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| Resumen |

Introducciéon. La actividad de los hospitales genera impactos
ambientales que sin un manejo adecuado originan riesgos para la salud
humana y ambiental; por esta razon, es necesaria una gestion ambiental
hospitalaria que no solo se enfoque en el manejo de los residuos
solidos, sino que incluya todos los aspectos ambientales asociados a la
actividad de las instituciones de salud.

Objetivos. Revisar los aspectos de la gestion ambiental en los
hospitales publicos para identificar alternativas de manejo ambiental
y aspectos por mejorar.

Materiales y métodos. Estudio cualitativo de corte descriptivo,
con disefio transversal, que identifica algunas de las caracteristicas
mas relevantes de la gestion ambiental en hospitales.

Resultados. Se identificd que el enfoque generalizado de la gestion
ambiental en los hospitales corresponde al manejo de los residuos
solidos hospitalarios y se descuidan otros aspectos que producen un
impacto ambiental negativo en el ambiente proximo como consumo
de energia, consumo de agua, manejo de alimentos y manejo de
medicamentos, entre otros.

Conclusiones. Los hospitales pueden aplicar instrumentos de gestion
ambiental mas amplios que incluyan analisis de ciclo de vida de sus
servicios y productos, seguimiento a la huella de carbono y que tengan
en cuenta las diferentes areas de impacto ambiental de su operacion.

Palabras clave: Salud ambiental; Residuos peligrosos; Impacto
ambiental; Gestion de riesgos (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Activities in hospitals have environmental impacts
which may pose risks to human and environmental health if they
are not managed correctly. For this reason, it is necessary to
implement an environmental management plan in hospitals that not
only focuses on solid waste management but includes all aspects
associated with health within institutions.

Objective: To review environmental management aspects related
to public hospitals in order to identify environmental management
alternatives and aspects to improve.

Materials and methods: Descriptive qualitative study with cross-
sectional design, which identifies some of the most important
characteristics of environmental management in hospitals.

Results: The general approach to environmental management in
hospitals is related to the management of solid waste, and other aspects
that have a negative environmental impact on the surrounding areas,
such as energy and water consumption, food handling and medication
waste, among others, are not properly addressed.

Conclusions: Hospitals can apply broader environmental management
instruments, including life cycle analysis of their products and
services and monitoring of the carbon footprint; they may also take
into account the different areas of environmental impact of their
operation.

Keywords: Environmental Health; Hazardous Waste; Environmental
Impact; Risk Management (MeSH).
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Introduccion

Debido a la dinamica de su actividad y su relacidon causal con
elementos externos, las instituciones hospitalarias en su condicion
de prestadoras de servicios pueden provocar efectos en el entorno
circundante y generar desequilibrios en los ambientes fisico,
quimico y bioldgico al igual que cualquier industria (1). El
impacto ambiental del sector salud es muy significativo, debido
en su mayoria al consumo intensivo de agua (2) y energia (3) y a la
generacion de residuos tanto bioldgicos como de material y equipo
médico (4). En paises como Inglaterra y EE. UU. se considera que
este sector representa entre el 3% y 8% de la huella de carbono (5),
por lo que es necesaria una adecuada gestién ambiental que permita
evitar, o en su defecto minimizar, estos impactos y que tenga en
cuenta la alta peligrosidad de algunas de estas emisiones (6).

Las administraciones locales deben contar con instituciones y
estructuras en el campo de la salud ambiental que controlen la operacion
de los hospitales con relacion a sus actividades de saneamiento, riesgo
ambiental y recursos naturales (7,8).

El presente articulo expone la revision de los principales
aspectos de la gestion ambiental en los hospitales publicos con el
propdsito de identificar alternativas de manejo ambiental y aspectos
por mejorar en la ejecucion de sus operaciones en esta area.

Metodologia
Tipo de estudio

Dado que describe algunas caracteristicas de la gestion ambiental en
hospitales dentro de un fendmeno homogéneo como lo es Colombia
y su poblacién beneficiada, este fue un estudio de corte descriptivo y
disefio transversal (9,10).

Analisis de la informacion

Para el analisis de la informacion se establecio un conjunto de datos
recolectados a partir de la informacién reportada por entidades
gubernamentales; estos datos se procesaron en graficos y, en términos
de las caracteristicas de la gestion ambiental en el sector salud, a partir
de ellos se generaron algunos supuestos basicos (10).

