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RESUMEN

En los dltimos afios ha crecido la conciencia sobre la contribucion del sector salud al
deterioro ambiental. Fruto de esa conciencia han ido apareciendo en Espafia iniciativas
encaminadas a reducir este impacto: reducir la produccion de residuos sanitarios y
mejorar su gestion, aumentar el reciclaje y el uso de energias renovables en hospitales y
centros de salud, organizacion de actividades de concienciacion sobre la conservacion
del entorno, identificacion de buenas préacticas, etc.

La mayoria de esas iniciativas surgen de forma puntual vinculadas a la voluntad de
profesionales del sector o de la aplicacion al sector salud de politicas de caracter general,
como el codigo técnico de la edificacion, o planes regionales de ahorro y eficiencia
energética. Sin embargo, falta una reflexion general y global sobre cuales son los
impactos reales que produce el sector y cuales son las oportunidades de mejora.

Es necesario profundizar en el conocimiento de estos impactos para poder generar
politicas sectoriales que contribuyan a una practica del sector salud mas respetuosa con
el medio ambiente. Este sector tiene una gran importancia socioeconémica y Sus
impactos van mucho mas all4 de la gestion de los residuos hospitalarios. Sirva como
ejemplo el hecho de que en muchas comarcas espafiolas los centros de salud y
hospitales son los centros de trabajo con mas empleados.

Con esa importancia, cuestiones como la gestion logistica, el transporte sanitario, la
accesibilidad de los centros, la alimentacion de los pacientes, la adquisicion de
equipamientos e insumos o incluso el propio modelo de atencién sanitaria son elementos
que pueden tener un gran impacto sobre el medio ambiente.

Analisis globales de los impactos del sector permitirian:

- ldentificar las principales fuentes de impacto ambiental y valorar las mejores
alternativas existentes para minimizar estos impactos, en los diferentes niveles
del sector, desde los centros de atencidn primaria hasta el Sistema Nacional de
Salud en su conjunto.

- Favorecer que los sistemas autondmicos de salud integren realmente la
dimensién ambiental en sus politicas. Se podrian profundizar asi las iniciativas
pioneras que ya existen en algunas Comunidades Auténomas y favorecer
cambios en aquéllas donde todavia no se han dado pasos en este sentido.

Estos cambios permitirian al sector salud, un gran legitimador de conductas sociales,
transformarse en un agente lider en sostenibilidad ambiental. Permitirian también romper
el actual circulo vicioso, en el que el sector salud contribuye significativamente al
deterioro ambiental que hace enfermar a las personas a las que después tiene que curar.

Palabras Clave : Salud, deterioro ambiental, politicas publicas, andlisis general
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1 Saludy medio ambiente

El medio ambiente es uno de los principales determinantes de la salud humana (1). En un
estudio de 2006 publicado por la OMS, se identificaba a los factores ambientales como
los responsables del 24% de la carga de morbilidad mundial y el 23% de los
fallecimientos. Entre los principales factores ambientales causantes de esta carga de
enfermedad estan la contaminacion del aire y las aguas, los residuos y las sustancias
toxicas.

La mejora de la calidad ambiental y la lucha contra la degradacion del medio ambiente
tienen por tanto un gran potencial para contribuir también a importantes mejoras en la
salud humana. Estamos ante lo que numerosos especialistas califican como cobeneficios
2) 3 (4) (5) (6) (7). Las acciones de proteccion del medio ambiente, incluida la
prevencion del cambio global, pueden reportar ademéas importantes beneficios para la
salud humana.

2 Responsabilidad ambiental del sector salud

La creciente conciencia sobre el impacto que los diversos sectores y actividades
econdmicas tienen sobre el medio ambiente se encuentra en la raiz de la mayoria de las
acciones de prevencion y mitigacion del deterioro ambiental que se han adoptado en los
altimos afios.

