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SOBRE ESTA AGENDA
La Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables se propone brindar apoyo a las iniciativas que se 

están realizando en el mundo para promover mayor sustentabilidad y salud ambiental en el sector de la 

salud, y así fortalecer los sistemas de salud a nivel mundial. 

Este documento ofrece un marco integral a los hospitales y a los sistemas de salud de todo el mundo para 

que logren funcionar de un modo más sustentable y contribuyan a mejorar la salud ambiental pública.

Integran este marco diez objetivos, relacionados entre sí. Cada una de estos objetivos contiene una 

serie de Acciones Concretas que pueden ser implementadas tanto por hospitales como por sistemas de 

salud. Pueden encontrarse herramientas y recursos para poner en marcha estas acciones en el sitio 

www.hospitalesporlasaludambiental.net. La mayoría de los hospitales probablemente deseen comenzar 

centrándose en dos o tres objetivos y trazar un rumbo con medidas específi cas tendientes a su concreción, 

con el plan de afrontar luego los retos siguientes.

Construcción de una red mundial
La Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables constituye la base de la Red Global de Hospitales 

Verdes y Saludables (www.hospitalesporlasaludambiental.net). Los hospitales y los sistemas de salud, al 

suscribir esta agenda y comprometerse a comenzar con la implementación de, al menos, dos de los ob-

jetivos planteados en ella, mejorando, al mismo tiempo, su desempeño ambiental y su aporte a la salud 

ambiental año tras año, se incorporan a la red en forma automática (sin ningún costo). 

La Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, que es un proyecto de Salud Sin Daño, constituirá una 

comunidad virtual para los hospitales y los sistemas de salud que se propongan implementar y hacer 

evolucionar la Agenda registrando su avance hacia el logro de resultados mensurables, compartiendo al 

mismo tiempo las mejores prácticas y hallando soluciones a los desafíos que tienen en común.

A los hospitales y los sistemas de salud que cuentan con recursos fi nancieros se los invita (aunque no se 

los obliga) a realizar aportes económicos, como parte de su membresía en la red, al Fondo Global para 

los Hospitales Verdes y Saludables de SSD, destinado a prestar ayuda a hospitales y sistemas de salud de 

menores recursos en su esfuerzo por implementar esta agenda.

Para suscribir esta agenda e incorporarse a la Red Global de Hospitales 
Verdes y Saludables, ver la lista de los miembros y obtener más infor-
mación sobre el Fondo Global para los Hospitales Verdes y Saludables, 
visite el sitio www.hospitalesporlasaludambiental.net. 
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INTRODUCCIÓN
Asistimos a un momento en el que las crisis paralelas 

de la salud pública y del medio ambiente se fusionan 

una con otra, en una confl uencia que magnifi ca el 

poder destructivo de cada una. Al correr en forma 

simultánea, las corrientes de la enfermedad y del 

deterioro ecológico convergen y se alimentan entre 

sí, con lo que se convierten en fuerzas turbulentas y 

dañinas que desgarran el tejido mismo de nuestras 

sociedades. 

Los efectos combinados del cambio climático, la 

contaminación química y el uso no sustentable de 

los recursos exacerban la incidencia de enferme-

dades en todo el mundo. Estos problemas de salud 

ambiental plantean exigencias cada vez mayores a 

sistemas de salud cuyos recursos ya son escasos y 

erosionan su capacidad de respuesta. 

Mientras tanto, y paradójicamente, el propio sec-

tor de la salud contribuye a agravar estos mismos 

problemas de salud ambiental al tiempo que intenta 

afrontar sus consecuencias. Mediante los productos 

y las tecnologías que utiliza, los recursos que con-

sume, los residuos que genera y los edifi cios que 

construye y administra, el sector de la salud cons- 

tituye una fuente signifi cativa de contaminación 

en todo el mundo y, por ende, contribuye sin 

quererlo a agravar las tendencias que amenazan 

la salud pública.

Sin embargo, también es cierta la situación inversa. 

Si bien existe una confl uencia de distintas crisis, se 

observa una creciente convergencia de soluciones 

que promueven tanto la salud pública como la sus-

tentabilidad ambiental, señalando así el rumbo hacia 

un futuro más verde y saludable. 

El personal médico y de enfermería, los hospitales, 

los sistemas y los ministerios de salud cumplen un 

papel cada vez más importante en estas soluciones, 

al conducir la transformación de sus propias institu-

ciones y convertirse en impulsores de políticas y 

prácticas que promueven la salud ambiental pública, 

a menudo ahorrando, al mismo tiempo, recursos 

fi nancieros escasos. 

Estos líderes del sector de la salud han hecho evolu-

cionar al juramento hipocrático que establece que 

“lo primero es no hacer daño” más allá de la 

inmediatez de la relación médico-paciente, de 

manera de incorporar una perspectiva más global 

de la salud y la sustentabilidad. Ya sea que intenten 

reemplazar sustancias químicas peligrosas con 

alternativas más seguras, reducir la huella de 

carbono de los hospitales o eliminar la exposición 

de una comunidad a los residuos sanitarios, estos 

pioneros reconocen que no puede haber gente sana 

en un planeta enfermo y están colocando a los hos-

pitales y al sector de la salud a la vanguardia de un 

movimiento global en favor de la salud ambiental. 

La Agenda Global para Hospitales Verdes y 

Saludables constituye un esfuerzo por construir 

sobre la base de la provechosa labor que se está 

realizando en todo el mundo y por generar un 

abordaje de la sustentabilidad y la salud que pueda 

ser replicado por miles de hospitales y sistemas de 

salud de diversos países y contextos sanitarios. 
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La salud ambiental 
pública en crisis
De acuerdo con la Evaluación de Ecosistemas del 
Milenio, realizada bajo los auspicios de las Naciones 
Unidas, en la segunda mitad del siglo XX, los seres 
humanos alteraron los ecosistemas con mayor rapi-
dez y en forma más extendida que en cualquier pe-
ríodo comparable de la historia de la humanidad. 
Esta transformación se llevó a cabo, en gran medida, 
para satisfacer una demanda, que crecía con rapidez, 
de alimentos, agua potable, madera, fi bra y combusti-
ble, lo cual reportó sustanciales ganancias netas al 
bienestar de los seres humanos. 

