigado,
Antioquia

PEHC-RFA

Medellin

Itaglii, Antioquia

Medellin

Medellin

Quibdd, Chocd

Rionegro,
Antioquia

Turbo, Antioquia

Medellin

Pasto, Narino

PEHC-RFA Cartagena

PEHC-RFA

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 14
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Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Virrey Solis IPS

Sede Complejo
Américas

Sede Dosquebradas

Fundacién

Sede Libertador

Sede Loperena

Sede Macarena

Sede Mocawa

Sede Perla del Sina

Sede Prestige

Sede Soledad

Sede Sincelejo

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-II

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-ACH

PEHC-RFA

PEHC-RFA Dosquebradas,
Risaralda
Fundacidn,
Magdalena

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA

PEHC-RFA Monteria,
Cordoba

PEHC-RFA

PEHC-RFA Soledad,
Atlantico

PEHC-RFA

Sincelejo, Sucre

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 15
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Virrey Solis IPS Sede Soacha PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA S
oacha,
Cundinamarca
Virrey Solis IPS Sede Torre 33 PEHC-II PEHC-ACH
Virrey Solis IPS Sede Tranvia PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA
Virrey Solis IPS Sede Turbaco PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA ,
Turbaco, Bolivar

Virrey Solis IPS Sede Versalles PEHC-II PEHC-ACH PEHC-RFA

Cali

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 16
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Anexo 2. Recursos adicionales

Recursos de accion climatica en Colombia

Recursos de accion climatica de Salud sin Dario

e Recursos para miembros de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
e Programa Menos huella, mas salud

e Program itacion contin
e Informe Hospitales que curan el planeta
e Desafi | I rel clim

e Carrera hacia el cero

Materiales del proyecto y programa de capacitacion
e Bases de la convocatoria

e Lista de reproduccién en YouTube: proyecto "Estimacion de la huella de carbono del

sector salud en Colombia

Proyecto “Estimacion de la huella de carbono del sector salud en Colombia” 17


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/guia-mitigacion-cambio-climatico-sector-salud-msps.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/plan-integral-gestion-cambio-climatico-adaptacion-sector-salud.pdf
https://hospitalesporlasaludambiental.org/recursos
https://hospitalesporlasaludambiental.org/huella
http://www.saludsindano.org/capacitacion
https://hospitalesporlasaludambiental.org/hospitales-que-curan-el-planeta
https://hospitalesporlasaludambiental.org/carrerahaciaelcero
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ambiental/Paginas/Huella-de-Carbono.aspx
https://www.youtube.com/playlist?list=PLNLCH3oq5YmwenfrcAd2XFWwgzaNPEi4o
https://www.youtube.com/playlist?list=PLNLCH3oq5YmwenfrcAd2XFWwgzaNPEi4o
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Instituciones anfitrionas de las Huellatones

e Secretaria Distrital de Salud Publica de Santiago de Cali
o Hospital Pablo Tobdn Uribe, Medellin

e Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogotd

e Clinica Medihelp, Cartagena

Instituciones aliadas
e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
e Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito (ORAS- CONHU)

e Clean Air Institute
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