Sin embargo, pocas veces se toma en consideracion el impacto que genera el sector
salud, un sector muy complejo con una gran variedad de efectos ambientales. Los
hospitales y otras instalaciones sanitarias son infraestructuras muy intensivas en energia
y recursos, productores de un gran volumen de residuos, dependientes de complejas
cadenas logisticas y sistemas de transporte, grandes compradores de todo tipo de bienes
y servicios, etc. La magnitud de estos impactos puede apreciarse mejor si pensamos en
el tamafio e importancia de este sector en la economia y la sociedad. En muchas
ocasiones los hospitales y los sistemas de salud son las empresas con mayor nimero de
trabajadores y usuarios en las zonas donde funcionan. Asi el National Health Service-
NHS de Inglaterra, con sus 1,3 millones de empleados, es la mayor empresa de Europa
por nimero de trabajadores (8). La sanidad es también una de las grandes partidas de
gasto la mayoria de los paises, en Espafa el gasto per capita en salud es de 1.971,68
euros anuales (9). Existen mas de 800 hospitales en Espafa, que cuentan con 158.170
camas (de las cuales 113.777 pertenecen al Sistema Nacional de Salud) (9).

Se trata ademas de un sector que se encuentra en crecimiento (Gréficos 1 y 2), por lo
gue actuar cuanto antes sobre los impactos ambientales que genera resulta de gran
importancia de cara al futuro. Entre 1994 y 2009 el numero de profesionales sanitarios
colegiados (médicos, farmacéuticos, diplomados en enfermeria, etc.) crecié en Espafia
un 54%, pasando de 414.000 a 639.00 (10). A estos profesionales hay que sumar todos
aquellos trabajadores del sector que no son profesionales sanitarios y que pueden
ascender a unos 240.000 trabajadores’. Entre 1991 y 2007 el gasto sanitario total

! Estimacion propia en base a los datos del INE.
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espafiol crecié un 277%, hasta alcanzar los 88.827 millones de euros en 2007, mas del
8% del PIB (10).

Gréfico 1 Evolucion del numero de profesionales sanitarios colegiados en Espafia 1994-
2009 (Fuente INE)
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Grafico 2 Evolucién del gasto sanitario total en Espafia, en millones de Euros, 1991-2007
(Fuente INE)
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2.1 Impactos ambientales del sector salud

Para entender el impacto ambiental del sector salud se puede recurrir a un ejemplo
gréfico como la “huella ecoldgica™. La medicion de la huella ecoldgica en un hospital de
la ciudad canadiense de Vancouver mostr6 que su huella ecolégica era de 2.841
hectareas, 739 veces su superficie. La huella ecoldgica de la ciudad de Vancouver es
s6lo 180 veces su tamafo. Esto nos da una idea de la gran intensidad de los hospitales
en consumo de recursos y de su impacto ambiental® (11) (12).

A continuacion, y sin afan de exhaustividad, se desarrollan algunos de los impactos
ambientales negativos causados por el sector salud y se apunten posibles medidas para
reducirlos.

2.1.1 Consumo de energia

El consumo de energia es responsable de gran parte del impacto ambiental del sector
salud. Diversos estudios y comparativas internacionales sitlan a los hospitales entre las
instalaciones con mayor intensidad energética:

- En Canadéa algunos estudios muestran que los hospitales son los edificios del
sector comercial o institucional con un mayor consumo de energia por unidad de
superficie construida, con un consumo de 2.60 GJ/m?* (13), (14).

- En Grecia un estudio comparativo entre hoteles, escuelas, hospitales y edificios
comerciales y de oficinas revel6 que los hospitales son los segundos
consumidores de energia eléctrica por unidad de superficie (por detras de los
hoteles) y los mayores consumidores de energia térmica (para calefaccién o
refrigeracion) (15).

- El consumo de energia por cama de hospital en Alemania es aproximadamente el
mismo que el de tres casas familiares de nueva construccion (16).

- En Estados Unidos los hospitales son los segundos edificios con una mayor
intensidad energética por detras de los restaurantes (17).