Sin embargo, estas ganancias se alcanzaron al costo 
cada vez mayor de la degradación del ecosistema, 
lo que trajo aparejada una pérdida sustancial y, en 
gran medida, irreversible, de la diversidad de la vida 
de la Tierra, un creciente daño al bienestar de los seres 
humanos, el agravamiento de la pobreza para ciertos 
grupos de personas y mayores riesgos de cambios 
no lineales. De hecho, dadas las actuales tendencias, 
la degradación de los servicios de los ecosistemas 
podría verse signifi cativamente acentuada durante 
la primera mitad de este siglo y constituye una ba-
rrera para el logro de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio.1

Hoy en día, aproximadamente una cuarta parte de las 
enfermedades y muertes que se producen en el mun-
do son atribuibles a lo que la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) defi ne, en términos generales, como 

factores ambientales, entre los que fi guran el agua 
no apta para su consumo, las malas condiciones 
sanitarias y de higiene, la contaminación del aire en 
espacios abiertos y cerrados, los riesgos en el lugar de 
trabajo, los accidentes industriales, los accidentes auto-
movilísticos, el cambio climático, el mal uso del suelo y 
la mala administración de los recursos naturales.2

En el caso de los niños, la tasa de mortalidad debido a 
las condiciones ambientales llega al 36%. Los factores 
de salud ambiental desempeñan un papel signifi cati-
vamente mayor en los países en desarrollo, donde el 
estado del agua y los servicios sanitarios, así como la 
contaminación del aire en espacios abiertos y cerrados, 
son importantes causas de mortalidad.3

La contribución de los factores ambientales a la carga 
de morbilidad se verá magnifi cada e incrementada a 
raíz de los crecientes efectos del cambio climático en 
la salud. Algunos de ellos son los cambiantes patrones 
de enfermedades, la inseguridad hídrica y alimentaria, 
la vulnerabilidad de la vivienda y de los asentamientos 
humanos, los acontecimientos climáticos extremos, las 
enfermedades relacionadas con el calor, y las migra-
ciones. La magnitud de estas múltiples e inminentes 
crisis llevó a la revista The Lancet a afi rmar en 2009 
que “el cambio climático es la mayor amenaza global 
a la salud, del siglo XXI” y que “implicará un mayor 
riesgo para la vida y el bienestar de miles de millones 
de personas”.4
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cuales tienen un conocido efecto cancerígeno. 

En China, el gasto del sector de la salud en cons-

trucciones supera los USD 10 mil millones por año; 

además, crece al 20% anual y consume cantidades 

signifi cativas de recursos naturales.7 Podrían 

enumerarse muchos otros ejemplos.

El efecto que producen los hospitales en la salud am-

biental no debería causar sorpresa, dado el enorme 

peso económico del sector sanitario. En 2007, el gasto 

en salud a escala mundial sumó un total de USD 

5,3 billones, o USD 639 por persona por año, lo que 

equivale, aproximadamente, a entre el 8% y el 10% 

del producto bruto interno (PBI) global.8 La partici-

pación del sector de la salud en el PBI, así como el 

gasto total per cápita en el cuidado de la salud, varían 

ampliamente de un país a otro, y también existen 

signifi cativas inequidades sanitarias dentro de cada 

país. Sin embargo, los efectos de este sector en la 

salud ambiental son de todo tipo y magnitud: van 

desde residuos médicos patogénicos arrojados detrás 

de una clínica rural durante una campaña de vacu-

nación, hasta la contaminación del aire generada por 

El mandato del sector de la salud es prevenir y curar 

las enfermedades. Sin embargo, la prestación de 

servicios de salud —principalmente, en los hospitales— 

a menudo contribuye al problema sin advertirlo. Los 

hospitales ejercen efectos signifi cativos en la salud 

ambiental, tanto en las fases previas como posteriores 

a la prestación del servicio, a través de los recursos 

naturales y los productos que consumen, así como 

de los residuos que generan. 

Hasta hace poco, eran limitadas las métricas para 

determinar la escala de estos problemas, pero datos 

recientes confi rman la gravedad que revisten los 

efectos del sector de la salud sobre el ambiente. Por 

ejemplo, el Servicio Nacional de Salud (NHS, por sus 

siglas en inglés) de Inglaterra ha calculado que su huella 

de carbono es de más de 18 millones de toneladas de 

CO2 por año, lo que equivale al 25% de las emisiones 

del sector público.5 Los hospitales brasileños utilizan 

enormes cantidades de energía que representan más 

del 10% del total del consumo energético comercial del 

país.6 En los Estados Unidos, el sector de la salud es el 

principal usuario de sustancias químicas, muchas de las 

25% 
del total de 
emisiones 
del sector 
público

8 MILLONES 
de toneladas de 

CO2 por año

NHS en Inglaterra Sector del cuidado de la salud de Brasil

10% 
del consumo 
total de 
energía 
del país
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el consumo de energía de un establecimiento de 

asistencia terciaria de alta tecnología situado en 

un área urbana. 

El sector de la salud, además, apenas comienza a 

comprender el efecto que tendrán problemas am-

bientales como el cambio climático en la prestación 

de servicios de salud. Al elevarse las temperaturas 

promedio, las consecuencias de las islas de calor en 

áreas urbanas densamente pobladas exacerbarán 

las enfermedades respiratorias crónicas de niños y 

ancianos. Más acontecimientos climáticos extremos 

—huracanes y tifones en las zonas costeras, torna-

dos e inundaciones, incendios y sequías— harán 

necesaria una infraestructura de respuesta ante 

emergencias más resiliente, capaz de proporcionar 

agua potable además de servicios de salud. Incluso 

en países desarrollados como los Estados Unidos, 

donde es habitual la existencia de un sistema de 

respaldo ante emergencias en infraestructuras 

de salud con alto consumo energético, la falta de 

capacidad de resiliencia inherente a los edifi cios 

herméticos, dependientes de la red eléctrica, ha 

Sector salud de EUA China

MAYOR
consumidor de 
químicos cancerígenos

$10 BILLONES 
de gastos por año en 
construcciones para el 
sector salud

demostrado tener consecuencias en la continui-

dad de las operaciones durante acontecimientos 

climáticos extremos. Cada día que pasa, se torna más 

imperativo adaptarse a esta realidad.

Sin embargo, los hospitales y los sistemas de salud 

de todo el mundo tienen la posibilidad no solo de 

adaptarse a los fl agelos del cambio climático, sino 

también, al hacerlo, de promover la sustentabilidad, 

la salud ambiental y una mayor equidad sanitaria 

mediante la inversión en edifi cios más saludables, 

las compras verdes y la implementación de opera-

ciones sustentables. Los hospitales y los sistemas de 

salud pueden potenciar su posición económica y la 

reputación moral de la que gozan en su comunidad 

para contribuir a alcanzar los Objetivos de Desarrollo 

del Milenio relacionados con la salud y la sustenta-

bilidad, e impulsar, al mismo tiempo, una economía 

verde.9 De hecho, los hospitales y los trabajadores 

del sector de la salud pueden ser líderes en la pro-

moción de la salud ambiental generando modelos 

de prácticas sustentables en términos ambientales y 

económicamente sensatas, para toda la sociedad y la 

comunidad global. 

Los líderes del sector de la salud han hecho evolucionar 
al juramento hipocrático que establece que “lo primero 

es no hacer daño” más allá de la inmediatez de la relación 
médico-paciente, incorporando una perspectiva más 

global de la salud ambiental.
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Hacia hospitales 
verdes y saludables
No existe ninguna norma mundial que defi na qué es, o qué debe ser, un “hospital verde y saludable”. Sin 

embargo, en esencia, se lo puede defi nir de la siguiente manera: 

Un hospital verde y saludable es un establecimiento que promueve la salud 
pública reduciendo continuamente su impacto ambiental y eliminando, en última 
instancia, su contribución a la carga de morbilidad. Un hospital verde y saludable 
reconoce la relación que existe entre la salud humana y el medio ambiente, y lo 
demuestra a través de su administración, su estrategia y sus operaciones. Conecta 
las necesidades locales con la acción ambiental y ejerce la prevención primaria 
participando activamente en las iniciativas por promover la salud ambiental de la 
comunidad, la equidad sanitaria y una economía verde. 

