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Resumen.

Palabras claves: Salud Ambiental, Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, Huella ecolégica del
Sector Salud.

Los hospitales en su mision de mejorar la salud bumana, se transforman en los establecimientos que impactan
mayormente al medio ambiente, por esto la crisis de la salud publica y el medio ambiente se fusionan
magnificando sus efectos nocivos, esta paradoja motiva a trabajar en pro de la salud ambiental dentro de los
hospitales pues son para la sociedad un referente de salud y si estos se transforman en referentes del cuidado del
medio ambiente, puede traspasar como ejemplo para los hogares.

Si bien la oportunidad que se presenta al trabajar con la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables es
mejorar el desarrollo del Hospital Dr. Eduardo Pereira con el compromiso de progresar en la gestion de salud
ambiental, para consolidarse como una institucion sustentable y promotora de la salud ambiental, presenta
complejidad, ya que es un establecimiento de gran envergadura y presenta altos consumos energéticos y de agua,
por eso llevar un control de estos es fundamental para reducir costos, reducir consumos y mejorar la eficiencia de
su uso, también como tiene una alta generacion de residuos y manejo de materiales quimicos que pueden ser
nocivos para la salud y el medio ambiente, es necesario tener una buena gestion de estos, para reducir su
peligrosidad.

Para iniciar acciones con el fin de disminuir la buella ecologica del bospital se realizo un diagndstico en funcion
de los Objetivos de la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, marco integral para que los
establecimientos de salud logren funcionar de modo mds sustentable y amigable con el medio ambiente. Es el
documento base en el desarrollo de este trabajo de diagndstico, el cual fue obtenido por medio de la aplicacion de
una herramienta de evaluacion de las actividades que estd realizando el hospital en términos ambientales, para
proporcionar un punto de referencia inicial para la evaluacion de las mejoras en la gestion ambiental del
establecimiento.

Se obtiene como resultado puntos criticos en los objetivos de Energia, Agua y Residuos, concluyendo que el HEP es
un establecimiento de atencion de salud que presenta un buen manejo de residuos, sin embargo no ha indagado
en el reciclaje, también presenta falencias en el control del consumo de energia y agua, asi es dificil el establecer
oportunamente que dreas del establecimiento presentan mds altos indices de consumo, el hospital debe seguir con
la implementacion de mejoras en el objetivo de Energia por su elevado impacto en la buella de carbono del HEP.
Por ultimo se deja establecido las valoraciones técnicas de una propuesta para que el hospital desarrolle el estudio
economico pertinente para la futura implementacion de una accion de disminucion del consumo de agua del
hospital.

A fin se concluye que el hospital realiza actividades para reducir los consumos de agua y energia, pero no son
suficientes para llegar a disminuir sus consumos en los proximos arios, es necesario que se tenga un control de los
CONSUMOS para comenzar a proponer acciones especificas y que cumplan con su objetivo, sin embargo este trabajo
entrega informacion suficiente para que los directivos del hospital se cuestionen las acciones actuales y se puedan
mejorar. Como diagnostico inicial deja abierta una importante cantidad de posibilidades de trabajos futuros,
puesto que se pueden realizar diagndsticos en otros objetivos, mejorar y precisar un nuevo diagnostico en los
objetivos ya realizados y contribuir a robustecer las berramientas y los criterios de evaluacion.
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Diagnostico de los Objetivos de la
Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables en el Hospital
Dr. Eduardo Pereira

Francisca Pilar Silva Pinto
Escuela de Ingenieria Civil Biomédica, Universidad de Valparaiso, Chile

Palabras claves: Salud Ambiental, Huella Ecoldgica del Sector Salud, Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables.

1. Introduccion

El cambio climdtico es un fendmeno que estd tomando aristas de alerta importantes en todo el
mundo, es por esto que desde el ano 2007 el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el
Cambio Climdtico (IPCC) por su sigla en inglés, publica informes de sintesis de los efectos del
cambio climdtico, donde se describen sus impactos, el potencial de adaptacion de las
comunidades mds vulnerables y varios andlisis politicos y econdémicos relevantes que evalian la
situacion a nivel mundial, cabe sefalar que desde las primeras evaluaciones publicadas, este grupo
confirma que los efectos del cambio climdtico son una realidad inminente producida
principalmente por efectos de las actividades antropogénicas, y que actualmente nos encontramos
en los inicios de este fendmeno global. Al respecto conviene especificar que en este informe de
evaluacion se establece un aumento de la temperatura mundial en un 0,74°C desde el ano 2000,
implicando un aumento del nivel de los océanos de 3,1 mm/ano, conllevando al derretimiento de
los glaciares, importantes fuentes de agua dulce (Pahcauri,2007).

Este comportamiento climdtico mundial es producido principalmente por el aumento de las
emisiones de Gases de Efecto Invernadero (GEI), pues aumentan la temperatura de la atmosfera,
llegando a incrementar su emision en un 70% en los ultimos treinta afos. La principal fuente de
generacion de GEI es el uso de combustibles fosiles para la generacion de energfa, por
consiguiente el desbalance del delicado equilibrio del medio ambiente afectard principalmente al
ser humano, por aumentos de malnutricion, incrementos de enfermedades diarreicas y
contagiosas que son mortales en las poblaciones mas vulnerables, y una alta tasa de mortalidad por
los extremos cambios climdticos que afectan a varios paises europeos (Levine et all, 2007).

Las emisiones de GEI antropogénicas son producidas por 7 diferentes sectores, de los cuales los
hospitales forman parte de tres de estos sectores debido a sus particulares caracteristicas, en el
sector de edificaciones presenta un alto consumo de energfa ya que la construccion de un edificio
de gran envergadura requiere mds consumo, a su vez durante su funcionamiento genera una
importante cantidad de residuos de diferentes peligrosidades que requieren uso de energfa en su
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proceso de segregacion y generan gases que se liberan al ambiente en su disposicion final, los
hospitales también son parte del sector de transporte ya que, al contar con una dotacion de
vehiculos propios e incluso de los mismos funcionarios presenta una importante emision de GEL

Es por esto que se vuelve imperativo trabajar en la reduccion de emisiones de GEIL y el sector
salud debe ser el referente en la promocion de politicas sustentables y practicas de salud
ambiental. En consecuencia, se observa que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Salud Sin Dafo a favor de reducir la huella de carbono crean la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables (HVS), iniciativa que retne a hospitales, sistemas de salud y
profesionales que buscan una meta en comun, reducir la huella de carbono del sector salud.

En esa misma linea crean la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, documento que
ofrece un marco integral de actividades, con el fin de transformar a los establecimientos de salud
en instituciones mds sustentables y amigables con el medio ambiente. A partir de la informacion
expuesta y de este documento se crea la oportunidad de emplear estos conceptos en un hospital
publico de Chile, pues en paises de nuestro continente ya estin trabajando en varios puntos de
esta agenda, con el propdsito de comenzar a promover el desarrollo y funcionamiento sustentable
e impulsar la salud ambiental de la comunidad, previniendo enfermedades como componentes
centrales de las futuras estrategias de salud.

En base a lo anterior, se realizard un diagndstico de los objetivos de la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables en el Hospital Dr. Eduardo Pereira de Valparaiso, para
proporcionar un punto de referencia inicial para la evaluacion de las mejoras en la gestion
ambiental del establecimiento y contribuir con la salud ambiental de la regidn de Valparaiso.

1.1. Objetivo General:

Iniciar el andlisis y proponer mejoras en la gestion del Hospital Dr. Eduardo Pereira, para
implementar acciones concretas en relacion a los Objetivos de la Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables, con el proposito de dar cumplimiento al compromiso de gestion de salud
ocupacional planteado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales para el ano 2014.

1.2 Objetivos Especificos:

v" Identificar la situacion actual del Hospital Dr. Eduardo Pereira frente a la Agenda
Global en términos de gestion y vinculacion con la salud ambiental.

v" Disefiar propuestas de acciones concretas y concordantes con los objetivos de la
Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables.

v" Desarrollar la propuesta como proyecto para presentar a la direccion del Hospital Dr.
Eduardo Pereira.



2. Analisis de la problematica

2.1. Estado del Arte

El problema del cambio climdtico se viene estudiando desde hace una década y en este dltimo
tiempo ha tomado aristas importantes a nivel mundial, es por esto que se crea en 1988 el Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre Cambio Climatico (IPCC), entidad que realiza evaluaciones
periddicas de los conocimientos sobre el cambio climdtico. Esta organizacion en 2007 entrega un
ultimo informe de sintesis, fruto de una evaluacion periodica del calentamiento global de
aproximadamente 6 afios. En este informe se observan los impactos del cambio climdtico, el
potencial de adaptacion de la sociedad, y un andlisis de los costos, politicas y tecnologias
dispuestas a la restriccion de los cambios futuros. Cabe sefalar, que desde las primeras
evaluaciones publicadas este grupo confirma que el cambio climdtico es una realidad producida
por efectos de las actividades antropogénicas, y que actualmente nos encontramos en los inicios
de este fenomeno global (Pahcauri, 2007).

Estos importantes cambios en el comportamiento climitico mundial son producidos
principalmente por el aumento de las emisiones de Gases Efecto Invernadero (GEI), que han
aumentado en un 70% en los ultimos treinta anos, debido principalmente a la utilizacion de
combustibles fosiles en la generacion de energia y a los cambios de uso de la tierra. Como si fuera
poco, la proyeccion realizada por el IPCC al afio 2030 estima un aumento del 90% de generacion
de GEI si los combustibles fosiles siguen siendo predominantes en la generacion de energfa, por
consiguiente el desbalance del delicado equilibrio del medio ambiente afectard principalmente al
ser humano, en otras palabras la salud humana se verd afectada por aumentos de malnutricién por
falta de alimentos, incremento de enfermedades diarreicas y contagiosas por aguas contaminadas,
una alta tasa de mortalidad por los extremos cambios climdticos como sequias, inundaciones y olas
de calor en las poblaciones con escasa capacidad de adaptacion.

Las emisiones mundiales de GEI antropogénicos son producidas por diferentes sectores, de los
cuales los hospitales forman parte de tres de estos sectores por sus caracteristicas particulares, son
responsables de la emisiones de GEI por ser edificios con caracteristicas residenciales, ser un tipo
de establecimiento que genera importantes cantidades de residuos y aguas residuales y contar con
una dotacion importante de vehiculos (Levine et al, 2007). Principalmente los hospitales son
edificios que tiene un alto uso de energia puesto que es importante mantener temperaturas
constantes en sus instalaciones (calefaccion y aire acondicionado) y una alta cantidad de equipos
en funcionamiento permanente.

En vista de los datos proporcionados por el informe presentado por el IPCC y lo contingente del
cambio climtico, es necesario comenzar a trabajar en actividades de mitigacion de la emision de
GEI, de ahi que los hospitales y sistemas de salud se pueden convertir en lideres en la promocion
de la salud ambiental generando modelos de précticas sustentables. A consecuencia de esto, la
OMS en conjunto con la Organizacion Salud sin Dafo en el ano 2012, construyen la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables (HVS), iniciativa que retine a hospitales, sistemas de salud,
profesionales y académicos que buscan reducir la huella de carbono del sector salud, y ast
fortalecer los sistemas de salud a nivel mundial. Conviene distinguir que es una comunidad virtual
que registra los avances de los miembros y su aporte a la gestion de salud ambiental,
compartiendo al mismo tiempo las mejores prdcticas y hallando soluciones a los desafios en
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Figura 1: Imagen
corporativa de la Red de
Hospitales Verdes y
saludables creada por la
OMS y Salud sin Dafo.
Fuente: imagen
Recuperada del sitio
web
http://www.hospitalesp

orlasaludambiental.net/
04/06/2014

comun, para combatir la huella de carbono de los establecimientos de salud, principal factor del
cambio climatico.