Esta alta intensidad energética convierte al sector salud en un gran consumidor de
energia. Se estima que en Espafia los hospitales consumen el 11% de la energia
demandada por todos los edificios comerciales (incluidas oficinas, comercios, escuelas,
hoteles y restaurantes, instalaciones de ocio, etc.), en el Reino Unido ese porcentaje es
del 6% y en Estados Unidos los hospitales consumen el 9%. (17). En el estado de New
South Wales, Australia, los edificios del sistema publico de salud consumen el 53% de
toda la energia consumida por los edificios de propiedad estatal (18).

2 s . . . . . . . ,
La huella ecoldgica mide la superficie de terreno necesaria para proporcionar a una ciudad, pais o
actividad los recursos que consume, el capital natural necesario para asegurar su funcionamiento.

3 Segun la autora del estudio, Susan Germaine se trata de un cdlculo conservador, pues no es posible
calcular el impacto de las toxinas, productos quimicos, equipamiento médico y suministros que consume el
hospital (por ejemplo los 1,75 millones de pares de guantes de latex que consume el hospital al afio)
Fuente especificada no valida.
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Con este gran consumo, el sector salud contribuye de forma significativa a la
contaminacion derivada de la produccién de energia y a los dafios a la salud y
ambientales que se derivan de la misma, incluido el cambio global:

- El National Health Service (servicio publico de salud) de Inglaterra ha
calculado que sus emisiones de gases de efecto invernadero son unos 21
millones de toneladas equivalentes de CO,, y han aumentado un 40%
desde 1990. Estas emisiones suponen el 25% de todas las emisiones
atribuibles al sector publico y el 3% de todas las emisiones de Inglaterra.
(8)

- En Estados Unidos se ha calculado que la industria sanitaria (incluyendo no
s6lo proveedores de servicios sanitarios, sino también la produccion de
medicamentos, transporte...) supone el 8% de las emisiones de gases de
efecto invernadero del pais. (19)

El gran consumo energético del sector salud se explica en parte por sus especiales
necesidades: funcionamiento las 24 horas del dia, necesidades de iluminacion
especificas, equipos con alto consumo de energia, etc. Sin embargo, estas necesidades
pueden satisfacerse de forma mucho mas eficiente a como lo hacen hoy en dia en la
mayoria de los hospitales y centros de salud, sin mermar la calidad del servicio que
ofrecen. Esto tendria efectos para el medio ambiente y la salud, pero también para la
rentabilidad de los sistemas de salud que podrian reducir notablemente su factura
energética’.

Un estudio realizado en 1997 mostré que el consumo de energia variaba mucho entre
paises con un nivel de desarrollo y de asistencia similar. Por ejemplo el consumo de
energia eléctrica por cama iba desde 5,1 MW/h en ltalia a los 28,1 MW/h en Australia. El
consumo eléctrico por metro cuadrado variaba entre los 61 kW/h en Suiza y los 119 kW/h
de Canada. Las diferencias climaticas podrian explicar parte de estas disparidades, pero
el hecho de que paises con un clima duro como Suiza 0 Suecia tengan consumos muy
bajos muestra que hay otros elementos que contribuyen mucho mas a estas
disparidades, como el tipo de edificacion, su disefio, el precio de la energia, etc. (20).

Es posible prestar servicios de salud de alta calidad con un menor consume de energia y
por tanto un menor impacto ambiental. Esto lo que han hecho paises como Finlandia y
Suecia donde el consumo energético per capita del sector salud se ha reducido, con
mejoras en sus indicadores de salud (13).

“ Seguin la Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos (EPA), los hospitales en Estados Unidos gastaron en
2001 unos 3.000 M USD sodlo en electricidad. Un aumento de la eficiencia energética en los hospitales del 3% supondria un
ahorro de 1.000 M USD para el sector y ademas supondria una reduccién de emisiones de CO, de 11 M de Toneladas (el
equivalente a sacar 2 millones de coches de las carreteras. (33)