Si bien no existe ningún hospital verde y saludable modelo, muchos hospitales y sistemas de salud del 

mundo están tomando medidas para reducir su huella ambiental, contribuir a mejorar la salud pública y 

ahorrar dinero, todo ello al mismo tiempo. Por ejemplo:

El programa de hospitales VERDES y LIMPIOS de 

Tailandia, administrado por el Departamento de 

Promoción de la Salud, fi ja una serie de paráme-

tros de referencia para cientos de establecimien-

tos sanitarios, a fi n de que aborden, entre otros 

aspectos, la forma en que usan la energía, el 

consumo de sustancias químicas, el uso de los 

alimentos y la generación de residuos.10

Recientemente, el Ministerio de Medio Ambien-

te de Indonesia incorporó a los hospitales a su 

programa PROPER, un sistema de califi cación del 

desempeño ambiental introducido por dicho 

ministerio en la década de 1990 para mejorar el 

desempeño ambiental de la industria. 

El Servicio Nacional de Salud de Inglaterra ha crea-

do un “Mapa de Ruta” para hacer más ecológicos 

sus hospitales.11 

La Red de Hospitales Promotores de la Salud, 

originada en Europa con apoyo de la OMS, está 

elaborando un conjunto de criterios de sus-

tentabilidad.  

En los Estados Unidos, la ONG Practice Green-

health cuenta con más de 1000 hospitales 

miembros que están trabajando para dis-

minuir su huella ambiental. 

La OMS está promoviendo una iniciativa lla-

mada “La salud en la economía verde”, parte 

de la cual se centra en reducir la huella de 

carbono del sector de la salud.12

Una serie de corporaciones globales están 

compitiendo para construir y administrar 

“hospitales verdes” en todo el mundo. 

Están surgiendo iniciativas y conferencias so-

bre la forma de hacer más verde el sector de 

la salud en países tan distintos como Argen-

tina, Brasil, China, India, Filipinas, Sudáfrica y 

Suecia, por nombrar solo algunos. 
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Al mismo tiempo, siete sistemas líderes de salud 

de los Estados Unidos que abarcan más de 370 

hospitales están encarando una labor conjunta con 

Salud Sin Daño, Practice Greenhealth y el Center for 

Health Design a fi n de lanzar una Iniciativa de Hos-

pitales Saludables. Esta iniciativa se propone lograr 

que hospitales y líderes de sistemas de salud de los 

Estados Unidos se comprometan a tomar medidas 

específi cas que garanticen una mayor sustentabili-

dad y salud ambiental. Estas entidades han creado 

la Agenda de la Iniciativa Hospitales Saludables 

(basada en un conjunto de objetivos similares a los 

de esta agenda global) con el objetivo de delinear 

el camino hacia un sistema de salud más sano, más 

sustentable y más efi caz en relación a sus costos.13

La Agenda Global para Hospitales Verdes y Saluda-

bles se propone brindar apoyo a las iniciativas que se 

están realizando en el mundo para promover mayor 

sustentabilidad y salud ambiental en el sector de la 

salud, y así fortalecer los sistemas de salud a nivel 

mundial. También está diseñada para desarrollarse 

en paralelo y en colaboración con la Agenda de la Ini-

ciativa Hospitales Saludables centrada en los Estados 

Unidos, así como con varias de las otras iniciativas ya 

mencionadas. 

Muchos hospitales y sistemas de 
salud en el mundo están reduciendo 
su huella de carbono, contribuyendo 
a la salud pública y ahorrando dinero. 

AGENDA GLOBAL PARA HOSPITALES VERDES Y SALUDABLES 7



LIDERAZGO
Priorizar la salud ambiental como imperativo estratégico

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Demostrar liderazgo en el apoyo a los hospitales verdes y saludables, a fi n de crear un cambio de 
cultura organizacional de largo plazo, lograr una amplia participación por parte de la comunidad y de 
los trabajadores de los hospitales, y fomentar políticas públicas que promuevan la salud ambiental.

1
Para impulsar los hospitales verdes y saludables, el lide-
razgo resulta clave en todos los niveles. Esto signifi ca hacer 
de la seguridad, la sustentabilidad y la salud ambiental 
prioridades clave para las organizaciones. Este objetivo 
puede lograrse a través de la educación, el estableci-
miento de metas, la responsabilidad y la incorporación de 
estas prioridades a todas las comunicaciones y relaciones 
externas. Se trata de un cambio importante en la cultura 
de la organización, ya sea ésta un hospital determinado, 
un sistema de salud o un ministerio de salud. 

Las siguientes son cuatro áreas clave de liderazgo: 

Constituir un grupo de trabajo hospitalario: 
Impulsar la creación de un grupo de trabajo interdiscipli-
nario en materia de sustentabilidad, ya sea hospitalario 
o integrado por representantes de todo el sistema, que 
cuente con el apoyo y el respaldo de la dirección, con-
tribuye a garantizar que los objetivos de sustentabilidad 
y salud ambiental se implementen en todo el estableci-
miento o sistema y se apliquen a todos los departamen-
tos. La designación de un miembro clave del personal 
con dedicación específi ca (de ser posible) también puede 
ayudar a implementar muchas de las acciones concretas 
que contiene este documento. 

Promover la investigación: Apoyar la investigación 
en materia de salud ambiental permitirá identifi car con 
mayor claridad los vínculos entre la sustentabilidad am-
biental y las consecuencias para la salud. La investigación 
también puede orientarnos mejor respecto de qué ac-
ciones pueden acelerar la adopción de nuevas prácticas 
y procedimientos. 

Involucrar a la comunidad: Educar tanto a los profe-
sionales de la salud como a la comunidad a la que perte-
nece un hospital o sistema de salud, así como trabajar 
con ellos en temas clave relativos a la salud ambiental 

puede contribuir a la prevención de enfermedades y 
a la promoción de la salud. Fomentar el conocimien-
to en materia de salud ambiental entre los emplea-
dos del hospital y los miembros de la comunidad 
resulta esencial para resguardar la salud pública. Es-
tos actores pueden constituir importantes aliados al 
momento de identifi car los riesgos de salud ambien-
tal a que están expuestas las poblaciones atendidas 
por un hospital o sistema de salud. 

Una comunidad también puede emular las prácticas 
de promoción de la salud ambiental implementadas 
por un hospital, como reducir la exposición a sus-
tancias químicas peligrosas o gestionar los residuos 
en forma segura. En algunos casos, los hospitales y 
los sistemas de salud también pueden proporcionar 
servicios de salud esenciales a una comunidad, como 
el suministro de agua potable en situaciones en que 
no haya ninguna otra fuente de agua limpia. 
  
Promover políticas relacionadas con la salud 
ambiental: En varios países e instituciones, las 
políticas de promoción de la salud ambiental no 
existen, son insufi cientes, no se hacen cumplir o 
carecen del fi nanciamiento necesario para su imple-
mentación. Muchas políticas públicas referentes a 
la sustentabilidad y la salud ambiental también se 
encuentran desactualizadas y no tienen en cuenta 
los resultados de nuevas investigaciones científi cas y 
estudios de casos. 