..] VERDES y

il @) SALUDABLES

También en conjunto crean la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, marco integral
que sustenta la Red Global de HVS. Este marco lo integran diez objetivos (Liderazgo, Sustancias
Quimicas, Agua, Energfa, Residuos, Transporte, Alimentos, Productos Farmacéuticos, Edificios y
Compras) y cada uno de estos contiene varias acciones utiles para implementar en los hospitales y
sistemas de salud. También en la web de la Red Global se encuentran herramientas y recursos para
poner en marcha estas acciones, esta Red Global estd administrada por la Organizacion Salud sin
dano, la cual estd subdividida en regiones (América Latina, Asia, Europa, USA y Canada) y la
Coordinadora Regional de la Red Global de HVS de América Latina es Veronica Odriozola,
Licenciada en Ciencias Bioldgicas y la encargada del programa de Salud sin Dafio para América
Latina (Salud sin dano, 2007).

Muchos hospitales y sistemas de salud en el mundo estdn reduciendo su huella de carbono,
contribuyendo a la salud ambiental y salud publica. Existen varios ejemplos a nivel mundial de
establecimientos de salud que trabajan en uno o varios objetivos de la Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables. Comenzamos por investigar lo que estdn haciendo los paises del
viejo continente, los paises europeos tienen mucho que enunciar, pues son los pioneros en la
disminucién de la huella de carbono del sector salud (Atkinson et al, 2008).

En Reino Unido se encuentra la organizacion National Healt Service (NHS), que comprende a los
servicios de salud de los paises integrantes del Reino Unido, esta organizacion centra sus politicas
en la atencién primaria y el sector hospitalario y es una entidad lider en promover la salud
ambiental dentro de su territorio. Mds aun, el NHS de Inglaterra enfocindose en el objetivo de
Liderazgo, crea una Unidad de Desarrollo Sustentable encargada de reducir la emision de co, para
el 2015 en un 10%, teniendo progresos relevantes como una caida de 1,9% en las emisiones de
€0, del uso de energia en la construccion, a pesar del aumento de la actividades en un 11,4% y la
huella de carbono del NHS de Inglaterra no ha aumentado desde el 2010 (NHS, 2007). Es mds, los
hospitales de Earling General, Hospital Lamberth, Hospital St. George’s y Royal Hospital de
Brompton, pertenecientes al NHS, en el objetivo de Alimentos han incrementado en un 10% el
volumen de consumo de alimentos locales y orgdnicos, y redujeron la oferta de carnes y productos
licteos, disminuyendo el gasto en alimentos en cien millones de libras al afo (Atkinson et al,
2008).

El Hospital St Bartolomew’s Hospital de Londres, parte de la Fundacion Barts Health NHS, ha
trabajado en los objetivos de Agua y Energfa, por esta razon desde el afo 2009 ha realizado
importantes reducciones de su consumo de agua, con un total reducido por sobre el 30%, ahorro
equivalente a 100 millones de litros de agua en tres anos, produciendo un alcance de ahorro de


http://www.hospitalesporlasaludambiental.net/
http://www.hospitalesporlasaludambiental.net/

5000 dolares al ano, solo por concepto de agua (NHS, 2012), del mismo modo, en el objetivo de
Energia, esta fundacion ha reducido en un 40% el consumo de energia apagando luminarias no
utilizadas, manteniendo la calidad de los servicio. (NHS, 2013).

Ahora bien, no solo Reino Unido estd trabajando en disminuir la huella de carbono del sector
salud, otros paises de Europa estdn trabajando en el objetivo de Energfa, por ejemplo, en el
Hospital de la ciudad de Torun, Polonia después de una renovacion y ampliacion, los ahorros de
energta fueron de alrededor del 30%, mejorando aislamientos, controles de temperaturas, calderas
modernas, vdlvulas avanzadas entre otros. También en Australia, el hospital de Hervey Bay de
Queensland, introdujo medidas de eficiencia energética que redujeron en un 20% su consumo de
energia entre 2005 y 2007, con mejoras en su sistema de iluminacion y aire acondicionado, gestion
informatizada de gases de uso médico, calentamiento del agua y produccién de vapor (Atkinson et
al, 2008).

Italia estd a la vanguardia en edificaciones verdes, en Florencia se construy¢ el Hospital Infantil
Meyer a las faldas de una colina, de manera que perturbase lo menos posible al entorno y cuenta
con invernadero, techos con jardines, sistema de ventilacion hibrido de bajo consumo. Este
hospital verde consume un 35% menos de energia en calefaccion y refrigeracion y un 36% menos
de electricidad que un hospital normal recién construido (Guenther et al, 2008).

Otro pais vanguardista en el Objetivo de Transporte es Suecia, que presentd en 2001 el Proyecto
de Ambulancias Verdes, donde se realizd capacitacion de “ecoconduccion” a los conductores de
las estaciones de ambulancias, donde se redujo el consumo de combustible en un 10% vy el
desgaste del vehiculo, todo esto sin incrementar riesgo al paciente y estd realizando estudio de la
posibilidad de convertir sus ambulancias a biocombustibles (Atkinson et al, 2008).

Con seguridad Europa no es el Unico continente que promueve y realiza actividades en pro de la
disminucién de la huella de carbono del sector salud, en el continente americano, principalmente
en Estados Unidos (EE.UU.) se estd trabajando en varios de los objetivos de la Agenda Global,
como en el diseno de centros médicos y hospitales que potencian el disefio de edificios verdes y la
eficiencia energética, por ejemplo, en el estado de Texas se construyd el Centro Médico Infantil
Dell en 2007, con un sistema de generacién combinada de calor y electricidad que minimiza las
necesidades de energfa, reduciendo la demanda de energfa a la introduccion de elementos de
disefio ecoldgicos. También el Hospital de York en Nueva York, desde hace una década que estan
reduciendo el consumo de combustibles fosiles, desde entonces han llegado a utilizar el 90% de
las compras de energfa de fuentes alternativas y renovables, teniendo resultados en la reduccion
de sus emisiones de carbono en un 24% entre los anos 2000 y 2006 (Faithfully, 2009). En el
objetivo de transporte EE.UU. no queda atrds, el Memorial Hospital del Condado de Pitt de
Carolina del norte, cuenta con su propia estacion de servicio de biodisel y el parque de vehiculos
del hospital funcionan con una mezcla de carburante que contiene 20% de biodisel (Faithfully,
2009).

Siguiendo con la linea de disminucion de la huella de carbono en el estado de Minnesota el
Hospital St. Luke’s desde 2003 se ha asociado al grupo Second Harvest para donar los alimentos
que sobran en su cocina a comedores sociales locales, de alrededor de 1000 comidas al afio,
también el hospital elabora 20.000 kilos de compost de residuos alimenticios, reduciendo asi las
emisiones de GEI por su transporte y la renovacion de la primera capa del suelo (Atkinson et al,
2008).
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Asimismo establecimientos como Hospital de Norwood, Massachusetts y el Hospital Inova Fairfax
de Virginia, estdn trabajando en los objetivos de Agua y Residuos respectivamente, recortando su
consumo de agua en un 29% en tres anos, pasando de un consumo de 233 millones a 166 millones
de litros de agua al ano, solo con mejoras en las instalaciones de agua del establecimiento y el
segundo reduciendo la utilizacion de bolsas rojas en un 14%, esto implica mejoras en los procesos
y una reduccion de costos de mds de 200,000 dolares por eliminacion de residuos (Hospital Inova
Farfax s.f).

Mis al sur de EE.UU. encontramos que la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal de
México, realizd la sustitucion de insumos con mercurio en un sistema de salud publica,
promoviendo el control y manejo de residuos, realizando capacitaciones al personal y removiendo
en casi su totalidad al ano 2013 los instrumentos que se componen de mercurio, todo esto en base
a los objetivos de Residuos y Sustancias quimicas. Otro hospital que estd trabajando con un
sistema integrado de ahorro y reduccion de energia es el Hospital General Dr. Agostino Neto de
Cuba, después de realizadas auditorias y evaluaciones del consumo de energia, se determind que
en general el hospital logro reducir su consumo energético en un 21% solo con una campana de
educacion en todo el hospital y la participacion de todo el personal (Secretaria de Salud del
Gobierno de México, 2013).

Si vamos acotando los territorios de referencia a América del sur, nos encontramos que nuestros
vecinos, estin desde el afo 2003 trabajando en mitigar la huella climdtica de sus instituciones de
salud. En particular el pais que estd mas a la vanguardia de estas acciones que reducen la huella
climdtica de los establecimientos de salud es Brasil, con avances en eficiencia energética en el afo
2003 la empresa Brasileia de Companhia Paulista de Forga e Luz (CPFL) puso en marcha un
programa para reducir los costos energéticos y las emisiones de gases de efecto invernadero de
101 centros sanitarios del pais, iniciativa que recort6 un 25% el consumo de energia en todos los
establecimientos intervenidos (Atkinson et al, 2008).

Pero no solo en este objetivo se estd trabajando en Brasil, instituciones como el Hospital Sirio
Libanés de Sao Paulo, estd realizando compostaje de residuos organicos desde el 2010, obteniendo
un aumento de residuos reciclados y por tanto disminucion de emisiones de GEI por su
transporte, utilizando el compost como abono y generando mds de 462 toneladas de compost al
ano 2011 (De Azevedo, 2012). Del mismo modo el Hospital Israelita Albert Einstein de Sao Paulo,
estd trabajando en los objetivos de Residuos y Compras, utilizando la logistica inversa de gestion
compartida de los materiales recomendado por la Politica Nacional de Residuos Solidos, este
establecimiento en conjunto con las empresas proveedoras Kimberly-Clark y Johnson & Johnson
firm¢ alianzas pioneras en el reciclaje de mantas SMS (Spunbond-Meltblown-Spundond) utilizadas
para empacar cajas quirtrgicas y la reduccion de cajas de carton de algunos productos por cajas
pldsticas retornables, generando una remision de 40 toneladas de material para reciclar al primer
ano en el primer caso y reduciendo el consumo de 12 toneladas de cajas de carton al primer afo
en el segundo caso e innovando en la relacion con los proveedores fomentando la eficiencia y
sustentabilidad (Castro,2013).

Si miramos al otro lado de la cordillera, nuestros vecinos de Argentina en el Hospital Universitario
Austral se dispuso de eliminar compras de insumos con mercurio e iniciar un reemplazo gradual
de estos y reducir los riesgos de exposicion al ldtex del personal alérgico y pacientes de riesgo,
todo esto dentro de los objetivos de liderazgo y Sustancias Quimicas, logrando un beneficio



ambiental de la eliminacion de emisiones de mercurio y el beneficio social de la campana de
concientizacion en el drea de influencia del Hospital (Torres, 2008a) (Torres,2008b).

En Chile, podemos encontrar que el MINSAL (Ministerio de Salud), también estd trabajando en pro
de la mitigacion del cambio climatico, en 2005 la OMS insta al MINSAL a emprender estrategias
para reemplazar insumos y equipos médicos que utilizan mercurio en los establecimientos de
salud, respondiendo el 2009 con la aprobacion del “Plan Nacional para la Gestion de los Residuos
del Mercurio”, en este contexto la Subsecretaria de Redes Asistenciales ha venido desarrollando el
proyecto “Hospitales Libres de Mercurio” manteniéndose con cardcter de “Compromiso de
Gestion” llegando a sumar 189 Hospitales publicos implementando el programa (Durdn, 2014).

También los establecimientos privados de salud en Chile estidn reduciendo su huella de carbono,
la Clinica Ddvila realizo un proyecto solar para calentamiento de agua sanitaria que optimiza los
consumos combinando la energfa solar y eléctrica, alcanzando ahorros estimados en $98 millones
de pesos anuales y dejando de emitir aproximadamente 167 toneladas de co, al afo (Discurso y
publicidad, 2010).

En nuestra region latinoamericana se encontrd que varios paises tienen un numero importante de
hospitales que estdn trabajando en la mitigacion de su huella de carbono. En Argentina
encontramos 19 hospitales asociados a la Red Global de HVS trabajando en mas de dos objetivos,
Brasil cuenta con 59 hospitales asociados y trabajado en dos o mds objetivos y Colombia con 34
hospitales, sin embargo, Chile cuenta con 6 hospitales asociados a esta Red, son muy pocos los
hospitales que estan tomando esta iniciativa.