Segun el programa Energystar del gobierno de los Estados Unidos el gasto total en energia del sector salud en 2009 fue de
8.500 M USD. Cada ddlar invertido en ahorro energético tiene un impacto en los ingresos netos equivalente a un aumento
de los ingresos de 20 USD en los hospitales.
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El disefio inadecuado de edificios es uno de los elementos que mas contribuye a su alto
consumo energético. La mayor parte del consumo energético de un hospital es generada
por las necesidades de calefaccion-refrigeracién, ventilacion e iluminacién (13). La
construccion de hospitales que no tienen en cuenta la ubicacion del mismo lleva a
consumos de calefaccion o ventilacion excesivamente altos. Un mejor aislamiento de los
centros, adaptado a las condiciones climéticas del lugar y aprovechando la ventilacién e
iluminacién natural y los sistemas de climatizacion pasiva puede reducir notablemente el
consumo de energia:

- En Espafia se calcula que la iluminacion supone entre el 20% y el 30% del
consumo de energia de los hospitales y centros de atencién primaria, lo que
supone en torno al 0,6% de todo el consumo eléctrico nacional. El disefio para
aprovechar la iluminacion natural, mejorar el rendimiento de la iluminacion
artificial, el uso de sistemas de iluminacion eficientes y el correcto mantenimiento
de los sistemas de iluminacién puede aportar ahorros de mas del 50% (21) (22).

- ElI NHS de Inglaterra calcula que hasta el 70% de la superficie de un hospital
puede ser ventilada total o parcialmente por medios naturales, en lugar de
mecanicos (23).

- El correcto funcionamiento de las medidas de control de los sistemas calefaccion
y aire acondicionado puede lograr ahorros del 30% (22).

2.1.2 Residuos

Los residuos sanitarios han recibido una gran atencion y su gestion en los paises mas
desarrollados resulta muy eficiente desde el punto de vista de la seguridad del paciente y
los profesionales. Sin embargo, existen muchos problemas asociados con la gestion de
los residuos. Entre ellos sefialaremos solo:

- El uso de sistemas con un gran impacto ambiental para su gestion, como la
incineracion.

- Inclusion en la fraccion de residuos sanitarios de un gran volumen de residuos que
no son infecciosos ni peligrosos.

- Lareduccion y reciclado de los residuos no sanitarios

La incineracion es una solucion muy utilizada para el tratamiento de residuos infecciosos
y peligrosos. Esta solucién tiene un gran impacto para el medio ambiente debido a la
emisién de contaminantes como las dioxinas (un potente carcindgeno). En Estados
Unidos la Agencia de Proteccion Ambiental establecié que la incineracion de residuos
médicos suponia en 2000 el 26,6% de todas las emisiones de dioxinas en el pais (24).

Existen alternativas a la incineracion, como autoclave o microondas, que pueden ser
eficientes para la mayor parte de los residuos sanitarios y que incluso pueden suponer un
importante ahorro (25).

Un problema que no suele abordarse es el de la inclusién dentro de la fraccion de
residuos sanitarios de un gran volumen de residuos asimilables a los Residuos Sélidos
Urbanos (RSU). Segun el Programa de las Naciones Unidas para el medio Ambiente, la
corriente de desechos biomédicos y sanitarios contiene, en promedio, menos del 10% de
materiales que puedan considerarse "potencialmente infecciosos". (26)
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Esta situacion supone la incorrecta clasificacion de importantes cantidades de residuos,
lo cual lleva a tratar con métodos muy caros y en ocasiones con un gran impacto
ambiental (como la incineracion), residuos que podrian tratarse en plantas de tratamiento
de RSU o reciclarse. Una correcta separacion y clasificacion de los residuos supondria un
gran ahorro econémico ya que el tratamiento de los residuos peligrosos es mucho mas
caro que el de los residuos domésticos (27). Ademas permitira reciclar estos residuos en
lugar de proceder a su destruccion o inertizacion.