Los hospitales, los sistemas de salud y los profe-
sionales de la salud pueden desempeñar un papel 
importante en la promoción de políticas públicas 
apropiadas y bien implementadas en los niveles 
local, nacional e internacional. Las agencias guber-
namentales, los cuerpos legislativos, las agencias de 
ayuda multilaterales y bilaterales, otras instituciones 
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que fi nancian la construcción en el sector de la salud, así 
como las que acreditan a los hospitales, pueden ser instadas 
a crear políticas que promuevan la aparición de hospitales 
verdes y saludables, además de la salud ambiental en toda 
la comunidad. 

El accionar de los hospitales en favor de la salud ambiental 
también debe apuntar a priorizar la atención primaria de la 
salud y buscar estrategias de prevención de enfermedades, 
a fi n de disminuir las necesidades futuras de más tratamien-
tos que requieran el uso intensivo de recursos. Ello puede 
reducir los costos y la huella ambiental del sector sanitario, 
así como la carga de morbilidad a la que contribuyen inad-
vertidamente las actividades del sector. En este documento 
hay numerosos ejemplos de medidas de este tipo. Por ejem-
plo, una prioridad importante en muchas áreas urbanas de 
los países en desarrollo es la de mejorar la infraestructura 
sanitaria básica, como la gestión de los residuos, los siste-
mas de tratamiento y suministro de agua y el manejo de las 
aguas residuales. Los hospitales pueden desempeñar un 
papel de liderazgo a la hora de reclamar estos servicios, que 
no solo reducirán la carga de morbilidad, sino que también 
reportarán benefi cios para el funcionamiento de los propios 
hospitales. 

Acciones concretas 
Elaborar una política de hospitales verdes y saludables para 
todo el sistema y respetarla.

Crear un grupo de trabajo integrado por representantes de 
los distintos departamentos y de las distintas profesiones de 
la organización para dirigir e implementar las iniciativas.

Asignar recursos humanos en los niveles ejecutivo/directivo 
y de prestación de servicios para abordar los problemas de 
salud ambiental en toda la organización o en todo el sistema.

Invertir en investigación para eliminar las barreras que frenen 
la innovación.

Garantizar que los planes y presupuestos estratégicos y 
operativos refl ejen el compromiso con la meta de un hospital 
verde y saludable.

Ofrecer al personal y a la comunidad oportunidades 
de capacitación y educación sobre los factores am-
bientales que contribuyen a la carga de morbilidad y 
sobre la relación entre la salud pública ambiental y la 
prevención de enfermedades.
 
Junto con la comunidad local, participar de diálogos, 
debates e iniciativas que se relacionen con la preven-
ción de enfermedades y con la salud ambiental.

En colaboración con otros actores, identifi car riesgos 
de salud ambiental y seguir de cerca la incidencia de 
enfermedades que estén o puedan estar relacionadas 
con factores ambientales.

Formar o participar de redes locales de hospitales y/o 
grupos de servicios de salud comprometidos con la 
promoción de políticas de salud ambiental.

Impulsar la prevención de enfermedades y la salud 
ambiental como componentes centrales de las futuras 
estrategias de salud.

Instar a las agencias multilaterales o bilaterales que 
fi nancian la construcción de hospitales u operaciones 
del sector de la salud a que colaboren con sus contra-
partes del sector público y privado para procurar que 
la fi nanciación otorgada promueva el desarrollo y el 
funcionamiento de establecimientos de salud sus-
tentables en términos ambientales, que favorezcan la 
salud ambiental de la comunidad. 

Educar a los organismos de acreditación sobre la in-
tersección entre la sustentabilidad ambiental, la salud 
humana y los estándares de la atención de la salud. 
Identifi car maneras de incluir las prácticas vinculadas 
con la sustentablidad en los estándares de acredi-

tación.

Para hallar herramientas y recursos con los 
cuales implementar este objetivo, visite el 
sitio www.hospitalesporlasaludambiental.net. 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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SUSTANCIAS QUÍMICAS 
Reemplazar las sustancias químicas nocivas con alternativas más seguras

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Mejorar la salud y la seguridad de los pacientes, del personal, de las comunidades y del medio 
ambiente utilizando sustancias químicas, materiales, productos y procesos más seguros, yendo 
más allá de lo que exigen las normas ambientales.

2
El problema global

La exposición a sustancias químicas tóxicas comienza 

antes del nacimiento y se prolonga durante toda nuestra 

vida. Muchas de estas sustancias han sido relacionadas 

con afecciones graves, como asma, esterilidad, difi culta-

des de aprendizaje, enfermedad de Parkinson y cáncer.14 

Estas sustancias químicas también son una fuente 

importante de contaminación del aire en espacios cerra- 

dos. Algunas, como el mercurio y las dioxinas, han sido 

identifi cadas como sustancias químicas preocupantes a 

nivel global por los Gobiernos del mundo, debido a su 

contribución a problemas de salud ambiental interna-

cionales. 

Un porcentaje sustancial del total de casos de cáncer son 

atribuibles a la exposición ambiental y ocupacional.15 Las 

mujeres embarazadas, los fetos, los bebés, los niños y los 

trabajadores son grupos especialmente vulnerables. Al 

día de hoy, cada año se diagnostican en el mundo doce 

millones de casos de cáncer, y más de siete millones de 

personas mueren por esta enfermedad todos los años. 

La mayor parte de los casos de cáncer se producen en 

países de ingresos bajos y medios, y esta proporción va 

en aumento.16 La OMS ha calculado que casi una décima 

parte de la totalidad de muertes prevenibles ocurridas en 

2004 se debió a sustancias tóxicas.17 

Se proyecta que la industria global de sustancias quími-

cas, en general, experimentará un crecimiento sostenido 

hasta el 2030, período durante el cual continuará in-

crementándose el uso y la producción de sustancias 

químicas en los países en desarrollo. En paralelo con esta 

tendencia, es casi seguro que seguirán acentuándose los 

efectos de las sustancias químicas en la salud.

Soluciones hospitalarias

En los hospitales, las sustancias químicas están en 

todas partes. En los Estados Unidos, por ejemplo, el 

sector de la salud es el principal usuario de sustancias 

químicas, con un gasto que equivale a más del doble 

del realizado por el segundo sector de mayor consumo 

de la industria. En muchos otros países, los sectores 

sanitarios también consumen cantidades signifi cativas 

de sustancias químicas. Como señala el documento de 

la ONU Strategic Approach to International Chemicals 

Management (SAICM):

El sector de la salud es uno de los principales consumi-

dores de sustancias químicas, incluidas aquellas que 

tienen serios efectos, ampliamente documentados, en 

la salud y el medio ambiente. Así, un sector cuya misión 

es proteger la salud humana contribuye a la carga de 

morbilidad. Las sustancias químicas de los productos 

utilizados en la atención sanitaria afectan la salud 

humana a lo largo del ciclo de vida de dichos produc-

tos, es decir, durante su producción, uso y disposición. 