En resumen se puede observar que los hospitales y sistemas de salud en todo el mundo, estin
trabajando en mitigar su huella de carbono y estdn siendo responsables del uso de las energfas en
sus establecimientos y la disminucion de la contaminacion del sector salud.

2.2, Anadlisis de la problemdtica

Se puede observar que la crisis de la salud publica y el medio ambiente se fusionan magnificando
el poder destructivo de una, paraddjicamente, el propio sector de salud contribuye a agravar los
efectos del cambio climitico que amenazan la salud publica. Tras esta situacion, para la OMS,
cobra notoria importancia promover la disminucion de la huella de carbono de sector salud y que
contemplen en sus actividades la mitigacion de la emision de GEL

Sin embargo, hoy en dia los establecimientos de salud tienen una alta intensidad en el uso de
energfa, siendo 2,7 veces mayor que la intensidad del uso de energfa en los edificios comerciales y
residenciales, es por esto que la mejora en la eficiencia energética en edificios nuevos y existentes
es un punto importante en las oportunidades de mitigacion de emisiones de co,, ya que con un
diseio solar pasivo, una iluminacion y ventilacion de alta eficiencia o la utilizacion a conciencia de
los recursos hidricos puede haber una mejora significativa (Houghton, 2007).
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2.3. Problematica Global

El principio de trabajo del sector salud en prevenir y curar las enfermedades, sin embargo, la
prestacion de servicios de salud contribuye al problema de emision de GEI, ejerciendo efectos
significativos en la salud ambiental, tanto en fases previas como posteriores a la prestacion del
servicio, a través del uso de los recursos naturales, los productos que consume y los residuos que
genera, otro factor relevante es la antigiiedad de los establecimientos de salud, principalmente los
hospitales, entregan otra dificultad a la salud ambiental. Por consiguiente, sufre todas las
contradicciones de un sistema alimentado por combustibles fosiles y productos quimicos toxicos,
teniendo que transformar este desequilibrio en una escala acorde a la crisis social y ecoldgica que
enfrentamos.

Los hospitales y los sistemas de salud de todo el mundo tienen una posibilidad de adaptarse a los
flagelos del cambio climdtico, y a promover la sustentabilidad, la salud ambiental y una mayor
equidad sanitaria mediante la inversion en edificios mds saludables, compras verdes y la
implementacion de operaciones sustentables, o comenzando con mejoras sustanciales en sus
politicas y prdcticas, para asi reducir la gigantesca huella climdtica que origina, difundiendo
modelos de précticas sustentables y econdmicamente sensatas para toda la sociedad.

En Latinoamérica la organizacion de Salud sin Dafo es la precursora en promover mayor
sustentabilidad y salud ambiental en los hospitales de la region, con iniciativas como reemplazo de
sustancias quimicas peligrosas por alternativas mds seguras, promover la eficiencia energética,
fomentar el desarrollo de nuevas construcciones de establecimientos sustentables o la eliminacion
de exposicion de la comunidad a residuos hospitalarios. Es por esto que el trabajar con la Agenda
Global para Hospitales Verdes y Saludables se transforma en una oportunidad de mejora en el
desarrollo de los sistemas de salud con el compromiso de progresar en la gestion de salud
ambiental (Salud sin dano, 2007).

En Chile este tema es muy incipiente en su desarrollo, pues no se habia considerado en las
estrategias de salud y esto recién estd tomando importancia a nivel ministerial, otro factor
importante que se cruza es el nivel cultural de las personas que trabajan y visitan los
establecimientos de salud, pues en este pais es muy poco lo que se conoce en el tema del cambio
climdtico y el impacto que tienen las acciones que uno como individuo realiza. Es por esto que se
genera un desafio mayor al tratar de educar a la poblacion del hospital en este tema.

2.4. Problematica Especifica

En Chile, se debe considerar emplazar a las instituciones de salud a realizar actividades orientadas
a reducir su impacto ambiental y entregar valores de cuidado del ambiente a sus funcionarios,
pacientes y visitantes, proyectando una imagen de promocion y prevencion integral de la salud
publica y ambiental.

EL MINSAL como entidad dirigente del sector salud tiene como obligacion incentivar a los
establecimientos de salud asociados a participar de estas iniciativas de mejora de salud ambiental,
es por esto que dentro de la negociacion de los Compromisos de Gestion para el afo 2014, se
considerd un item especifico para el tema de Hospitales Verdes y Saludables y ya se encuentran
varios hospitales iniciando los trdmites para ser parte de la Red Global de HVS y comenzar a
priorizar la salud ambiental dentro de sus planes estratégicos. Sin embargo, como esta en una



etapa muy primaria se presenta la dificultad de la falta de personal capacitado para diagnosticar la
situacion inicial de los establecimiento y el avance de estos en la mitigacion de su huella de
carbono.

En definitiva la ventana de oportunidad que se presenta al Hospital Dr. Eduardo Pereira (HEP), en
coordinacidn con el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio (SSVSA), definen el Compromiso de
Gestion (COMGES) de salud ocupacional, donde debe iniciar acciones que comprometan los
Objetivos de la Agenda Global para HVS, para consolidarse como una institucion sustentable y
promotora de la salud ambiental dentro del SSVSA (Durdn, 2013).

3. Desarrollo de la propuesta

3.1. Estudio del Marco tedrico

Este estudio define los documentos fundamentales para el desarrollo de la herramienta de
diagndstico que se pretende realizar en este trabajo, estos documentos estudiados son principales
para la estructuracion de las preguntas que conforman la herramienta de diagndstico, en los
siguientes subtemas se describe a grandes rasgos cada documento estudiado.

3.1.1. Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables

Las acciones de mitigacion de la huella de carbono del sector de salud se retinen en la Agenda
global para Hospitales Verdes y Saludables, resultado de los esfuerzos por conseguir un abordaje
de la sustentabilidad y la salud ambiental que puede ser replicado por las instituciones de salud de
diferentes paises y diversos contextos.

Este marco integral de salud ambiental, propone brindar apoyo a las iniciativas para promover la
sustentabilidad y la salud ambiental en el sector salud a nivel mundial, para que las instituciones de
salud funcionen de una forma mds sustentable y contribuyan a mejorar la salud publica. Dicha
Agenda estd conformada por diez objetivos relacionados que abarcan las diversas dreas en que se
puede enfatizar para mejorar la gestion interna de la institucion y comenzar pricticas en la salud
ambiental, por consiguiente, cada uno de estos objetivos cuenta con una serie de acciones que
pueden ser implementadas por cualquier tipo de institucion de salud.

Estos objetivos en su definicion son completamente diversos, sin embargo son complementarios
entre si para llevar a la institucion a cumplir con los requerimientos de sustentabilidad y salud
ambiental. A continuacion se resumen los diez objetivos de la Agenda Global para HVS:
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' Liderazgo: crear un cambio de cultura
priorizando la salud ambiental.

Residuos: proteger la salud publica al
reducir, tratar y disponer de forma
segura los residuos de
establecimientos de salud.

Agua: implementar una serie de
medidas para reducir el consumo de
agua de los hospitales.

Alimentos: comprar y proporcionar
alimentos saludables cultivados de
manera sostenible.

w

Edificios: apoyar el disefio y la

g8 construccion  de  hospitales  verdes
incorporando principios ecologicos
en su diseflo.

@ @ 0

% » | Sustancias quimicas: mejorar la salud y
seguridad  de  los  pacientes
reemplazando las sustancias quimicas

nocivas con alternativas mas seguras.

Energia: reducir el uso de energias
provenientes de combustibles fosiles,
implementando ~ la eficiencia
energética y la generacion de
energias limpias renovables.

A

Transporte: mejorar las estrategias de
transporte  de  pacientes y
trabajadores que reduzcan la huella
de carbono.

Productos Farmacéuticos: —recetar
productos farmacéuticos si
corresponde, gestionarlos y
disponerlos en  forma  segura,
minimizando la disposicién
inadecuada de residuos.

Compras: comprar productos
materiales producidos de manera
sustentable y que se responsabilicen
por el medio ambiente.

Partiendo por el objetivo de Liderazgo que prioriza la salud ambiental como punto obligatorio
estratégico en las politicas de la institucion de salud, éste objetivo tiene un componente
transversal a los objetivos que lo prosiguen. El segundo objetivo de esta Agenda tiene como
proposito mejorar la salud y la seguridad de la comunidad hospitalaria en la utilizacion de
Sustancias Quimicas, reemplazando sustancias quimicas nocivas para el ser humano o
corroborando la seguridad de la manipulacion de estas sustancias para disminuir su nivel
contaminante, asi mismo se complementa este objetivo con el tercero de manejo de Residuos,
pues existen residuos hospitalarios que son peligrosos y necesitan de una disposicion adecuada,
para reducir su toxicidad y volumen de la forma mds ecoldgica.

El objetivo de Agua se focaliza en la eficiencia del uso de las aguas residuales del establecimiento y
la reduccion de su consumo, otro de los objetivos enfocado en la eficiencia de los procesos del
establecimiento de salud es el de Energfa partiendo con la premisa de eficiencia energética, que
tiene como propdsito reducir el uso de energias provenientes de combustibles fosiles y promover
la utilizacion de energias alternativas renovables. En la misma linea, el objetivo de Transporte y el
objetivo de Edificios tienen el propdsito de reducir el uso de energia proveniente de combustibles
fosiles y reducir la huella de carbono y su incidencia en la contaminacion local y hacer del hospital
un lugar mas saludable y que tenga incorporado los principios ecoldgicos en su disefio y
construccion de sus instalaciones.



Del mismo modo, los objetivos de Alimentos, Compras y Productos Farmacéuticos se entrelazan
en sus actividades, pues la compra de alimentos cultivados de manera sustentable, la compra
razonable de los productos farmacéuticos y la compra de materiales producidos sustentablemente
promueven el uso sostenible de los recursos. Mds aun, en la pigina web de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables se pueden encontrar herramientas y recursos para poner en
marcha estos objetivos, la mayorta de los hospitales se concentran en dos o tres objetivos y trazan
un plan para afrontar luego los retos siguientes en el drea de salud ambiental (Salud sin dafo
2011).

3.1.2. Guia Sectorial de Produccion mds Limpia para Hospitales, Clinicas y Centros de Salud

Para el desarrollo del diagndstico se utilizan dos guias recuperadas de la pdgina de la Red Global
de Hospitales Verdes y Saludables, para obtener una idea de las actividades que actualmente
desarrolla el hospital en relacion al cumplimiento de los objetivos de la Agenda Global. El primer
documento utilizado fue la Guia Sectorial de Produccién Mas Limpia para Hospitales, Clinicas y
Centros de salud, por consiguiente el desarrollo de la Produccion Mds Limpia (PML) entrega
beneficios econdmicos y ambientales a los procesos para cumplir, en un futuro cercano, con la
reduccion de contaminantes, es importante destacar que ésta es general para todo tipo de
institucion de salud, es por esto que en esta guia podemos encontrar preguntas consistentes para
evaluar e identificar alternativas de mejoramiento en los hospitales y centros de salud, en dreas
como: consumo de agua potable, consumo de energia y combustibles, generacion de residuos,
consumo de insumos, etc.

Debido a los altos consumos de estos recursos que presenta un hospital, esta herramienta
desarrollada en Colombia por la comunidad Centro Nacional de Produccion Mds Limpia y
Tecnologias Ambientales (CNPMLTA) toma la iniciativa de desarrollar esta guia en hospitales de su
pais, para mejorar la imagen del hospital ante la comunidad, en base a la teorfa sobre produccion
mds limpia, entrega esta guia una metodologia con la cual las instituciones de salud podrin
desarrollar proyectos de produccion mds limpia, incluyendo beneficios derivados como la
optimizacién del proceso, ahorro de costos mediante la reduccion y el uso eficiente de materias
primas e insumos en general.