Desarrollo

En la Figura 1 se presenta la informacion reportada por el Instituto de
Hidrologia, Meteorologiay Estudios Ambientales (IDEAM)relacionada
con la generacion de residuos peligrosos derivados de actividades
vinculadas con atencion médica en Colombia del afio 2007 al 2013 (11).
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Figura 1. Generacion de residuos peligrosos por actividades del sector salud. 2007-2013. Fuente: Elaboracion con base en (11).

Dentro de las actividades econdmicas contempladas como sector
salud se encuentran las de instituciones prestadoras de servicios de
salud con internacion, las de la practica médica, las de la practica
odontolégica, las de apoyo diagnostico, las de apoyo terapéutico y otras
relacionadas con la salud humana; en la Figura 2 se puede apreciar el
aporte de cada una frente al total generado desde el afio 2007 al 2013.

De acuerdo con este andlisis, la actividad con mayor impacto en
la generacion de residuos peligrosos es la de hospitales y clinicas con
una participacion de 73.34%. Este tipo de residuos tienen varias rutas
de manejo: de una parte, algunos pueden ser aprovechados mediante la
obtencion de un valor remanente a partir de su recuperacion, reciclaje o
regeneracion para una actividad diferente o a través de la utilizacion de
su poder calorifico en procesos térmicos y, por otra parte, otros pueden
requerir ser sometidos a tratamientos para minimizar los riesgos
para la salud humana mediante procesos fisico-quimicos, térmicos,
biologicos, de radiacion, presiones extremas, entre otros, antes de su
disposicion final (11). En el informe sobre gestion integral de residuos

solidos en el pais (12) se presentan las opciones de disposicion final
que se estan utilizando para este tipo de residuos (Figura 3).

Ademas del tema primordial de la generacion de residuos, tanto
peligrosos como no peligrosos, se debe tener en cuenta que el impacto
de una institucion hospitalaria abarca temas como consumo de agua,
consumo de energia, manejo de sustancias quimicas y manejo de
medicamentos (5). Sobre esto existe muy poca o nula informacion que
permita la obtencion de indicadores que evidencien el comportamiento
del sector salud en Colombia.

En la actualidad, los sistemas de gestion ambiental que desarrollan
las instituciones hospitalarias del pais se circunscriben en su mayoria
al manejo de residuos sélidos, lo cual muestra una vision fragmentada
y limitada del impacto ambiental de su operacion. Esta problematica
no se aborda en funcion de un modelo sistémico donde se provean
soluciones estratégicas que conlleven a un balance entre la proteccion
del ambiente y el aprovechamiento de recursos en el entorno adyacente
a los hospitales.
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Figura 3. Disposicion final de residuos hospitalarios en Colombia. Fuente: Elaboracion con base en Moreno (12).

En Colombia, la gestion ambiental en instituciones hospitalarias
se asocia casi de manera exclusiva a la aplicacion de sistemas
de gestion para el cumplimiento de las normas ISO 14000, pero
existen muchas otras alternativas que involucran analisis mas
profundos que los procesos tanto productivos como organizacionales
generadores de impacto ambiental; algunos de ellos se mencionan
a continuacion:

Andlisis de riesgos ambientales (Risk Assessment): evalia riesgos
ecoldgicos e impactos reales ocasionados por fuentes puntuales o difusas
decontaminantesanalizandolosriesgosquepuedenresultardesituaciones
adversas de forma cualitativa y con criterios de probabilidad (13).

Estudio de impacto ambiental (Environmental Impact Assessment):
se utiliza para estimar cambios ambientales en un proyecto especifico
considerando los efectos ambientales antes, durante y después de su
ejecucion (13).

Evaluacion del comportamiento ambiental (Environmental
Performance Evaluation): consiste en una auditoria interna que
utiliza indicadores para medir, evaluar y verificar el comportamiento

ambiental para una gama de actividades de una organizacion
especifica (14).

Andlisis del flujo de sustancia (Substance Flow Analysis): permite
realizar un balance de flujo de determinada sustancia a lo largo del
ciclo de vida en el sistema, incluyendo produccion y uso; se hace con
el fin de mejorar la calidad ambiental a través de medidas de control
y reduccion (14).

Analisis del ciclo de vida (Life Cycle Assessment): identifica los
recursos usados y generados hacia vectores ambientales (agua, aire
y suelo) a lo largo de todo el ciclo de vida de un bien o un servicio
especifico (14).