Entre las poblaciones vulnerables se encuentran los 

pacientes, los trabajadores de la salud que se ven 

expuestos a estas sustancias diariamente, los traba-

jadores fabriles que manufacturan los productos, los 

trabajadores de plantas de disposición de residuos y las 

personas que viven en las cercanías de fábricas o de los 

sitios de disposición de residuos.18

 

Investigaciones recientes en algunos países muestran 

que, posiblemente, los empleados del sector de la 

salud estén más amenazados por las sustancias quími-

cas utilizadas en sus lugares de trabajo que el público 

en general. Por ejemplo, existen informes según los 

cuales los trabajadores del sector salud tienen la tasa 
10



más alta de asma del adulto comparada con la de los principales grupos de trabajadores, 

y mayor riesgo de contraer enfermedades respiratorias crónicas.19 

Muchas sustancias químicas utilizadas en este sector se emplean para fi nes específi cos 

propios del cuidado de la salud, por ejemplo, la quimioterapia, para tratar el cáncer, o los 

desinfectantes usados con fi nes de esterilización. Sin embargo, cada vez más hospitales 

reemplazan algunas de las sustancias más peligrosas con alternativas más seguras, sin 

sacrifi car por ello la calidad de la atención brindada al paciente. Al abordar la exposición a 

sustancias químicas en los contextos sanitarios, el sector de la salud puede no solo prote-

ger la salud de pacientes y trabajadores, sino también demostrar activamente una gestión 

segura de sustancias químicas y, de esa manera, predicar con el ejemplo.20

Acciones concretas 
Elaborar políticas y protocolos para toda la institución sobre sustancias químicas y mate-

riales, a fi n de resguardar la salud de los pacientes, de los trabajadores y de la comunidad, 

proteger el medio ambiente, y al mismo tiempo, ayudar a  desarrollar la demanda de 

alternativas por parte de toda la sociedad.

Implementar un plan de acción referido a sustancias químicas específi co del estableci-

miento, que incluya parámetros de referencia y líneas de tiempo.

Participar de la Iniciativa Global de la OMS y Salud Sin Daño para un cuidado de la salud 

sin mercurio, reemplazando todos los termómetros y medidores de presión arterial que 

contengan mercurio con alternativas seguras, de precisión y económicamente accesibles.

Abordar el problema del uso de sustancias químicas preocupantes, incluidos, por ejem-

plo, el glutaraldehído, los retardantes de llama halogenados, el PVC [policloruro de 

vinilo], el DEHP [di(2-etilhexil) ftalato] y el BPA [bisfenol A], y buscar alternativas y sustitu-

tos más seguros. 

Adoptar políticas que requieran que se brinde información sobre los ingredientes quími-

cos que integran los productos y materiales, y asegurarse de que todos los ingredientes 

hayan sido sometidos, al menos, a una prueba de toxicidad básica.

Cuando se identifi quen productos o materiales que contengan sustancias extremada-

mente preocupantes —es decir, identifi cadas como cancerígenas, mutagénicas o tóxicas 

para la reproducción, o que sean persistentes y bioacumulativas, o que ameriten una 

preocupación similar— los hospitales deben hacer de su reemplazo con alternativas más 

seguras una alta prioridad.21

•

•

•

•

•

•

Para hallar herramientas y recursos con los cuales implementar este 
objetivo, visite el sitio www.hospitalesporlasaludambiental.net. 
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RESIDUOS
Reducir, tratar y disponer de manera segura los 
residuos de establecimientos de salud

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Proteger la salud pública reduciendo el volumen y la toxicidad de los residuos producidos por el 
sector de la salud, implementando al mismo tiempo las opciones ecológicamente más sensatas de 
gestión y disposición de residuos.

3
A diferencia de lo que ocurre con muchos otros re-

siduos peligrosos, en la actualidad no existe ninguna 

convención internacional que cubra directamente 

la gestión de los residuos médicos, por lo que su 

categorización varía de un país a otro. Sin embargo, 

se suele categorizar a los residuos de acuerdo con los 

riesgos que implican. La mayor parte de los residuos 

médicos —del 75% al 85%, aproximadamente— es 

similar a los residuos municipales comunes y supone 

un riesgo bajo a menos que se los incinere. 

La categoría que le sigue a la anterior en cantidad 

es la de los residuos infecciosos (aproximadamente 

entre el 5% y el 25% de la totalidad de los residuos). 

Los residuos infecciosos pueden subdividirse en 

residuos infecciosos generales, objetos cortantes (1% 

del total), residuos altamente infecciosos, anatómicos 

(1%) y patológicos.

Los residuos químicos y radioactivos —productos 

farmacéuticos, sustancias químicas de laboratorio, 

productos de limpieza, metales pesados como el 

mercurio de los termómetros rotos, y los plaguicidas 

con diversos efectos en la salud y el medio am-

biente— constituyen alrededor del 3% de los 

residuos médicos. 

Tan sólo el 

5% es 
residuo 
infeccioso

El 85% de los 
residuos médicos es 
similar a los residuos 
municipales comunes

El problema global 

La OMS ha publicado una serie de principios básicos que 

señalan a la gestión segura y sustentable de los residuos 

de la atención médica como un imperativo de la salud 

pública e instan a todos los actores relacionados con esta 

actividad a sostenerla y fi nanciarla adecuadamente.22 Los 

gobiernos de todo el mundo, a través de la Asamblea Mun-

dial de la Salud, han hecho un llamamiento a afrontar más 

activamente la problemática de los residuos médicos.23 

Un Relator Especial de la Comisión de Derechos Humanos 

de las Naciones Unidas ha propuesto “el desarrollo de un 

marco legal internacional amplio para la protección de la 

salud humana y el medio ambiente contra los efectos ad-

versos de la gestión y disposición inadecuada de residuos 

médicos peligrosos”.24

Lamentablemente, la gestión de los residuos sanitarios 

aún es objeto de escasa fi nanciación y de una mala imple-

mentación. La combinación de las propiedades tóxicas e 

infecciosas de los residuos médicos representa una ame-

naza, que es subestimada, para la salud pública y el medio 

ambiente. Un análisis reciente de la bibliografía sobre el 

tema llegó a la conclusión de que más de la mitad de la 

población mundial está en situación de riesgo debido a los 

efectos de los residuos sanitarios sobre la salud.25

12



Los residuos sanitarios, correctamente 
gestionados, no deben causar efecto adverso 

en la salud humana ni en el ambiente.

El 3% 
son residuos 
peligrosos

El 3% de los 
residuos son 
cortantes y 
patológicos

13

Las aguas residuales de los hospitales suelen excluirse 

de la lista de residuos médicos, pero también 

corresponde tenerlas en cuenta. El efl uente de los 

establecimientos de salud contiene más patógenos 

resistentes a los medicamentos, mayor variedad de 

sustancias químicas y más materiales peligrosos que 

las aguas servidas domésticas.26

La incineración de residuos médicos genera diversos 

gases y compuestos peligrosos, entre ellos, ácido 

clorhídrico, dioxinas y furanos, y metales tóxicos: 

plomo, cadmio y mercurio. La disposición de residuos 

sólidos produce emisiones de gases de efecto inver-

nadero, incluido el metano, un gas de efecto inverna-

dero veintiuna veces más potente que el dióxido de 

carbono. 

Soluciones hospitalarias

Los residuos sanitarios, debidamente gestionados, 

no deberían causar ningún efecto adverso en la salud 

humana ni en el medio ambiente. La gestión de los re-

siduos médicos es compleja, y sus buenos resultados 

dependen, en gran medida, de cambiar los hábitos 

del personal del hospital.