En términos puntuales, el uso que se da a esta guia de PML en este trabajo es solo la parte inicial
de donde se extraen las preguntas que se deben realizar para obtener la situacion actual del
hospital y desde ahi definir qué objetivo se pretende desarrollar en primera instancia (Vélez,
2009).

3.1.3. Documento Orientador para la Realizacion de una Evaluacion Inicial de los
Establecimientos de Salud Modelo

Este segundo documento orientador enumera los datos necesarios de los establecimientos de
salud antes de la introduccion de las mejores practicas y técnicas relacionadas con el manejo de
residuos generados por la atencion de salud, asimismo, describe el fundamento y los
procedimientos requeridos para recabar y analizar los datos iniciales.
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La evaluacion inicial brinda al establecimiento informacion acerca del estado de la institucion al
inicio y proporciona documentacion escrita, con datos utiles para establecer un punto de
referencia inicial para evaluar y cuantificar la reduccion de residuos, las mejoras en las practicas y
técnicas de manejo de residuos, la disminucion de las emisiones de dioxinas y mercurio, mejoras
en la capacitacion y seguridad de los trabajadores y describir las buenas practicas y técnicas
actuales e identificar las posibles dreas de mejora (UN/GEF, 2009).

3.1.4. Residuos Hospitalarios Guia para Reducir su Impacto sobre la Salud y el Ambiente

Esta gufa se presenta como un manual prictico para la prevencion y el manejo de Residuos de
Establecimiento de Salud, trata de dar a conocer los principales conceptos referidos a la temdtica
de manejo de residuos y entrega lineamientos para reflexionar acerca de los procesos en la
practica y asi mejorarlos, entregando ideas para implementar medidas tendientes a minimizar la
generacion de residuos, contribuyendo al cuidado de la salud publica y la proteccion del medio
ambiente. De este documento se obtiene informacion relevante para el apoyo de la aplicacion de
la herramienta de diagnostico en el HEP y permite apoyar el desarrollo de las propuestas
disefiadas en el trabajo, se refiere a los principales conceptos referidos a la temdtica y analiza las
condiciones que impone la legislacion Argentina, las cuales se condicen con la vigente en Chile.

Se reflexiona acerca de los procesos en practica e indagar en la implementacion de medidas de
minimizacion de generacion de residuos, para proteger la salud ambiental y el medio ambiente.
Estas reflexiones son importantes ya que, hace muy poco tiempo los residuos se incineraban o se
entregaban a los servicios de recoleccion urbanos, sin embargo, con el aumento de la
preocupacion del manejo de residuos y el advenimiento del SIDA (Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida) se imponen criterios para su manejo intra y extra hospitalarios, haciendo
notable el correcto tratamiento de estos residuos y el alto costo de su proceso de desecho.

Es de suma importancia que los principales establecimientos generadores de residuos, trabajando
contantemente en esta problemdtica pueden presentar su experiencia, involucrarse en trabajos en
conjunto con las autoridades para instalar una gestion simple y eficiente de los residuos
hospitalarios (Salud Sin Dafo, 2007).

3.1.5. Documento de Orientacion Técnica y Metodoldgica de Compromisos de Gestion 2014

Junto con el acuerdo establecido entre el SSVS y el HEP para trabajar el COMGES de Salud
Ocupacional de Implementacion progresiva de los Objetivos de la Agenda Global de HVS; se
entrega el documento de Orientacion Técnica y Metodoldgica de compromiso de gestion 2014,
donde se solicita al HEP la implementacion progresiva de los objetivos de la Agenda Global de
HVS, para esto se debe iniciar al menos una accion concreta en relacion al objetivo de energia y un
segundo objetivo opcional, con el proposito de promover en la Red de los Servicios de Salud la
implementacion de acciones concretas de proteccion de la salud ambiental sustentable a través de
la adopcion progresiva de los 10 objetivos, ademds a suscribirse a esta agenda y comprometerse a
comenzar con la implementacion de los objetivos mejorando la salud ambiental afio tras afio.

El Documento de Orientacién Técnica y Metodoldgica de Compromisos de Gestion 2014, que
define uno de los objetivos a priorizar en este trabajo y estimula al HEP a trabajar en la
implementacion de una accion concreta dentro del ano para cumplir con los Compromisos de



Gestion establecidos para el 2014, entregdndole valor adicional al diagndstico realizado (Durdn,

2013). Revisar Anexo 1.

3.2. Diserio de la propuesta

El desarrollo de este Trabajo de Titulo, inicia con la investigacion y andlisis de la Agenda Global de
Hospitales Verdes y Saludables, documento guia para las entidades de salud que pretenden
reducir su huella ecoldgica y promover la salud ambiental. De este andlisis se desprende la
metodologia de trabajo que se pretende desarrollar en el hospital Dr. Eduardo Pereira de

Valparaiso, dicha metodologia estd basada en tres grandes etapas que se muestran en la Figura 2
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3.2.1. Conformar un equipo de trabajo multidisciplinario

Se requiere constituir un grupo de trabajo multidisciplinario, ya que se pretende abordar todos los
Objetivos de la Agenda Global para HVS, dicho equipo de cumplir con los siguientes requisitos:

v

v
v
v
v

Debe tener la responsabilidad de traspasar la informacion relevante al personal del
hospital.

Principalmente integrado por personal de las dreas administrativas y operacionales del
HEP con los conocimientos necesarios para definir los criterios de seleccion.

Este equipo de trabajo debe tener la autoridad suficiente para llevar a cabo la futura
implementacion del proyecto final.

Debe al menos haber un profesional clinico que aporte su vision de la funcion clinica.
Debe tener la responsabilidad de llevar a cabo el proyecto de mejora en la gestion de
salud ambiental.

Este equipo de trabajo tiene la principal funcidn de estudiar las propuestas planteadas y definir los
criterios de seleccion de la o las propuestas que se pretenden implementar, también tiene la
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Figura 2: Disefio de la
metodologia de trabajo.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1: Documentos base
para armar la Herramienta
de Diagnostico.

Fuente: Elaboracion propia.

responsabilidad de establecer un representante del hospital que esté en constante comunicacion
con la Red Global de HVS, para gestionar la membrecia y ser el nexo con esta Red. Mds aun este
equipo de trabajo debe tener un compromiso que trascienda en el tiempo y traspasar los
conceptos de salud ambiental a todo el personal del establecimiento y promover la
implementacion paulatina de acciones que mejoren la gestion de estos objetivos.

3.2.2. Identificar las actividades que realiza el hospital, vinculadas con los Objetivos de la
Agenda Global para HVS

Primeramente el levantamiento de informacion se realizard en dos fases, la primera fase serd de
entrevistas y la segunda fase serd de visitas guiadas a terreno. Para hacer el levantamiento de
informacion es necesario partir con entrevistas a los representantes de las diferentes unidades del
hospital, para recopilar informacion disponible sobre las actividades operativas que realizan con el
fin de comprender estas actividades y sus interrelaciones administrativas, utilizando el formato de
recoleccion de informacion a base de preguntas. Para ahondar mds en estas actividades y
encontrar sus puntos criticos se hace un segundo paso, las visitas guiadas a terreno, donde se
realiza una visita a las instalaciones de la unidad para obtener informacién mds en detalle y al
mismo tiempo reconocer dreas prioritarias de accion.

Luego de hacer el recorrido de las instalaciones guiado por el representante de la unidad, se aplica
un diagnostico de la situacion actual del hospital con la utilizacion de una herramienta que
contenga todos los cuestionamientos relevantes de los objetivos de la Agenda Global, de la pagina
web de la Red Global de HVS se recuperan varios documentos que son determinantes para la
conformacion de la herramienta de diagnostico de los objetivos de la Agenda Global, los cuales
son:

Documento Elaborado

Guia para la Sustitucion de Quimicos Salud sin dano

Peligrosos en el Sector Salud

Guia Sectorial de Produccion Mds Limpia en
Hospitales, Clinicas y Centros de Salud
Documento Orientador para una Realizacion
de una  Evaluacion Inicial de los
Establecimientos de Salud Modelo

Residuos Hospitalarios, Guia para Reducir su
impacto sobre la Salud y el Ambiente

Compras Verdes, Comprar Bienes y Servicios
Ambientales Amigables en el Sector Salud

CNPMLTA (Centro Nacional de Produccion Mds
Limpia y Tecnologias Ambientales) Colombia.
Global Healthcare Waster Project, proyecto
sobre residuos generados por la atencion de
salud

Salud sin Dano, segunda edicion octubre 2007

Salud sin Dano, documento orientador en
compras sustentables

Paralelamente al desarrollo del levantamiento de informacion, se realiza la aplicacion de la
herramienta evaluativa en el hospital, definiendo el enfoque del diagndstico.

3.2.3. Analizar los Resultados de las actividades realizadas por el hospital

Con los resultados obtenidos de la aplicacion de la herramienta de diagndstico en el hospital, se
procede a realizar el andlisis de estos, con el fin de evaluar la situacion actual, estableciendo cudles
objetivos de la Agenda Global son mds criticos en su desarrollo en el hospital y en cudles presenta



intervencion, presentando graficamente los resultados, para hacer mas entendible y sencilla la
presentacion al equipo de trabajo y a los directivos, entregando puntos claves de intervencion para
mejorar la gestion de estos objetivos dentro del hospital. Luego de obtenidos los resultados, se
realiza una reunidn con los directivos donde se presentan los resultado obtenidos y se extienden
conclusiones, para desarrollar mas en profundidad los objetivos identificados. Finalmente se
obtiene un resumen de la situacion actual en funcion del cumplimiento de acciones en los
objetivos de la Agenda Global para HVS.

3.2.4. Definir los Objetivos a Desarrollar

Luego de obtener los resultados del diagnostico y para continuar con el desarrollo del segundo
objetivo especifico planteado en un inicio, se realiza una reunion con el equipo de trabajo
previamente establecido, donde se definird por panel de expertos, cudles de los 10 objetivos de la
Agenda Global se prevalecerdn para su mejora en la gestion que actualmente se estd realizando.

La definicidn de los objetivos que prevaleceran, se realizard por un acuerdo de ponderaciones de
los expertos, segun los impactos que presente cada objetivo al funcionamiento del hospital y se
define como desarrollar acciones en cada objetivo, cudl serd su alcance en los procesos de
produccion y en la cartera de servicios del hospital.

3.2.5. Desarrollar propuestas estratégicas para los objetivo de la Agenda Global priorizados

Luego de definido los objetivos de la Agenda Global a profundizar y en conjunto con el equipo de
trabajo se desarrollan propuestas de aplicacion de los objetivos, donde se generan opciones de
propuestas a partir de una lluvia de ideas del equipo, también se consulta al representante de cada
unidad que propone desde su punto de vista o desde los requerimientos de su unidad en el
objetivo establecido.

Para definir las propuestas, se desarrolla una ficha técnica donde se caracteriza cada propuesta,
definiendo a cual objetivo corresponde, el problema que puntualmente solucionaria, el beneficio
que traerd su futura implementacion y el impacto que generaria dentro de los procesos del
hospital y los alcances que presentard cada propuesta, esto se realiza para homogeneizar cada
propuesta, para su posterior proceso de seleccion.

3.2.6. Definir con el equipo de trabajo los criterios de seleccion de las propuestas diseriadas

Para realizar una seleccion fundamentada de la o las propuestas que se desarrollardin como
proyectos en el hospital, se debe definir criterios de seleccion, para que estos criterios cumplan de
manera eficiente deben ser:

Relevantes

Entendibles

Basados en informacion confiables

Verificables

Basados en informacion especifica en relacion al lugar y tiempo
Posibles de implementar en estrategias de gestion del hospital

AN N N NN
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Estos criterios permiten definir el enfoque de seleccion, teniendo en cuenta las consideraciones
economicas, ambientales y técnicas de las propuestas, con el propdsito especifico de brindar
informacion real y valorable permitiendo asegurar una evaluacion rdpida de las propuestas,
visualizando sus fortalezas y puntos débiles.