Es indiscutible la utilidad social de las instituciones relacionadas con
la atencion de la salud humana, pero no puede concebirse el desempeiio
de esta funcion mediante practicas que en algun punto terminan
enfermando a la comunidad que sirven. Algunas de las estrategias
que pueden llevarse a cabo en los hospitales estan relacionadas con
el seguimiento a la huella de carbono de su operacion y abarcan, de
manera primordial, los aspectos que se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Principales recomendaciones que se pueden implementar en las
instituciones hospitalarias para reducir su huella de carbono.

 Buscar alternativas de sustitucion para sustancias como mercurio,
glutaraldehido, retardantes de llama, policloruro de vinilo PVC y bisfenol
A BPA, entre otros; también para aquellas sustancias que se identifiquen
como cancerigenas, mutagénicas o bioacumulativas.

o Establecer politicas que requieran que se brinde informacion sobre los
ingredientes quimicos de productos y materiales y aseguren que por lo
menos hayan sido sometidos a una prueba de toxicidad basica.

Sustancias quimicas

o Realizar auditorias energéticas que permitan encontrar puntos de
desperdicio y alternativas eficientes de ahorro.

o [niciar programas de sustitucion de energia por fuentes renovables
como solar o viento.

o Sustituir los combustibles actuales por otros mas limpios.

o Establecer programas de capacitacion para reducir el consumo de
energia en las actividades desarrolladas.

Energia

o Establecer un marco de accién que tenga como objetivo un “consumo
neto de agua igual a cero” dentro de un sistema hospitalario.

 Reducir consumos instalando grifos e inodoros eficientes y realizando
mantenimiento para prevenir pérdidas.

o Eliminar agua en refrigeracion y sellado de bombas de vacio.

 Pasar a equipos radiolégicos con iméagenes digitales.

© Recoger aguas lluvia y reciclar aguas grises para su uso en distintos procesos.

* Implementar tecnologias de tratamiento de aguas residuales in situ.

Agua

o Fomentar la adquisicion de productos organicos locales.

o Eliminar comidas rapidas y refrescos azucarados.

© Promover entre agricultores y distribuidores que se provea de alimentos
producidos sin plaguicidas, hormonas o antibiéticos.

o Establecer mecanismos de comunicacion entre empleados, pacientes y
comunidad para inculcar practicas y procedimientos alimentarios que
fomenten la nutricion, la igualdad social y la sustentabilidad ambiental.

© Minimizar los residuos alimentarios.

o Establecer opciones de reutilizacion de sobras: abonos, comida para
animales, etc.

o Promover en los predios del hospital el desarrollo de huertas
comunitarias.

Alimentos

o Prescribir cantidades pequeiias al recetar un nuevo medicamento.

* No proporcionar muestras de medicamentos a los pacientes (terminan
dispuestos de manera inadecuada).

o Informar sobre los métodos de disposicion segura de medicamentos
(vencidos o no utilizados).

e Desarrollar programas de capacitacion a los médicos con el fin de
optimizar la prescripcion de medicamentos.

o Celebrar contratos que garanticen la devolucion de los farmacos
sobrantes al fabricante.

© Promover programas de recuperacion de medicamentos no utilizados
para evitar que sean arrojados a desagies o junto con los residuos
domésticos.

Productos farmacéuticos

o Implementar procedimientos de compras que eviten materiales toxicos y
productos descartables innecesarios.

e Separar los residuos en origen, de manera que a cada tipo se le dé el
manejo adecuado.

* Reducir el uso de medicamentos inyectables cuando los tratamientos
por via oral tengan la misma eficacia.

o Establecer programas de Basura Cero y de capacitacion sobre el manejo
de residuos a todo el personal.

e Introducir tecnologias de tratamiento de residuos alternativas a la
incineracion.

Residuos

Fuente: Elaboracion con base en (3,5).
Conclusiones

Los hospitales deben elaborar e implementar un sistema de gestion
ambiental enfocado a minimizar, controlar y mitigar todos los impactos
ambientales en su entorno y no solo a verificar y controlar los procesos
propios de su actividad en la prestacion de servicios en salud en funcion
del paciente; el alcance debe incluir aspectos ambientales del entorno
externo de su actividad.

Mas que instituciones que no contaminen, los centros médicos
pueden convertirse en instituciones generadoras de salud ambiental en

su entorno a través del trabajo con la comunidad y el establecimiento
de programas conjuntos que lleven los beneficios mas alla del limite
de sus instalaciones.
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