En este sentido, la reducción de residuos y su ade-

cuada separación resultan esenciales. Al clasifi car 

apropiadamente y reducir los residuos, los hospitales 

no solo evitan los costos de disposición y los peligros 

ambientales, sino que además, a menudo, pueden 

reciclar gran parte de sus residuos no médicos, con 

lo que reducen la cantidad de materias primas, 

energía y procesamientos requerida para reemplazar 

los productos utilizados. Por otra parte, cuando se 

mezclan residuos no médicos y residuos médicos 

peligrosos, los hospitales terminan incurriendo en 

cargas adicionales para disponer mayores volúmenes 

de residuos médicos, costo que puede superar por 

varios múltiplos el de disponer residuos no médicos. 

Los establecimientos de salud pueden reducir la 

cantidad de residuos y de emisiones de gases de 

efecto invernadero que generan transformando sus 

residuos en abono, reciclándolos (incluidos los gases 



14

Para proteger los derechos humanos 

básicos, entidades de las NU 

aconsejan recurrir a alternativas a 

la incineración.



Acciones concretas 
Implementar procedimientos de compras que 

sean ecológicamente preferibles y que eviten 

materiales tóxicos, como el mercurio, el PVC y los 

productos descartables innecesarios. 

•

•

•

•

•

•

•

•

Para hallar herramientas y recursos con los 
cuales implementar este objetivo, visite el 
sitio www.hospitalesporlasaludambiental.net. 
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anestésicos), realizando mejores compras (minimizando 

el uso de envases, usando productos reutilizables en lu-

gar de descartables y comprando productos reciclados) 

y minimizando el transporte de residuos (mediante su 

tratamiento y disposición a nivel local).27 

La pequeña porción de los residuos médicos potencial-

mente infecciosos comprende una alta proporción de 

plásticos, y se los puede reciclar o volcar en vertederos 

luego de su desinfección, en lugar de quemarlos, ya 

que la incineración de plásticos produce altas canti-

dades de gases de efecto invernadero, además de 

contaminantes tóxicos, como dioxinas y furanos.28 29 

Funcionarios de las Naciones Unidas han recomendado 

el uso de alternativas a la incineración y el otorgamien-

to de fondos para esta transición, medidas que consi-

deran esenciales para proteger el derecho a la salud 

y otros derechos humanos fundamentales.30 La 

Convención de Estocolmo sobre Contaminantes 

Orgánicos Persistentes31 y la OMS también aconsejan 

recurrir a alternativas a la incineración para reducir la 

contaminación global con dioxinas y furanos.32

Existen diversas tecnologías diferentes de la inci-

neración que permiten desinfectar, neutralizar o con-

tener los residuos, en forma segura, para su disposición 

en vertederos.  La información sobre tecnologías alter-

nativas para el tratamiento y la gestión de residuos está 

disponible en forma gratuita.33 Probablemente, la este-

rilización en autoclave sea el método de desinfección 

distinto de la incineración más ampliamente utilizado. 

Las autoclaves son económicas, se fabrican en una 

amplia gama de opciones que se adecúan a la mayoría 

de las necesidades, y su empleo resulta muy familiar 

para los sistemas de salud, que los usan rutinariamente 

para esterilizar productos quirúrgicos y otros productos 

médicos. 

Crear una comisión de gestión de residuos y 

asignar a la gestión de residuos un presupuesto 

específi co.

Implementar un programa amplio de reducción 

de residuos, que incluya la medida de evitar, 

cuando sea posible, el uso de medicamentos 

inyectables cuando los tratamientos por vía oral 

tengan la misma efi cacia.

Separar los residuos en origen y comenzar a reci-

clar los residuos no peligrosos.

Implementar un programa de capacitación 

amplio sobre gestión de residuos que incluya el 

tema de las inyecciones seguras, así como el de 

la manipulación segura de objetos cortantes y de 

otras categorías de residuos.

Procurar que las personas que manipulan resi-

duos estén capacitadas, vacunadas y cuenten con 

equipo de protección personal.

Introducir tecnología de tratamiento de residuos 

que no implique la incineración, para garantizar 

que los residuos que no se puedan evitar se 

traten y dispongan de manera segura, económica 

y ambientalmente sustentable. 

Propugnar que las autoridades públicas cons- 

truyan y administren vertederos seguros para la 

gestión de residuos no reciclables después de su 

tratamiento.

Apoyar y participar en la elaboración e imple-

mentación de políticas de “basura cero” que 

reduzcan en una proporción signifi cativa la 

cantidad de residuos generados en los niveles 

hospitalario, municipal y nacional.34

•



ENERGÍA

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Reducir el uso de energía proveniente de combustibles fósiles como una forma de mejorar y 
proteger la salud pública; promover la efi ciencia energética, así como el uso de energías 
alternativas renovables con el objetivo a largo plazo de cubrir el 100% de las necesidades 
energéticas mediante fuentes renovables de energía ubicadas in situ o en la comunidad.

4
El problema global

La mayor parte del daño que el consumo de energía 

causa al medio ambiente y a la salud pública proviene 

de la quema de combustibles fósiles, como el petróleo, 

el carbón y el gas. Las emisiones generadas por la que-

ma de combustibles fósiles son uno de los principales 

factores del cambio climático global y de los problemas 

de salud que se experimentan a nivel local. En 2007, los 

combustibles fósiles constituían el 86% del consumo de 

energía primaria global y liberaban a la atmósfera casi 

30 mil millones de toneladas métricas de contaminación 

por carbono.35

 

Tanto una mayor efi ciencia energética como una 

transición hacia el uso de fuentes de energías limpias 

renovables —por ejemplo, la energía eólica o la 

energía solar— pueden reducir signifi cativamente las 

emisiones de gases de efecto invernadero y proteger 

la salud pública de las innumerables consecuencias del 

cambio climático, entre ellas, la mayor incidencia de 

enfermedades relacionadas con el calor, la expansión de 

enfermedades transmitidas por vectores, la acentuación 

de las sequías y de la escasez de agua en algunas 

regiones, y las tormentas e inundaciones en otras.36 

Implementar la efi ciencia energética y la 
generación de energías limpias renovables 

La quema de combustibles fósiles 

constituye el 86% del 
consumo de energía primaria global.

El abandono de los combustibles fósiles también 

trae aparejado un cobenefi cio o benefi cio colateral 

en la salud y en la economía que consiste en una 

menor cantidad de internaciones y tratamientos por 

enfermedades crónicas, como el asma y las afeccio- 

nes pulmonares y cardíacas causadas por la con-

taminación que producen la extracción, refi nación y 

combustión de carbón, gas y petróleo.37

Soluciones hospitalarias

Tanto en el mundo industrializado como en una 

cantidad creciente de países en desarrollo, el sector 

de la salud consume enormes cantidades de energía 

proveniente de combustibles fósiles, si bien, para 

la mayoría de los países, no se dispone de cifras de 

consumo precisas. Es necesario medir y comparar 

con parámetros de referencia, sistemáticamente, el 

consumo mundial de energía del sector de la salud 

y las correspondientes emisiones de gases de efecto 

invernadero (GHG, por sus siglas en inglés).38 Sin em-

bargo, existen datos sobre algunos casos concretos. 