3.2.7. Aplicar los criterios de seleccion a las propuestas planteadas

Contado con los criterios definidos, se determina cudl o cudles alternativas se profundizaran para
aplicar en el hospital, se utilizard una tabla de correlacion entre las propuestas y criterios de
seleccion, donde las ponderaciones entregadas a cada criterio dardn un valor de corte para la
seleccion.

En conjunto con el equipo de trabajo se discute acerca de los hallazgos realizados con el fin de
confrontar la situacién actual del hospital con las propuestas, para lograr definir si es posible
desarrollar la propuesta, si existen alternativas de solucion a definir.

3.2.8. Definir las Alternativas de solucion

En esta etapa se seguird desarrollando la propuesta seleccionada para definir las alternativas de
solucion que sean acordes a los requerimientos del hospital y cumplan con el objetivo a mejorar,
se exponen las posibles alternativas de solucion para ser evaluadas en la siguiente etapa.

3.2.9. Evaluacion de la viabilidad técnica de las alternativas de solucion

Luego de desarrolladas las alternativas de solucion, se realiza un andlisis de viabilidad técnica, de
las alternativas de solucion propuestas, principalmente enfocado en los beneficios ambientales y
sociales de la futura implementacion de la alternativa de solucidn y los impactos que presentard en
los procesos de la unidad y del hospital.

Principalmente se debe determinar los costos de la implementacion, los recursos involucrados, el
horizonte temporal de la alternativa y principalmente si es factible desarrollar la alternativa acorde
alos recursos econdmicos del hospital.

3.2.10. Validar alternativa de solucion con el Director del hospital

La validacion de la alternativa de solucion propuesta se realizard por parte del Director del
hospital, se presentard la alternativa mejor evaluada, para que el Director de la autorizacion de
profundizar los estudios econdmicos de la alternativa y los impactos que generara en los procesos
del Hospital.

Con esta validacion por parte del Director del hospital se acredita que el hospital estd iniciando su
trabajo en materia de salud ambiental y se estd preparando para ser parte de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables.



3.3. Implementacion

La fase de implementacién se desarrolld en base a los objetivos especificos propuestos y en
concordancia con las actividades antes descritas como metodologia de trabajo, este item se
estructura de igual forma que el item de disefio de propuesta.

3.3.1. Conformacion del Comité de Medio Ambiente del HEP

La constitucién de un grupo de trabajo referente al cumplimiento del COMGES numero 25, se
constituye bajo la Resolucion N°0710 (Anexo 2), con el nombre de “Comité de Medio Ambiente”
para el ano 2014 el cual esta constituido por 7 funcionarios del HEP, y define como referente del
HEP al Encargado de Prevencion de Riesgos, Don Gonzalo Sinchez Lillo, quien serd el
representante del HEP ante la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

Este comité lo conforman, tanto representantes de las direcciones del hospital, como encargados
de las unidades administrativas del hospital, los cuales son:

Dr. José Miguel Verscheure Soto, Director

Sra. Alis Cataldn Araya, Subdirectora Administrativa

Sra. Alejandra Cancino Salces, Subdirectora de Enfermeria

St. Carlos Troncoso Soto, Jefe de C. R. Logistica

Sr. Jorge Guerra Jeria, Unidad de Mantencion C. D. A.

Sr. Daniel Arce Diaz, Representante Comité Paritario

Sr. Gonzalo Sdnchez Lillo, Encargado de Prevencidn de Riesgo.

ANENENENENENEN

En conjunto con este comité¢ de trabajo, se define inicialmente la primera seleccion de los
objetivos que se diagnosticaran en el HEP. Durante la primera etapa se realizaron reuniones solo
con el representante Sr. Gonzalo Sdnchez, solicitando ser pare de las reuniones que realizara el
comité¢ de medio ambiente durante los meses siguientes, sin embargo por motivos externos las
reuniones no se pudieron llevar a cabo, ya que se present6 una alta movilidad de funcionarios que
afecto la estructura del comité, posponiendo las eventuales reuniones.

Finalmente, se coordina realizar reuniones mensuales con el referente Sr. Gonzalo Sdnchez, para ir
verificando los avances del diagnostico y madurar las propuestas con las cuales el HEP se
presentard a la Red Global de HVS, para solicitar la membrecia.

3.3.2. Definicion de los Objetivos a desarrollar en el diagnostico

En conjunto con el referente del Comité de Medio ambiente se define trabajar el diagndstico en
tres de los 10 objetivos de la Agenda Global de HVS, por presentar mayor impacto en la gestion
interna del HEP y por no verse afectados por factores externos al funcionamiento del hospital, que
no permitan cumplir a cabalidad con el diagndstico. También se defini6 que los objetivos a
diagnosticar debian tener una trascendencia a los requerimientos solicitados por el MINSAL.

Cabe senalar que en primera instancia el SSVSA en conjunto con el HEP se compromete en los
Compromisos de Gestion 2014 con el tema de Salud Ocupacional, donde, se define el COMGES
numero 25 de Salud Ocupacional, el cual plantea los requerimientos para cumplir dos de los diez
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Tabla 2: personal
entrevistado en el HEP.
Fuente: Elaboracion propia.

Objetivos de la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, con obligatoriedad del objetivo
n° 4 referente a Energia, en este contexto se establece entonces uno de los objetivos a evaluar.

Sin embargo, queda por aclarar cudles otros objetivos serdn evaluados en este diagnostico,
avanzando en la investigacion se encontr6 que los Objetivos Sanitarios para la Década 2011-2020
que plantea el MINSAL, se plasma en el objetivo estratégico n® 6 de “Proteger la salud de la
poblacion a través del mejoramiento de las condiciones ambientales y de seguridad e inocuidad de
los alimentos”, en uno de los 5 temas que lo integran, define que hay que mejorar la disposicion
de residuos sélidos, temdtica que abarca a todos los establecimientos que son parte del proceso
de manejo y disposicion de residuos, partiendo por los establecimientos que generan estos
residuos, otro punto importante que determina trabajar el Objetivo de Residuos, es la normativa
existente en Chile que se condice con las actividades que promueve la Red Global de HVS. Este
mismo objetivo estratégico incluye como temdtica el uso de aguas y es un respaldo para
determinar que serd el Objetivo de Agua el tercero a evaluar, ya que, mejorar el manejo de las
aguas del hospital tiene una trascendencia en la imagen del establecimiento (MINSAL, 2010).

Don Gonzalo Sanchez, como representante del hospital es el encargado de enviar una carta a la
Red Global de HVS informando que la institucién desea ser miembro de esta Red y se
compromete a trabajar en dos de los 10 objetivos que presenta la Agenda Global para HVS. Anexo
3, y entregando informacién periodica del proceso de desarrollo de estos objetivos a la Red Global
de HVS.

3.3.3. Levantamiento de informacion de las actividades vinculadas a los objetivos de la Agenda
Global de HVS

Se inicia este objetivo con la visita a las unidades que hacen gestion en los Objetivos de Agua,
Energia y Residuos, donde se interioriza a cada funcionario entrevistado de los objetivos que
persigue el diagnostico que se realizard y se solicita una reunion para desarrollar la primera fase de
entrevista, en la tabla se presentan los funcionarios consultados.

Personal Entrevistado

Nombre Cargo Centro de Costo Fechas entrevistas

Gonzalo Jefe CC Prevencion | Prevencion de Riesgos 14, 21, 28 abril; 7, 16

Sdnchez de Riesgo mayo; 11, 24 junio

Daniel Jefe CC  Servicios | Servicios Generales 21 abril; 12 mayo; 2 junio

Sdnchez Generales

Gino Zurita | Jefe Unidad de Ingenierfa | 29 abril; 22 mayo; 16 junio

Biomédica

Irina Sdnchez | Jefe CC Nutricion Nutricion 23 abril; 28 mayo; 10 junio

Yael Flores Tecndlogo Medico Imagenologia 5,19, 27 mayo; 4, 9, 17, 26
junio

Carlos Jefe  CR  Apoyo | Apoyo Logistico 16 abril; 26 mayo; 3, 26

Troncoso Logistico junio

Posteriormente se agendan las reuniones donde se aplican las preguntas pertinentes a su gestion
en los objetivos de Energia, Agua y Residuos, para conseguir informacién con mds detalle y definir
los puntos criticos se realiza una segunda reunion con cada funcionario, donde se solicita un




recorrido de las instalaciones que el maneja y gestiona, se solicita datos para la evaluacion inicial, la
cual estd compuesta por los siguientes elementos:

Datos basicos sobre el establecimiento

Informacion acerca de las practicas actuales de manejo de residuos
Datos sobre la generacion de residuos

Datos de costos

Datos del consumo de agua

Datos del consumo energético

AN N N NN

Toda esta informacion se consigue por un conjunto de preguntas de la lista de chequeo aplicada
en el HEP, ver Anexo 4 y Anexo 5, en esta lista de chequeo se retnen todas las preguntas
relacionadas a las acciones que promueven los Objetivos de la Agenda Global para HVS, preguntas
cotejadas de los documentos guias recuperados de la Red Global de HVS.

De estas entrevistas realizadas se obtiene la informacion necesaria para fundamentar el diagndstico
del HEP en términos de la realizacion de actividades concordantes con el ahorro en el consumo
energético, de agua y del manejo de residuos. También, se calendariza una tercera reunion para
presentar a cada jefe el comportamiento de su unidad en relacion a los objetivos evaluados y
discutir posibles propuestas para mejorar la gestion de la unidad.

3.3.4. Andlisis de los Resultados de las actividades realizadas por el HEP

Con toda la informacion obtenida se procede al andlisis, teniendo todas las respuestas de las
herramientas de diagnostico establecidas en el marco tedrico, se emplea un cuestionario con
preguntas dicotdmicas, con el fin de dirimir que ninguna respuesta esté bajo los dos conceptos,
ademds cuenta con una pestana de observaciones para complementar las respuestas de los
funcionarios.

Se prosigue a separar las preguntas y su informacion por objetivo evaluado y se analiza en una
tabla cuantas preguntas son referentes a cada objetivo, cudntas de estas preguntas responden
satisfactoriamente y cuantas no se cumplen, de esto se extrae la informacion porcentual del
cumplimiento de las actividades por parte del HEP en cada objetivo evaluado y con un andlisis de
los recorridos realizados por el HEP, se procede a definir los puntos criticos de cada objetivo
evaluado. En esta etapa se obtiene como resultado graficas del cumplimiento de la lista de
chequeo de cada objetivo y sus puntos criticos.

3.3.5. Desarrollo de propuestas de solucion de puntos criticos en los objetivos de Agua, Energia y
Residuos

Con los resultados del diagnostico realizado y definidos los puntos criticos de los objetivos
evaluados, se realiza una reunion con el Representante del Comité para presentar los resultados y
comenzar a desarrollar propuestas que se enfoque en mejorar estos puntos criticos.

Luego de proponer propuestas con el representante del Comité de Medio Ambiente, se realiza una
reunion con los funcionarios entrevistados, para presentar las propuestas y obtener su punto de
vista y coordinar con ellos los requerimientos que pueda tener la unidad.
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En esta etapa se desarrolla una ficha técnica de cada una de las propuestas planteadas, se pueden
visualizar estas fichas técnicas en el Anexo 6, donde se definen las siguientes caracteristicas:

AN N N NN

Nombre de la Propuesta

Objetivo de la Agenda Global para HVS
Problema

Beneficios

Informacion Descriptiva

Recursos Involucrados

De estas fichas técnicas se extrae una tabla resumen de cada una de las propuestas donde se
define, su impacto y sus alcances, tabla resumen que se describe en el {tem de resultados.

3.3.6. Definir los criterios de seleccion de las propuestas.

En conjunto con el Referente se procede a definir los criterios de seleccion para las propuestas,
estos criterios se describen a continuacion y su ponderacion.