Ademas de los residuos sanitarios y peligrosos, los hospitales y centros de salud son
grandes productores de RSU, con predominio de papel, envases y embalajes, plasticos y
restos de alimentos (28). Como en el resto de sectores, la gestion de residuos en el
sector salud puede y debe comenzar por la reduccion de su produccion. Diversas
experiencias han mostrado que es posible reducir el volumen de residuos en los
hospitales y otras instalaciones de salud (29) con actuaciones como:

Cambios en las politicas de compras
0 Adquisicién de elementos reutilizables frente a los de un solo uso
0 Adquisicion de productos con menores cantidades de envases y embalajes
0 Mejora de las politicas de compra para adquirir solo los productos
necesarios
- Reduccion del uso de materiales
o Establecer politicas que permitan el ahorro de material de forma sencilla
0 Sustitucion de los soportes fisicos por archivos electronicos.
Uso de elementos reutilizables en lugar de elementos de un solo uso
Fomento de la reutilizacidén entre los pacientes visitantes y el personal

La mayor parte de los residuos hospitalarios pueden ser sometidos a tratamiento para su
reciclaje facilmente (Ver Grafico 3). Pero para lograrlo, es necesaria que se favorezca la
separacion y su posterior reciclado. En esta area se han dado algunos pasos positivos,
pero aun queda un amplio campo de mejora en Espafia. Un ejemplo de los positivo y lo
negativo es el Hospital Universitario de La Paz. En 2009 fue el primer hospital madrilefio
en implantar papeleras compartimentadas para impulsar la recogida selectiva de
envases, que segun las previsiones permitiran separar para reciclar 12 toneladas de
envases. Pero al mismo tiempo, de las 2.995 toneladas de residuos que produjo en 2008,
solo 615 toneladas (el 20%) se separaron para reciclar. (30)
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Gréfico 3 Composicion de los residuos de un hospital canadiense (fuente (3))
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2.1.3 Transporte y logistica

Dentro del impacto ambiental del sector sanitario no se suele valorar el impacto del
transporte y la logistica, que sin embargo es muy alto. Por ejemplo en Inglaterra el NHS
es responsable del 5% de todo el trafico rodado del pais, y las emisiones de gases de
efecto invernadero asociadas suponen el 18% de todas las emisiones del NHS. A parte
de sus consecuencias ambientales, los modelos de transporte actuales estan asociados
con diversos problemas de salud como atribuidos a la falta de actividad fisica, como
enfermedades coronarias y el cancer de colon. (8)

Es posible reducir el impacto de estas actividades con diversas medidas que ademas
pueden tener un impacto econémico positivo e importantes beneficios para la salud (31).
Algunas de las posibles medidas en este ambito son:

- Un correcto manejo de la logistica que permita planificar los suministros y reducir
el numero de viajes y su duracién, y reducir también el espacio y los recursos
dedicados al almacenamiento y las pérdidas debido a la caducidad de productos
perecederos (muy importante en el ambitos sanitario y una importante fuente de
residuos sanitarios)

- Uso vehiculos con un alto rendimiento energético y bajo consumo de combustible
y formacién en conduccion eficiente.

- Fomento del uso del transporte publico de métodos activos de transporte (caminar
y bicicletas) entre el personal.

- Uso de las nuevas tecnologias de la comunicacion para reducir desplazamientos,
por ejemplo con el uso de la telemedicina.

www.conamalO.es | 9



10
1 O CONGRESO NACIONAL

DEL MEDIO AMBIENTE

3 Laprevencion del deterioro ambiental en el secto  r salud espaiiol

Como se ha podido ver el impacto que el sector salud ejerce sobre el medio ambiente es
muy grande, sin embargo las acciones de prevencién efectuadas por parte de las
Comunidades Autébnomas, administraciones con competencia en gestion de la sanidad
publica en Espafia, y las empresas privadas, son escasas y poco coordinadas. Todo ello
es consecuencia de la poca conciencia que existe en la sociedad y las instituciones
acerca del fuerte impacto ambiental que genera el sector salud.

A continuacion se van a exponer los principales resultados obtenidos de un andlisis
preliminar, de las principales actuaciones llevadas a cabo por el sector salud para la
prevencion del deterioro ambiental. La informacion se ha extraido de las paginas web de
los servicios de salud autonémicos y de las principales empresas privadas del sector.