Los hospitales ocupan el segundo lugar en la lista de 

edifi cios con mayor consumo de energía en los Esta-

dos Unidos, donde el sector de la salud gasta alrede-
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Consumo energético de los hospitales más 
efi cientes del norte de Europa, en comparación 
con hospitales norteamericanos: 

35%  
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dor de USD 6500 millones al año en energía, y esta 

cifra va en aumento.39 40 Al expandirse el sector de la 

salud en muchos países en desarrollo, también crece 

su consumo de energía. En Brasil, por ejemplo, los 

hospitales representan el 10,6% del total del consumo 

energético comercial del país.41 Al mismo tiempo, en 

lo que concierne al acceso a la energía eléctrica y al 

consumo de electricidad hospitalario en la mayoría 

de los hospitales de regiones como el sur de Asia y el 

África subsahariana, las tasas de consumo son mucho 

menores, al mismo tiempo que cientos de miles de 

hospitales y clínicas de todo el mundo carecen de un 

suministro de electricidad confi able, o directamente 

no tienen acceso a ella.42

En la mayoría de los hospitales de grandes dimen-

siones, de estilo occidental, el procedimiento opera-

tivo estándar requiere un consumo de energía signifi -

cativo —para el calentamiento de agua, los controles 

de temperatura y humedad del aire en interiores, 

la iluminación, la ventilación y numerosos procesos 

clínicos— que genera grandes costos fi nancieros y 

emisiones de gases de efecto invernadero. Sin embar-

go, se puede ganar efi ciencia energética sin sacrifi car 

la calidad de la atención. Por ejemplo, en las naciones 

industrializadas, el consumo de energía del sector de la 

salud varía enormemente. Los hospitales más efi cientes 

del norte de Europa consumen, aproximadamente, el 

25% de la energía que usan, en promedio, los hospi-

tales norteamericanos (320kWh/m2/año, por oposición 

a 820 kWh/m2/año), y proporcionan servicios de salud 

similares. Un estudio que está realizando el Built Envi-

ronment Lab, de la Universidad de Washington, indica 

que los hospitales norteamericanos pueden reducir su 

consumo de energía hasta en un 60% adoptando es-

trategias más efi cientes para sus sistemas.43 Hospitales 

de países que van desde México y Brasil hasta la India, 

Australia y Polonia han demostrado que pueden tomar 

medidas básicas para ahorrar dinero, fortalecer la ca-

pacidad de resiliencia de los establecimientos y aumen-

tar su efi ciencia energética entre el 20% y el 30%.44

Tanto en países industrializados como 

en desarrollo, el sector salud consume enormes 

cantidades de energía proveniente 

de combustibles fósiles.



El cambio hacia fuentes de 

energías limpias y renovables 

puede reducir signifi cativamente 

las emisiones de gases de efecto 

invernadero y proteger la 

salud pública. 
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•
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•

Para hallar herramientas y recursos con los cuales implementar este objetivo, visite el sitio 
www.hospitalesporlasaludambiental.net. 

AGENDA GLOBAL PARA HOSPITALES VERDES Y SALUDABLES 19

Los establecimientos de salud también podrían, 

con el transcurso del tiempo, reducir signifi cati-

vamente las emisiones de gases de efecto inver-

nadero y sus costos energéticos utilizando formas 

alternativas de energía limpia y renovable, como la 

energía solar, la energía eólica y los biocombusti-

bles que no afecten la producción local de alimen-

tos ni la propiedad de la tierra en la comunidad. Las 

fuentes de energía alternativas se pueden utilizar 

para la iluminación, la generación de calor y para el 

bombeo y el calentamiento del agua. Estas fuentes 

pueden estar destinadas a su uso in situ o pueden 

estar integradas con instalaciones de energía reno-

vable de toda la comunidad.

Las energías alternativas limpias y renovables son 

una opción sensata tanto desde el punto de vista 

ambiental como económico, sobre todo cuando 

los mecanismos fi nancieros están estructurados 

de manera de respaldar esta transición. Al mismo 

tiempo, dada la formidable demanda de energía 

del sector de la salud, la inversión de este sector 

puede cumplir un papel clave a la hora de cambiar 

las economías de escala y hacer de las energías al-

ternativas una opción económicamente más viable 

para todos. 

En el caso de regiones sin acceso a la electricidad, 

las fuentes de energías alternativas pueden abas-

tecer a establecimientos de atención primaria de la 

salud ubicados incluso en los lugares más remotos. 

En los contextos donde falta la energía, se puede 

aprovechar la aparición de dispositivos médicos 

que funcionan con niveles de energía escasos o nu-

los, así como el uso de fuentes de energías renova-

bles, para mejorar el acceso a los servicios básicos 

de salud.45 Finalmente, las fuentes de energías alter-

nativas reportan una ventaja a los establecimientos 

de salud en cuanto a su capacidad de preparación 

para catástrofes, ya que estas fuentes de energía 

son menos vulnerables a las perturbaciones que 

los sistemas tradicionales basados en combustibles 

fósiles.46

Acciones concretas 

En el caso de los edifi cios existentes, implementar 

un programa de conservación y efi ciencia energética 

que reduzca el consumo de energía al menos el 10% 

en un solo año y que siga produciendo un ahorro 

de energía del 2% anual en forma continua, lo que 

dará como resultado una reducción del 10% por cada 

período de 5 años. En el caso de los edifi cios nuevos, 

diseñarlos de modo que alcancen metas de desem-

peño energético de 320 kWh/m2/año o inferiores. 

Realizar auditorías energéticas periódicas y utilizar 

los resultados como base de programas de creación 

de conciencia y de modernización. 

Ya implementadas las medidas de efi ciencia ener-

gética, indagar acerca de la posibilidad de adquirir 

energía limpia y renovable y, si se la puede obtener, 

comprar por lo menos un 5% en la siguiente oportu-

nidad. En el caso de establecimientos ya construidos, 

comenzar a utilizar combustibles de caldera más 

limpios.

Investigar acerca de las fuentes de energías limpias 

renovables que puedan colocarse in situ e incluir su 

generación en todos los planes de nuevas edifi ca-

ciones.

Identifi car los potenciales cobenefi cios de los esfuer-

zos de mitigación del cambio climático que reduz-

can las emisiones de gases de efecto invernadero, 

amortigüen las amenazas a la salud presentes en el 

lugar y que, al mismo tiempo, permitan un ahorro 

económico. 

Integrar la educación de los ocupantes y los pro-

gramas de creación de conciencia para reducir el 

consumo de energía vinculado con la ocupación de 

las instalaciones. En los espacios acondicionados por 

medios mecánicos, bajar los termostatos algunos 

grados en invierno o en climas fríos, y subirlos en el 

verano o en climas cálidos. Incluso un ligero cambio 

puede generar un ahorro de energía signifi cativo. 



AGUA
Reducir el consumo de agua de los hospitales y 
suministrar agua potable 

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Implementar una serie de medidas de conservación, reciclado y tratamiento que reduzcan el 
consumo de agua de los hospitales y la contaminación por aguas residuales. Establecer la relación 
entre la disponibilidad de agua potable y la resiliencia de los servicios de salud para soportar per-
turbaciones físicas, naturales, económicas y sociales. Promover la salud ambiental pública suminis-
trando agua potable a la comunidad.