Los criterios de seleccion son:

v

Valoracion Economica (VE): Criterio que define si la implementacion de la propuesta
tiene costos muy elevados y se estima una lenta recuperacion del capital invertido, se dard
una ponderacion mdxima (3) a la propuesta con el mds bajo costo de implementacion,
una ponderacion media (2) para una implementacion de un costo medio y una
ponderacion minima (1) a las propuestas de mds altos costos de implementacion.

Recursos Involucrados (RI): Criterio que define si hay recursos humano y recursos fisicos
(Infraestructura, equipamiento) involucrados para el desarrollo de la propuesta, la
ponderacion mdxima (3) se entrega a la propuesta con menor uso de recursos, la
ponderacion media (2) a una propuesta que requiera incurrir en cierta cantidad de
recursos involucrados y la ponderacion minima (1) a la propuesta que incurra en mayor
uso de recursos, incluso cambios en la infraestructura.

Impacto ambiental (IA): Este Criterio define la importancia ambiental que presenta la
propuesta, estimando cuanto se va a ver beneficiado el ambiente si la implementa el
hospital, su ponderacién estd relacionada con el nivel de minimizacién del impacto
ambiental que presente la propuesta, la mdxima ponderacion (3) es para una propuesta
que genere una alta disminucion del impacto ambiental, u asi mientras menor sea la
disminucién del impacto menor serd la ponderacion.

Horizonte Temporal (HT): Este criterio define cuanto tiempo estimado tomard llevar a
cabo la propuesta, se desglosa en corto, mediano y largo plazo, la propuesta que se
desarrolle en un corto plazo tiene la ponderacion maxima (3), mediano plazo una
ponderacién media (2) y largo plazo una ponderacion de 1.

Posibilidad de Exito (PE): Puede existir que una propuesta estd influenciada por muchos
factores externos que no controla el hospital y frenen su desarrollo, es por esto que se



define con ponderacion 1 a la propuesta que no presenta altos factores externos que no
la lleven al éxito y con 0 para las que presentan factores externos que la limiten.

v" Impacto institucional (II): Este criterio define si las actividades del hospital se verdn
afectadas de forma positiva por la implementacion de la propuesta, si tiene un trasfondo
en los procesos de produccion del establecimiento, con un alto impacto positivo a la
institucion tiene ponderacién 3 y asi se va disminuyendo su ponderacion si no hay
impacto positivo de la propuesta.

3.3.7. Aplicacion de los Criterios de Seleccion

Para seleccionar la propuesta a desarrollar se coteja cada propuesta con los criterios antes
definidos, esta actividad se realiza en conjunto con el representante del Comité de Medio
Ambiente para discutir la situacion actual del hospital y lograr definir a cual propuesta se
desarrollard el andlisis mds exhaustivo para su presentacion al Director del hospital.

3.3.8. Definir las Alternativas de Solucion

La propuesta seleccionada de “Actualizacion de tecnologias de radiografia hiumeda a sistemas de
imdgenes digitales”, es la propuesta que elimina los altos consumos de agua del Centro de Costos
de Imagenologfa, en su desarrollo como tal presenta una variedad de alternativas para su futura
implementacion, es por esto que se definen las posibles alternativas de solucién.

Las Alternativas de solucion son:

v' Actualizar los equipos radioldgicos convencionales, con la compra de tecnologia de
radiologia digital indirecta CR (Computed Radiography) en el HEP y el Consultorio del
Adulto.

v" Actualizar los equipos radioldgicos convencionales, con la compra de tecnologia de
radiologfa digital directa DR (Direct Radiography) en el HEP y el Consultorio del Adulto.

V" Actualizar los equipos radioldgicos convencionales, con el arriendo de los dispositivos de
tecnologia de radiologfa digital indirecta CR (Computed Radiography) en el HEP y el
Consultorio del Adulto.

V" Actualizar los equipos radioldgicos convencionales, con el arriendo de los dispositivos de
tecnologia de radiologfa digital directa DR (Direct Radiography) en el HEP vy el
Consultorio del Adulto.

3.3.9. Evaluacion de la viabilidad técnica de las alternativas

El andlisis de la viabilidad técnica de las alternativas de solucion se realiza con las siguientes
muestras:

Valoracion Econdmica
Impacto Institucional
Recursos Involucrados
Horizonte Temporal
Impacto Ambiental

ANANANANAN
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Se realiza una descripcion detallada que se presenta en una tabla resumen en los resultados donde
se describen estos puntos, sin embargo se discuten estos criterios con el Jefe del Centro de Costos
de Imagenologia para que entregue mas detalle en los criterios y poder llegar a una alternativa mds
acorde a los requerimientos del hospital y a los recursos economicos disponibles para desarrollar
esta propuesta

3.3.10. Validacion alternativas de solucion

La validacion de la alternativa de solucion pasa por parte del jefe del Centro de Costos de
Imagenologfa para elegir una de las alternativas para profundizar en los estudios econémicos, para
finalizar con la validacion de la alternativa se debio realizar una reunién del Director del Hospital,
con la Subdirectora Administrativa y el Jefe del Centro de Costos de Imagenologia para aprobar la
alternativa, sin embargo esto queda fuera de los alcances de esta tesis por los cambios de Director
que ha tenido el HEP en el dltimo tiempo.



4. Resultados

4.1. Resultados Obtenidos

A continuacion se entregan los resultados finales de cada etapa, que contribuyen al desarrollo del
diagnostico de los objetivos de la Agenda Global para HVS en el Hospital Dr. Eduardo Pereira.

En primera instancia se determina a cuales Objetivos de la Agenda Global se realizard el
diagndstico vy cuales se descartaron, por no encontrar disponible una herramienta, por
restricciones del contexto o requerimientos del HEP, se seleccionaron los siguientes objetivos
visualizados en Ia tabla 3:

Objetivo
Liderazgo
Sustancias
Quimicas
Residuos

Energfa

Agua

Transporte

Alimentos

Productos
Farmacéuticos
Edificios

Compras

Decision
de
Seleccion

X

Herramientas
disponibles

X

Observacion

Se considera un objetivo transversal y de directrices
superiores impuestas desde otras instituciones, también
afecto a la moyvilidad de directivos del HEP.

No es propicio diagnosticarlo porque se requiere de un
andlisis multifactorial de unidades que produzcan
sustancias quimicas.

Solicitado por los Objetivos de la Década y cuenta con la
normativa REAS para hacer cumplir las actividades.
Requerido por COMGES 2014, y es el objetivo que genera
mayor impacto en la disminucion de la huella de carbono
del hospital.

Solicitado por los Objetivos de la Década, en el HEP existen
amplias dreas verdes y tiene lineamientos con la Ingenierfa
Biomédica con el tema de los equipos radiologicos
convencionales del HEP.

Su orientacion centrada en el Hospital, mds bien en hacer
un cambio cultural del uso del transporte entre los
funcionarios del HEP

Es dirigido por la herramienta de compra del Mercado
publico, por tanto dificulta que las propias medidas nazcan
desde el hospital.

Es dirigido por CENABAST y la herramienta de compra del
Mercado Pablico

El HEP tiene una componente de antigiiedad que genera
una limitacion para aplicar los elementos de este objetivo,
los marcos presupuestarios para el redisefio de areas son
del orden de 2% del presupuesto total del hospital.

En general en Chile se estdn recién formando organismos
certificadores en produccion ecolégica, por ende hay
pocos productos en el mercado nacional con caracteristicas
ecoldgicas.
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Tabla 3: Resumen de la
primera seleccion de
objetivos a evaluar en el
HEP.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4: Resumen de las
actividades consultadas.

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Cumplimiento
de las actividades
orientadas al ahorro del
consumo de Agua.

Fuente: Elaboracion propia

Prosiguiendo con el desarrollo establecido, se aplican las herramientas para los objetivos de Agua,
Residuos y Energia, estas herramientas constan de una serie de preguntas referentes a la gestion
de estos objetivos, preguntas que se realizan a encargados de los Centros de Costos que gestionan
estos objetivos, ver lista de entrevistados en Anexo 4 y las preguntas respondidas en Anexo 5. De la
aplicacion de las 174 preguntas, se obtiene la informacion preliminar de las respuestas entregadas,
de cada grupo de preguntas por objetivo se obtiene la cantidad de preguntas que fueron
respondidas positiva y negativamente, y las que no aplicaban al establecimiento, las cuales se
resume en la siguiente tabla 4:

Objetivo Agua Energia Residuos
Respuesta
Si cumple 17 33 39
No cumple 15 39 26
No aplica 2 3 0
Total 34 75 05

De la tabla 4 se puede observar que varias preguntas de los objetivos de Agua y Energia, no fue
posible de aplicar, ya que en el caso del objetivo Agua el HEP no cuenta con el servicio de
lavanderfa y estas preguntas eran referentes a este tema, y en el objetivo Energia tampoco fue
posible aplicar varias preguntas ya que el HEP no cuenta con aire acondicionado, ni maquinaria de
lavanderta. Al respecto conviene mencionar que se obtuvieron observaciones importantes en cada
objetivo evaluado, que generan puntos criticos relevantes al desarrollo del diagnostico
propiamente tal. En el grédfico 1 se observa en forma resumida el cumplimiento de las actividades
en el Objetivo Agua, especificando los puntos criticos del HEP en este objetivo.

Puntos Criticos

Cocina del HEP lava
utensilios de forma
manual con Agua
corrida

CC Imagenologa
trabaja con equipos
radioldgicos
convencionales, con
altos consumo de agua
HEP no cuenta con
remarcadores por
planta.

Analisis Objetivo Agua

H Si cumple
H No cumple

No aplica

Hay que reconocer que se hacen actividades para disminuir el consumo de agua, como la
mantencion periddica de los grifos, duchas y caferias, evitando o solucionando filtros de agua, y
presentando una reparacion oportuna de las fallas o fugas de aguas, también se reduce el volumen
de descarga de algunos sanitarios con elementos contundentes, sin embargo al HEP le falta
interiorizar mds actividades de disminucion de consumo de agua y evaluar su nivel de consumo.



Analisis Objetivo Energia

Puntos Criticos

Aumento del consumo
energético de un 5% el
ano 2013

Consumo del primer
trimestre 2014 de un
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m Si cumple 8% mayor que el
mismo trimestre 2013
® No cumple Uso de equipos
No aplica genera(.iores .de calor
por resistencia y

calentadores de agua
en los meses mas frios

En el objetivo de Energia se observa en la grifica 2, un cumplimiento de las actividades
consultadas de un 44%, en éste objetivos se definen los puntos criticos mas sustanciales del
consumo energético, por el contrario el Centro de Referencia de Logistica y Operaciones, realiza
actividades de disminucion del consumo energético, las cuales se listan ast:

v" Centro de Costos de Mantenciones realiza un mantenimiento periodico de los equipos,
principalmente de los equipos médicos, con el fin de prevenir fugas importantes.

v" Centro de Costos de Servicios Generales tiene implementado un programa de apagado
de luminarias de pasillos y corredores en horario punta de sobre consumo (18:00 a
23:00hrs)

v" Centro de Costos de Servicios Generales tiene implementado un programa de apagado
de ascensores paulatino segun el paso de las horas, de 18:00 a 20:00hrs se utilizan dos de
los tres ascensores y desde las 20:00 a las 06:00 hrs se deja habilitado un ascensor por
posibilidad de ser requerido.

v" Al adquirir equipos en las especificaciones técnicas se solicitan criterios de eficiencia
energética, como en las tecnologias, LED, factores térmicos y luces frias.

v" lainfraestructura del hospital hace posible que se aproveche en su totalidad la luz natural
en la jornada laboral de los funcionarios.

Grafico 2: Cumplimiento
de las actividades
orientadas al ahorro del
consumo de Energia.
Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3: Tendencia
del consumo
energético del HEP en
los ultimos anos.
Fuente: Gonzalo
Sanchez CC
Prevencion de Riesgo
del HEP Anexo 7

Grafico 4: Cumplimiento de
las actividades orientadas al
manejo de residuos.