3.1 Principales actuaciones llevadas a cabo por los sistemas autonémicos de salud

Las principales actuaciones de las Comunidades Autonomas van encaminadas a la
implementacién de Sistemas de Gestién basados en la 1SO 14.001, gue implican la
consecucion de una certificacién internacional y renovable. La asuncién de este tipo de
medidas es importante porque conllevan el compromiso de la entidad a cumplir una serie
de compromisos concretos y medibles, que en caso de no cumplirlos les puede llevar a la
no renovacién de la certificacién y engloban la totalidad del sistema de produccién (o
funcionamiento) de la empresa u organismo que lo quiere implementar. Es mas, para
renovarla aparte de haber cumplido los objetivos marcados, tiene que plantear unos
nuevos objetivos mas ambiciosos que los anteriores, es decir tienen que ir a mas. Sin
embargo, las certificaciones basadas en la ISO 14.001 presentan el problema de que el
organo de gestion o empresa que se adhiere a ella, es quien marca cuéles son los
objetivos de inicio de su compromiso. Es decir que si se marcan unos objetivos poco
ambiciosos al principio, puede que tenga que pasar mucho tiempo hasta que esos
compromisos que se toman puedan tener una repercusion relevante en el medio
ambiente.

Al analizar las actuaciones concretas en algunas de las areas dénde el impacto ambiental
del sector salud es mas evidente, el nimero de iniciativas disminuye. La mayoria de ellas
estdn encaminadas a la Eficiencia y Ahorro energético. Por ejemplo el SESCAM (Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha) cuenta con un modelo de gestion de la demanda
energética de sus centros que incluye eficiencia, implantacion de energias renovables y
control de instalaciones. En los nuevos centros se incorporan también medidas de
eficiencia y ahorro energéticos: sustitucion de combustibles, energias renovables y
auditorias ambientales. En el mismo sentido, la Comunidad de Madrid cuenta con un
programa de ahorro energético que ha financiado numerosas actuaciones en hospitales.

La Comunidad de Murcia cuenta, dentro de su Estrategia de desarrollo sostenible 2005-
2010, con el compromiso de reduccion del consumo de energia por cada centro en un
10%. Castilla y Le6n cuenta con otro programa muy significativo, Hospisol, que persigue
dotar a los hospitales de la regién de energia solar térmica desplegando 9.000 m? de
captadores térmicos; este programa recibi6 en 2008 el Premio Europeo “European
Energy Service Award” 2008 al Mejor Proyecto de Servicios Energéticos en el Sector
Publico.
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Otra area con un gran numero de actuaciones es la Gestion de Residuos. Ademas del
cumplimiento de la legislacion existente sobre residuos sanitarios y peligrosos, también
se abordan la promocién del reciclado y la sustitucién de la incineracion (importante
fuente de dioxinas) por otras formas de tratamiento de los residuos sanitarios. El Servicio
de Salud Andaluz cuenta con un modelo de gestion de residuos para reciclar papel y
envases en los centros de salud. En Cantabria se ha cambiado la incineracién por
esterilizacién de los residuos sanitarios en la mayoria de los casos. En los Servicios de
salud de Madrid, Castilla-La Mancha y Extremadura las actuaciones en este campo van
encaminadas por la Gestidn Integral de los residuos. El Servicio Extremefio es algo mas
ambiciosos al intentar reducir el uso de incineracion.

En el otro lado de la balanza existen, varias &reas donde el impacto ambiental del sector
salud es muy evidente y sin embargo existen pocas medidas concretas. Un caso
destacable es del consumo de agua. Los hospitales consumen grandes cantidades de
agua para su funcionamiento, por lo que resulta llamativa la escasez de iniciativas de
reduccién del consumo de agua, en una pais como Espafia que sufre unos graves
problemas de abastecimiento de agua debido a la distribuciébn desigual de las
precipitaciones y la poblacion.

Las actuaciones en el ambito del transporte resultan muy escasas. Existen iniciativas
para reducir las de emisiones de CO, producido por las ambulancias, que se centran en
usar vehiculos que funcionen a gas o de forma mixta con la gasolina (en Aragon y en
Alicante, por ejemplo). Ademas de ser pocas las iniciativas relacionadas con el
transporte, se han centrado en las ambulancias olvidando otras muchas actividades de
transporte relacionadas con el funcionamiento del sector, como el caso de los
proveedores, el transporte de los residuos generados, el transporte de los empleados y
pacientes, etc.

En relacion a los proveedores que surten a los hospitales, existe otro tema de capital
importancia asociado al tipo de productos que se consumen en un hospital. Cada vez es
mas amplio el nimero de productos (alimentos, productos de limpieza, etc.) que cuentan
con certificaciones internacionales que aseguran calidad, salud y medio ambiente, por
medio del ecoetiquetado estandarizado. Teniendo en cuenta que los hospitales son la
imagen de la salud en nuestra sociedad y el alto volumen de productos que consume
para su funcionamiento, se deberia de apostar por el consumo de productos que cuenten
con alguna de las diferentes ecoetiquetas estandarizadas a nivel internacional o nacional.
Aunque a simple vista pudiera parecer que los gastos se dispararian, si se interiorizasen
los beneficios que generan el consumo de este tipo de productos en el medioambiente y
en consecuencia en nuestra salud, los resultados netos totales indicarian que los
hospitales se ahorraran dinero.

3.2 Actuaciones en el Sector Privado:

Las empresas del sector privado de la salud, se compartan de forma similar a los
servicios publicos de salud. Muchas cuentan con Sistemas de Gestion Ambiental,
certificados a través de la 1SO 14.001.

Las actuaciones en areas concretas son muy limitadas y la mayoria se restringen, al igual
gque en los sistemas publicos, a la Eficiencia y Ahorro energético, como en los casos de
Sanitas y USP.
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3.3 Problema de las actuaciones llevadas a cabo

De todo el andlisis llevado a cabo, queda de manifiesto que en Espafia no existe una
conciencia real de los efectos que ejerce el sector salud en el medio ambiente, lo que
deriva en que se tomen pocos medidas para minimizar el impacto y que se hagan de
forma aislada centrandose sdélo en aquellas areas de impacto que tiene un impacto mas
visible y directo sobre nuestro nivel de vida. Esto implica a que se actle sobre los
sintomas y no sobre las causas.

Otro tema importante es el modo de gestionar el sector salud en Espafia, que repercute
negativamente en el medioambiente. Las competencias estan transferidas a las
Comunidades Autonomas, lo que dificulta la actuacion de forma conjunta. No hay que
olvidar que el medioambiente no entiende de limites administrativos y que evitar su
continua degradacién requiere de politicas globales y coordinadas a nivel estatal, que a
su vez se integren dentro de las politicas comunitarias.

4  Hacia un sector salud sostenible

Si el sector salud no hace frente a los desafios de la sostenibilidad, estara dafiando al
medio y a la salud de la poblacion a la que debe atender. Por ello, para cumplir con su
objetivo de cuidado de la salud debe reducir su impacto ambiental.

Las iniciativas para reducir el impacto ambiental del sector salud en diferentes ambitos
tienen un gran valor y en ocasiones arrojan unos resultados importantes. Sin embargo,
como se ha sefialado, resultan insuficientes para abordar los retos a los que debe hacer
frente uno sectores de mayor tamafio y complejidad de la sociedad espafiola.

Para lograr avanzar decididamente hacia la sostenibilidad, es necesario llevar a cabo una
reflexion general y profunda sobra los impactos reales del sector y las oportunidades de
mejora. Se han apuntado 3 de los ambitos dénde el sector salud produce importantes
impactos ambientales, pero existen otros muchos, como el consumo y la contaminacién
de agua, la accesibilidad de los centros, la alimentacion de los pacientes, las politicas de
compra o incluso el propio modelo de atencion sanitaria.

Identificar las fuentes de impacto y su relacién con el cumplimiento de la misién del sector
salud ayudara a mostrar que muchas de las formas de hacer que hoy se toman como
naturales e inamovibles en el sector, son en realidad francamente mejorables. Las
actuaciones que se han desarrollado hasta ahora en muchos hospitales y centros de
salud espafioles e internacionales son un ejemplo de que muchas cosas se pueden hacer
con un menor impacto ambiental y sin comprometer la calidad de la asistencia o incluso
mejorandola.