Fuente: Elaboracion propia

Uno de los puntos criticos observados, de mayor impacto es el aumento de un 5,3% del consumo
de energifa entre el ano 2012 y 2013, si observamos el grifico 3 de tendencia, podemos notar que
el primer trimestre de este afio 2014 ha tenido un aumento considerable del consumo energético,
por un 8,3% sobre el primer trimestre 2013.
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En la Griéfica 4 se puede observar que el objetivo de Residuos cumple con el 60% de las actividades
consultadas, esto se debe principalmente a que el manejo de residuos del hospital esta normado
por el manual de manejo de Residuos de Establecimientos Asistenciales de Salud (REAS), por ende
se cuenta con un plan de segregacion, retiro y traslado de los residuos de la forma de que lo
solicita REAS, sin embargo un aspecto relevante es la sala de almacenamiento final de los residuos
antes del retiro de la empresa externa, si bien existe la sala de residuos, las dimensiones no son
acordes a la cantidad de residuos que genera el HEP, implicando que el orden interno sea
deficiente y no cuente con los espacios necesarios para su almacenamiento, ni tampoco cuenta
con subdivisiones internas que mantengan los residuos especiales separados de los residuos
peligrosos, también esta sala esta afecta a los embates del clima que pueden afectar directamente a
los residuos, por exposicion a temperaturas extremas y el ingreso de vectores siendo posible un
foco de infeccion.

Puntos Criticos

El HEP cuenta con una
sala de residuos en muy
basicas condiciones, no
acorde al nivel de
generacion de residuos
del HEP

Analisis Objetivo Residuos

B Si cumple
B No cumple

No aplica

0%

CC Prevencion de Riesgos
No cuenta con programa
de reciclaje de pldsticos y
vidrios

HEP cuenta con un
transporte riesgoso de los
liquidos fijador y revelado

del Consultorio del
Adulto




Otro punto critico observado es el transporte de sustancias peligrosas como son el liquido fijador y
revelador de las reveladoras quimicas de los equipos radioldgicos del Consultorio del Adulto, ya
que este establecimiento cuenta con una mdquina relevadora, y pasa por responsabilidad del
establecimiento el acercamiento de estos residuos a la sala de almacenamiento del HEP, por ende
deben ser transportados estos residuos a las instalaciones de hospital para ser retirados por la
empresa encargada de su disposicion final, sin embargo el transporte de estos residuos peligrosos
es riesgoso, pues se realiza en un vehiculo comun, sin contar con los criterios de seguridad que
requiere el transporte de estos residuos.

Es importante mencionar que el Centro de Costos de Prevencion de Riesgos tiene un programa e
reciclaje de carton y papel banco, el cual genera un ingreso economico al hospital cercano a 50.000
pesos por tonelada reciclada, sin embargo es un programa muy poco promovido entre la
comunidad.

De este diagndstico se obtuvieron los puntos criticos de cada objetivo evaluado, los cuales se
presentaron en cada grafico, para eliminar estos puntos criticos se desarrollan propuestas que
atenden los puntos criticos observados en el diagnostico, las propuesta se desarrollaron con una
Ficha Técnica que se puede observar en el Anexo 6, en conjunto con el representante del comité
de medio ambiente del HEP se generan propuestas, las cuales se sefialan en la tabla 5, en conjunto
con su impacto y los alcances que presentan:

Propuesta Impacto Alcance

Tratamiento, desinfeccion y  Reduccion del consumo de agua  Mantencion de las dreas verdes
examinacion de la seguridad al realizar  uso de aguas utilizando  aguas  residuales
de las aguas residuales recicladas en dreas que recicladas en estanques de bafios,
provenientes de destiladores requieran de aguas de baja etc.

y autoclaves para ser pureza

recicladas y utilizadas en

procesos internos del HEP
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Adquisicion de  mdquina  Disminucion del Consumo de Evita convertir en herramientas
lavavajilla y lava utensilios de  agua de esta unidad del Centro transmisoras de enfermedades y
cocina, para la cocina del de Costos de Nutricion, ahorro —focos de infeccion alimentaria los
HEP,  dependiente  del deun80% de consumo de agua. ~ utensilios de cocina, por eliminar
Centro de Costos de el 99% de bacterias, gérmenes y
Nutricidn virus gracias a las elevadas
temperaturas que utiliza.

Objetivo Agua

Actualizacién de tecnologia  Suspension del alto consumo de  Actualizacion del Centro de
de radiografia humeda a agua por el Centro de Costos de  Costos de Imagenologia, mejora
sistemas  de  imdgenes Imagenologia y la erradicacion condiciones  laborales  del
digitales de residuos peligrosos de esta personal del Centro de Costos y
unidad. posibilita el aumento de la cartera

de servicios del Centro de Costos.

Estrategia de conservacion Reducir el consumo de agua de El uso de nuevas tecnologias de

de las aguas instalando grifos  los bafios del establecimiento. eficiencia energética permitird
e inodoros eficientes en los reducir el consumo de agua
bafios del HEP vy del disminuyendo los gastos del HEP

Consultorio del Adulto en este item.

Tabla 5: Resumen de los
impactos y Alcances de
las propuestas generadas.
Fuente: elaboracion
propia
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Objetivo Energfa

Estudio de la factibilidad
técnica de instalacion de
paneles termosolares como
energia renovable alternativa,
para el agua caliente sanitaria
para central de alimentacién
y autoclaves de esterilizacion

Reduccion ~ del  consumo
energético convencional para
calentar agua sanitaria utilizada
por areas especificas del HEP

El uso de tecnologias de energfas
renovable no  convencional,
permitird reducir el consumo
energético y disminuir los gastos
en este item, promoviendo una
imagen de cuidado del medio
ambiente del hospital dentro de
la region

Renovacion del sistema de
iluminacion de la planta baja
del HEP implementando
sistemas de control por
sensores y tubos
fluorescentes de  mayor
eficiencia energética

Se establecerdn tecnologias de
eficiencia energética en la planta
baja que presenta consumo de
energia en las luminarias durante
toda la jornada laboral, por poca
luz solar.

El uso de tecnologias de
eficiencia energética, reduce el
CONSUMo de energfa
manteniendo la  calidad del
servicio, en este caso de las
luminarias de la planta baja del
HEP.

Integrar la capacitacion y
concientizacion ~ de  los
funcionarios en eficiencia
energética por medio del
aula virtual del HEP.

Disminucion ~ del  consumo
energético por cambios en el
comportamiento personal de los
funcionarios del HEP

Cambio Cultural del uso eficiente
de la energia a los funcionarios,
trascenderd a la vida cotidiana del
funcionario.

Objetivo Residuos

Construcciéon de una sala de
almacenamiento de residuos
regulada por la normativa
REAS.

Almacenamiento de los residuos
al crea un amplio espacio y una
capacidad acorde a los
requerimientos de generacion
de residuos del HEP y contar con
la  debida sefalizacion v
segregacion de los residuos.

Seguridad en el almacenamiento
de residuos, evitando el ingreso
de vectores que puede influir
como un foco de infeccion y
permitir un mejor control y
manejo de los residuos.

Iniciar un programa de
reciclaje de plastico y vidrio

Reduccién de la cantidad de
residuos asimilables a
domiciliarios generados por el
HEP.

Generard ingreso econdémico al
hospital y promover una imagen
del HEP de referente en reciclaje,
generard  cambios en el
comportamiento de los
funcionarios incentivindolos al
reciclaje.

Iniciar un programa de
compostaje de los residuos
organicos de la cocina del
HEP

Permite segregar y reducir los
residuos de la cocina.

Produccién de compost,
fertilizante natural para las dreas
verdes del HEP, renovacion del
suelo y creacion de una huerta en
el hospital.




Luego de disefadas las propuestas, estas pasas por un filtro de seleccion, con los criterios antes
establecidos, en la tabla 6 se resumen los criterios de seleccion aplicados a las propuestas
disefadas.

Criterios de Seleccion

Propuestas VE IA I H R PE Total
T
Tratamiento, desinfeccion y examinar la seguridadde 1 2 1 2 2 1 9

las aguas residuales provenientes de destiladores y
autoclaves para ser recicladas y utilizadas en procesos
internos del HEP

Adquisicion de mdquinas lavavajilla y lava utensiliosde 2 2 1 2 2 1 10
cocina, para la cocina del HEP, dependiente del Centro
de Costos de Nutricion

Agua
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Actualizacién de tecnologias de radiografia himedaa 1 3 3 2 3 1 13
sistemas de imagenes digitales

Tabla n°6: Tabla resumen
de los criterios de seleccion
aplicados a las propuestas
generadas.

Fuente: elaboracion propia

Estrategia de conservacion de las aguas instalando 2 2 1 3 2 1 11
grifos e inodoros eficientes en los bafios del HEP y del

Consultorio del Adulto

Estudio de la factibilidad técnica de instalacion de 1 2 1 1 2 1 8
paneles termosolares como energia renovables

alternativa, para el agua caliente sanitaria para central

de alimentos y autoclaves de esterilizacién

‘& | Renovacion del sistema de iluminacion de laplantabaja 3 1 1 3 3 1 12
S| del HEP implementando sistemas de control por
| sensores y tubos fluorescentes de mayor eficiencia
energética
Integrar la capacitacion y concientizacion de los 3 1 1 3 3 0 11
funcionarios por medio del aula virtual del HEP en
eficiencia energética
Construccion de una sala de almacenamiento de 1 3 2 1 1 1 9
§ residuos regulada por la normativa REAS
2 | Iniciar un programa de reciclaje de pldstico y vidrio 3 2 1 1 3 0 10
& | Construccion de una sala de almacenamiento de 1 3 2 1 1 1 9

residuos regulada por la normativa REAS

Se obtienen tres propuestas de mds alto puntaje que son posibles de desarrollar en el HEP, sin
embargo la propuesta seleccionada se ve marcada en la tabla, y es la de “Actualizacion de
tecnologias de radiografia humeda a sistemas de imdgenes digitales” que no utilizan agua ni
sustancias quimicas radioldgicas contaminante y se erradicara el transporte riesgoso de estas
sustancias. Para complementar se describen otros beneficios asociados a esta propuesta:

v" No presentara generacion de residuos liquido fijador y revelado.

v" No se realizard transporte riesgoso de los residuos de liquido fijador y revelado desde el
Consultorio del Adulto.

v’ Mejora las condiciones de seguridad laboral para el paramédico encargado del revelado
de placas radiologicas.
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v" Esta actualizacion permitird reducir la exposicion del paciente a radiaciones por
repeticion del examen.
V' Se eliminard el gasto por peliculas mal realizadas.

Se define el objetivo de la propuesta y la situacion actual del Centro de Costos de Imagenologia,
informacion requerida por el Jefe del Centro de Costos, Anexo 8. Esta propuesta definida presenta
mas de una posibilidad de realizacion, por ende se definen 4 alternativas de solucion, a las cuales
se realiza un andlisis de la viabilidad técnica, que se pueden observar en la siguiente tabla 7.

Tabla 7: Tabla resumen del
Anilisis de viabilidad
técnica de las alternativas
de solucion para cumplir
con el Objetivo de Cambio
de Dispositivos con uso de
aguaenel CC de
Imagenologfa.

Fuente: elaboracion propia

Alternativa de Solucion Valoracion Impacto Recursos Horizonte  Impacto
Econdmica Institucional involucrados ~ Temporal ~Ambiental

Actualizar los <ol Alta inversion  Aumento Equipamiento  Medio Elimina
radioldgicos  convencionales, cartera €ONSUmMo
con la compra de tecnologfa CR servicios de agua
Actualizar los eI Alta inversion  Aumento Equipamiento  Medio Elimina
radiologicos  convencionales, cartera  de CONSUMo
con la compra de tecnologia DR servicios de agua
Actualizar los oI  Bajo costo Aumento Equipamiento  Largo Elimina
radioldgicos  convencionales, cartera  de €ONSUMo
con el arriendo de los servicios de agua
dispositivos de radiologia CR

Actualizar los eibISY Relativamente  Aumento Equipamiento  Largo Elimina
radiologicos  convencionales, [e%[efeeiie] cartera  de €oNsSumo
con el arriendo de los servicios de agua
dispositivos de radiologia DR

Al jefe del Centro de Costo de Imagenologia se entrega este analisis de la viabilidad técnica y un
andlisis en detalle de las tecnologfas de digitalizacion de los equipos radiologicos (Anexo 9),
informacion necesaria para toma de decisiones sobre el tipo de inversion que se realizard para
cumplir con lo comprometido con la Red Global de HVS en el objetivo de Agua.

El resumen de los resultados, define que el hospital realiza actividades concordantes con las
acciones solicitadas en los Objetivos de Agua, Energia y Residuos, sin embargo estas actividades no
son suficientes para cumplir con estos, pues se presentan varios puntos criticos, donde estos
puntos criticos principalmente los de consumo de agua y energfa son claves para mejorar el
rendimiento del establecimiento y preocuparse por la huella de carbono que presenta este
hospital. Al respecto conviene al hospital tener claro los puntos criticos, ya que asi se orientan sus
estrategias de trabajo en reducir o eliminar estos puntos criticos y se desarrollan actividades mas
especificas.

El haber desarrollado este diagnostico al HEP impacta principalmente en el acercamiento de la
informacion referente a los Objetivos de la Agenda Global de HVS, también expone en términos
porcentuales las actividades que se realizan en estos términos y enfoca al personal a orientar las
nuevas actividades a reducir los puntos criticos, incluso muestra que es pertinente incluir a todo el
personal del hospital, a los pacientes y visitantes a mejorar sus actitudes culturales y ponerse la
camiseta por esta causa comun a todos.



Para el hospital y principalmente para el Jefe del CC de Imagenologia, es relevante haber
encontrado la alternativa de solucion del arriendo de dispositivos de tecnologia CR, puesto que se
encasilla en un proyecto posible de realizar y acorde al presupuesto que presenta el hospital para
el ano 2014.
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5. Discusion

Los resultados obtenidos tras el diagndstico de los objetivos de la Agenda Global para HVS dieron
respuesta de forma satisfactoria a los objetivos planteados, gracias al apoyo constante y el
compromiso del representante del Comité de Medio Ambiente y los funcionarios del hospital que
brindaron tiempos para recabar la informacion.

Si bien, lo previamente definido se trabajarfa con el Comit¢ de Medio Ambiente, presentd
inconvenientes para realizar las reuniones mensuales concebidas, pues el HEP sufri movilidad de
funcionarios en este ano y disolvid parte del comité, sin embargo, se sigui6 trabajando con el
representante de este comité para lograr cumplir con lo establecido en el COMGES 2014,

Al desarrollo de este trabajo influyeron otros factores externos, como la madurez de las politicas
del MINSAL que entrega a los establecimientos de salud, ya que no se estima que las acciones que
pueda realizar el hospital, no sean factibles de realizar en el tiempo estimado y conlleve a solicitar
modificar sus objetivos en el transcurso del afio, para lograr cumplir con el compromiso adquirido.

Actualmente la Red Global de HVS por ser una organizacion recientemente creada, no cuenta con
herramientas mds especificas para evaluar los establecimientos en todos los objetivos que
promueva la Agenda Global para HVS y se encuentra elaborando guias técnicas y herramientas de
autoevaluacion de los objetivos, sin embargo no se encontraron disponibles todavia para su uso en
este trabajo. Aun asi, en su pdgina web se pudo encontrar documentos sugeridos por la red, y se
considera parte de la metodologia de trabajo pues cumple con lo necesario para el desarrollo de
este trabajo de diagndstico.

Encontramos una falta de diferentes herramientas de apoyo para el diagnéstico de los objetivos,
puesto que es un tema reciente y es dificil de aplicar los mismos criterios a los diferentes
establecimientos de salud a nivel mundial, sin embargo fue factible para este trabajo reunir las
consultas pertinentes a cada objetivo y esbozar una herramienta de diagndstico aplicable al
contexto del HEP.

La validacion de la alternativa de solucion queda fuera del alcance de este Trabajo de Titulo por
presentar el cambio del Director del Hospital en el ultimo tiempo porque ha sido dificil concretar
una reunion con €l para presentar la alternativa propuesta.



6. Conclusiones

6.1. Conclusiones

Con este diagnostico queda definido que el HEP, un establecimiento de atencion de salud publica
presenta un buen manejo de los residuos, esto se ve respaldado por la normativa REAS que
cumple con las acciones referentes al objetivo de Residuos que define la Agenda Global, sin
embargo al hospital le falta indagar en el reciclaje de otros materiales que se desechan y promover
el reciclaje entre sus trabajadores y pacientes, esto mds orientado al cambio cultural de los
funcionarios.

Las falencias mds importantes del HEP son en el control del consumo de energfa y del consumo de
agua, si se controlara el consumo de estos recursos por unidades o plantas del establecimiento, se
podria establecer mds oportunamente que drea del establecimiento presenta un elevado consumo
de recursos y enfocar programas de disminucién de consumo a esas dreas. Por cierto las
actividades que el HEP estd realizando para disminuir su consumo energético, no estin
cumpliendo su objetivo ya que se observo un aumento muy importante en el consumo de energia
en los ultimos anos e incluso esa tendencia es permanente en el primer trimestre del afio 2014,
factor muy relevante para el cumplimiento del COMGES 25, ya que el hospital se comprometi6 a
disminuir su consumo energético para el afo 2014, aunque este objetivo se diagnostico y evaluo,
es muy dificil de cumplir ya que se tiene esta tendencia al aumento del consumo energético y las
propuestas entregadas requieren de una alta inversion economica.

Finalmente se define el enfoque al objetivo de Aguas, que presenta un accion donde intervenir en
el HEP, en el CC de Imagenologia fue posible desarrollar la propuesta de actualizar los equipos
radioldgicos de revelado humedo ha revelado digital, cumpliendo con una de las acciones
concretas que establece la Agenda global en el objetivo de Aguas, y asi poder presentar al SSVSA
que se cumple con uno de los objetivos del COMGES 25.

6.2. Resumen de las Contribuciones

Este trabajo en primera instancia permitio visualizar las actividades que realiza el HEP en el tema
de consumo de Agua y Energia y el manejo de Residuos y obtener los puntos criticos de su
gestion, sin embargo la contribucion principal fue apoyar a la Institucion en iniciar acciones para
Integrar la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables y cumplir con lo establecido en el
COMGES 25.

El desarrollo de este diagnostico deja como contribuciones las propuestas que se definen, para
que el HEP pueda comenzar a implementarlas de forma paulatina, y ast comenzar a mitigar su
consumo energeético y de agua, algunas propuestas son principalmente de gestion y no presentan
un gasto elevado para su implementacion, solo la motivacién y compromiso de los funcionarios,
ast el hospital se va transformado en un referente de salud ambiental para sus trabajadores y la
comunidad.
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6.3. Alcance de las contribuciones

Se deja planteado al hospital que debe seguir con la implementacion de mejoras en estos objetivos
evaluados principalmente en el objetivo de Energfa por sus altos indices de consumo y su elevado
impacto en la huella de carbono del HEP, es importante hacer investigaciones en el punto de
reducir el consumo de energia no renovable y fomentar que el HEP por su ubicacion demografica
promueva la generacion de energia renovable no convencional.

En relacion al objetivo de Agua, se deja establecido en varias de las propuestas actividades factibles
de desarrollar a corto plazo, ya que son de bajo costo econémico, solo se debe motivar y capacitar
al personal del hospital para apoyar la causa de reducir consumos de agua.

0.4. Trabajos futuros

Por ultimo la realizacion del estudio economico de la alternativa de solucidn, para ser
implementada en el HEP dentro del ano 2014, queda en manos del jefe del Centro de Costos de
Imagenologia del HEP, ademas el desarrollo de evaluaciones de los otros objetivos de la Agenda
Global que no fueron evaluados en este diagnostico para estudiar mejoras aplicables al hospital.

Sin embargo, esto no se reduce solo a nuevos diagnosticos, es ampliable a mejorar y conformar
nuevas herramientas de diagndstico en otro tipo de establecimientos de menor y mayor
complejidad, abarcar temdticas a nivel ministerial que orienten a la disminucion de la huella de
carbono de los establecimientos de salud, desarrollar diagndsticos enfocados en un solo objetivo y
robustecer las herramientas y criterios de seleccion, para generar acciones concretas que sean
factibles de desarrollar por los establecimientos de salud publicos.
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Glosario

A

Antropogénico: efectos, procesos o materiales que son resultado de las actividades humanas, normalmente se usa para
describir contaminaciones ambientales en forma de desechos quimicos o bioldgicos como consecuencia de
las actividades de produccion de co,

C

Calentamiento Global: término utilizado para referirse al fendmeno del aumento de la temperatura media a nivel
global de la atmosfera y de los océanos

Cambio Climdtico: se entiende un cambio de clima atribuido directamente o indirectamente a la actividad humana que
altera la composicion de la atmosfera mundial y que se suma a la variabilidad natural del clima observado
durante periodos comparables.

COMGES: Compromisos de Gestion, son las herramientas con que se vincula y compromete la ejecucion de metas y
acciones, para alcanzar los objetivos planteados por los lineamientos estratégicos del modelo de atencidn y
gestion integral de las Redes Asistenciales y son suscritos entre los Servicios de Salud.

E

Establecimientos de Salud: institucién donde se imparten los servicios y la atencion de salud, donde se proporciona el
diagndstico y tratamiento a las enfermedades

Eficiencia energética: prictica que tiene como objeto reducir el consumo de energia sin desmedro de la calidad del
servicio.

G

GEL Gases de Efecto Invernadero, gases cuya presencia en la atmdsfera contribuyen al calentamiento global, donde
los principales gases implicados son el diéxido de carbono co,, el metano v, y el éxido nitroso ¥,0

H

Huella de Carbono: totalidad de gases efecto invernadero emitidos por efecto directo o indirecto de un individuo,
organizacion, evento o producto.

HEP: Hospital Dr. Eduardo Pereira, centro asistencial de cardcter publico, dependiente del Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio, dedicado a la atencidn de adulto en su modalidad electiva, se realiza el diagndstico en
este establecimiento.

HVS: Hospitales Verdes y Saludables, iniciativa de Salud sin Daflo que reune a hospitales, sistemas de salud y
profesionales del sector salud que buscan reducir su huella ecoldgica y promover la salud ambiental publica.

I

IPCC: Intergovernmental Panel on Climate Change, Grupo Intergubernamental de Expertos sobre Cambio Climatico,
gestor de Cuarto Informe de Evaluacion del Cambio Climatico, 2007.

Impacto ambiental: Efecto que produce la actividad humana sobre el medio ambiente, técnicamente es la alteracion
de la linea de base ambiental.

M

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile, miisterio de estado cuyo objetivo es coordinar, mantener y organizar la atencion
de salud nacional

N

NHS: National Health Service, Servicio Nacional de Salud del Reino Unido, se base en la premisa de que la atencion

médica nace de la necesidad de esta drea y no de la capacidad de pago, institucién que lidera la mitigacién de
la huella de carbono del sector salud.

S
SSVSA: Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, es un de los tres servicios que cubren la atencién de salud de la
poblacién de la quinta Regidn de Valparaiso.

Sustentabilidad: describe como los sistemas se mantienen productivos en el tiempo con una explotacién de recursos
por debajo del limite de renovacion del mismo. Satisfacer las necesidades actuales sin sacrificar la capacidad
de futuras generaciones.



Salud Ambiental: Segin la OMS es aquella disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la
calidad de vida y el bien estar social, que son determinados por factores ambientales, también se refiere a la
practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir factores del medio ambiente que afectan a la salud humana.
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