De poco servira realizar el andlisis de los impactos y las posibilidades de mejora, sino va
acompafado de actuaciones para corregirlos. Por ello, es necesario establecer de
objetivos concretos y de las politicas necesarias para su logro. Es necesario que los
agentes implicados se involucren con el logro de un sector salud méas respetuoso con el
medio ambiente, no basta con proclamar ciertos objetivos, sino que es necesario
establecer objetivos cuantificables, mecanismos de verificacibn y medios para su
cumplimiento.
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La coordinacion entre los diferentes elementos del Sistema Nacional de Salud (Ministerio
y Comunidades Autdnomas), el establecimiento de objetivos y compromisos vinculantes
en todos los niveles del sistema son elementos necesarios de una politica global que
permita pasar de las actuaciones puntuales a la gestion de la sostenibilidad en la
sanidad.

El objetivo deberia ser que los agentes del sector salud, y en particular las Comunidades
Auténomas, integren realmente la dimensién ambiental en sus politicas de salud, no
COmo un gasto extra o como un trdmite a cumplir, sino como un elemento central de
gestion que ayudara al logro de la mision de los sistemas de salud y a alcanzar un
desarrollo sostenible. Asi se evitara tener que poner parches o arreglar los dafios que
causa el actual sistema de salud, sino de integrar la logica de la produccion limpia en el
sector, evitando los dafios y dirigiendo el sistema de forma consciente hacia la
sostenibilidad.

Ademas del compromiso de las instituciones, es necesario que los profesionales que
trabajan en el sector y los ciudadanos se integren y participen en estos procesos. De esta
forma, el sector salud no sélo lograra reducir de forma adn mas eficiente su impacto
ambiental, sino que ademas se transformara a los ojos de la ciudadania en una agente
lider en sostenibilidad ambiental.

El sector salud es un gran legitimador de conducta sociales, por lo que su orientacion
hacia el respeto al medio ambiente podria tener también un efecto pedagdgico en la
ciudadania, favoreciendo un cambio de mentalidad entre la poblacion.

Un ejemplo de que esto es posible lo encontramos en el Reino Unido, dénde el National
Health Service inglés ha puesto en marcha una ambiciosa politica de reduccion de su
contribucién al cambio global, con el objetivo de reducir en 2020 su contribucién a las
emisiones de gases de efecto invernadero en un 34% respecto a 1990°. Para la puesta
en marcha de esta politica, la direccion del NHS se comprometié fuertemente con el logro
de objetivos ambientales, se identificaron impactos, se establecieron objetivos, se crearon
herramientas para ayudar a los gestores del sistema de salud, se intenta implicar a
usuarios y trabajadores, etc. Esta estratégica se denomina Saving Carbon, Improving
Health (Reducir carbono, mejorar la salud), una muestra de que se ha optado por
perseguir objetivos de sostenibilidad, pero sin renunciar a la calidad de la atencion, e
incluso persiguiendo que la propia estrategia de reduccion tenga efectos positivos sobre
la salud de los ciudadanos (8).

>l objetivo incial era de un 26% de reduccién, pero los cambios en la Climate Change Act en 2009, han
llevado al NHS a establecer objetivos mas ambiciosos
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El NHS ha optado por ese camino consciente de que como servicio publico debe dar
ejemplo para abordar los grandes retos que afectan a la sociedad, y en concreto los
problemas relacionados con el cambio globalr. En palabras del doctor David Pencheon,
director de la NHS Sustainable Development Unit:

“Si el NHS, un servicio publico iconico, no actla y no es visto actuando en la
reduccion de las emisiones de carbono, sera muy dificil para el gobierno y otros
sectores industriales animar a otros a actuar” (...) “Cuando consideras el status de
icono del NHS y su tamafio e influencia en la sociedad, esta en una posicion
extremadamente poderosa para ayudar al publico a llevar un estilo de vida de bajo
consumo de carbono”. (32).
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