5
El problema global

En muchas partes del mundo, el agua potable es un 

recurso escaso que presenta un signifi cativo desafío 

para la salud ambiental a escala mundial. Más de mil 

millones de personas no tienen acceso a un suministro 

de agua potable “mejorado”, al tiempo que muchas 

más beben agua que está seriamente contaminada.47

Cada año se producen cuatro mil millones de casos de 

diarrea, de los cuales el 88% es atribuible a agua no 

apta para su consumo y a malas condiciones sanitarias y 

de higiene. Casi dos millones de personas mueren cada 

año de enfermedades diarreicas; la vasta mayoría son 

niños de menos de cinco años. La OMS estima que “el 

94% de los casos de diarrea son prevenibles a través de 

intervenciones destinadas a incrementar la disponibili-

dad de agua limpia y mejorar las condiciones sanitarias 

y de higiene”.48 El cambio climático, que trae consigo 

las sequías, el derretimiento de los glaciares y el agota-

miento de los acuíferos, exacerbará estos problemas y 

agravará, al mismo tiempo, la escasez general de agua.
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Soluciones hospitalarias

En los países en desarrollo, la prestación de servicios 

de salud, en gran medida, se produce en contextos 

donde las instalaciones municipales de tratamiento o 

suministro de agua son inadecuadas o no existen. Esta 

falta de agua y de infraestructura sanitaria es uno de los 

principales problemas que afectan directamente a los 

hospitales y a los sistemas de salud, ya sea porque los 

sobrecargan con una mayor incidencia de enferme-

dades en la población, o porque les impiden contar 

con servicios básicos de suministro de agua, cloacas 

y disposición de residuos para cumplir con su misión, 

o por ambas razones. 

Idealmente, las aguas residuales de un hospital 

deben ser tratadas por un sistema municipal di-

señado para proteger la salud pública a escala más 

amplia. Sin embargo, ello no siempre es posible, por 

ejemplo, en áreas rurales, en lugares donde no existe 

ningún servicio o en ciudades donde la municipali-

dad requiere que el tratamiento se haga in situ. Para 

estas situaciones, existe una gama de tecnologías 

económicamente accesibles para el tratamiento de 

aguas residuales. Las aguas servidas, por ejemplo, 

pueden tratarse en un sistema de biodigestión que 

genera gas metano, el que luego puede utilizarse 

como combustible dentro del establecimiento. Esta 

sencilla tecnología puede resultar apropiada para 

establecimientos sanitarios pequeños y medianos de 

los países en desarrollo. 

El resultado, si estos sistemas funcionan y están bien 

mantenidos, es una prestación de servicios de salud 

con mayor capacidad de respuesta y hospitales con 

la posibilidad de brindar a sus comunidades servi-

cios de salud y agua potable.49 Al proveer de agua 

potable a la comunidad circundante, los hospitales 

pueden generar un importante benefi cio para la 

salud pública, tanto previniendo enfermedades 
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como reduciendo el consumo de los recursos médicos y naturales necesarios para 

su tratamiento.50 

Cuando existe amplia disponibilidad de agua, los hospitales suelen ser voraces consumi-

dores en varias facetas de sus operaciones. En los Estados Unidos, por ejemplo, hasta el 

70% del consumo hospitalario de agua se destina a procesos que van desde los relaciona-

dos con equipos mecánicos hasta el transporte de aguas servidas; aproximadamente el 

30% se utiliza para beber, preparar alimentos, bañarse y lavarse las manos.51 En general, 

existen pocos parámetros de referencia globales confi ables en cuanto al consumo de 

agua del sector de la salud.

 

En general, los establecimientos de salud pueden conservar los recursos hídricos mi-

diendo cuidadosamente el uso del agua, instalando artefactos y tecnologías que la 

utilicen de manera efi ciente, cultivando plantas resistentes a las sequías y procurando la 

pronta reparación de las pérdidas. 

A fi n de tener un efecto mayor en el consumo total, hay hospitales de una serie de países 

que recogen agua de lluvia. Otros reciclan el agua para su uso en distintos procesos. 

En Australia, por ejemplo, los hospitales están comenzando a implementar sistemas de 

tratamiento de aguas negras in situ para reciclar aguas servidas. 

En las áreas donde hay agua potable de buena calidad, los establecimientos de salud 

pueden tener un tremendo impacto ambiental positivo eliminando la compra y venta de 

agua embotellada. Según cálculos recientes del Pacifi c Institute, con sede en California, la 

energía requerida para producir agua embotellada en los Estados Unidos en 2007 llegó a 

ser 2000 veces mayor que la necesaria para producir agua corriente; en términos energé-

ticos, fue el equivalente de entre 32 y 54 millones de barriles de petróleo. Los autores del 

informe estiman que la cantidad de energía necesaria para satisfacer la demanda global 

de agua embotellada fue tres veces mayor.52

Más de mil millones de personas 

carecen de acceso a agua potable, 

al tiempo que muchas más beben 

agua seriamente contaminada. 



Los establecimientos de salud son 

grandes consumidores de agua 

y pueden conservar sus recursos 

hídricos desde diversos enfoques. 
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Acciones concretas 

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Establecer un marco que aspire a un "consumo neto de agua igual a cero" dentro de un 

sistema hospitalario. 

Implementar estrategias de conservación de agua instalando grifos e inodoros efi cientes, 

haciendo controles de rutina de la instalación y las cañerías para prevenir pérdidas, elimi-

nar el agua de refrigeración y de sellado en las bombas de vacío y en los compresores de 

aire de uso médico y modernizar los sistemas de refrigeración.

Pasar de los equipos radiológicos basados en película, que consumen grandes canti-

dades de agua, a sistemas de imágenes digitales, que no utilizan agua ni sustancias 

químicas radiológicas contaminantes.

Optar por plantas resistentes a las sequías en los jardines para minimizar el consumo de 

agua. 

Considerar la posibilidad de recoger agua de lluvia o reciclar el agua para su uso en 

distintos procesos. 

Eliminar el agua embotellada en todo el establecimiento si se cuenta con agua potable 

de buena calidad.

Analizar periódicamente la calidad del agua.

Si el establecimiento de salud tiene acceso al agua potable pero la comunidad no puede 

obtenerla fácilmente, desarrollar programas que suministren agua potable a la comuni-

dad como un servicio de salud pública.

Implementar tecnologías de tratamiento de aguas residuales in situ cuando no exista un 

servicio municipal.

Desarrollar proyectos conjuntos con la comunidad para mejorar y proteger el suministro 

de agua; apoyar iniciativas tendientes a que los sistemas públicos mejoren la calidad del 

agua, así como los sistemas de suministro y de tratamiento de aguas residuales para toda 

la población. 

Para hallar herramientas y recursos con los cuales implementar este objetivo, 

visite el sitio www.hospitalesporlasaludambiental.net. 
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TRANSPORTE
Mejorar las estrategias de transporte para 
pacientes y empleados

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Desarrollar estrategias de provisión de transporte y servicios que reduzcan la huella de 
carbono de los hospitales y su incidencia en la contaminación local.

6
El problema global

El transporte es una de las principales fuentes de con-

taminación del aire en todo el mundo, y repercute en 

la salud de manera signifi cativa, especialmente en las 

zonas urbanas. La exposición al monóxido de carbono, 

dióxido de azufre y dióxido de nitrógeno puede causar 

enfermedades respiratorias y alterar los sistemas de 

defensa pulmonares.53 Varios estudios establecen una 

relación entre el aumento de las visitas a las salas de 

emergencias y el incremento de los niveles de ozono en 

la comunidad.54 La presencia de ozono a nivel del suelo 

también se relaciona con el aumento de las temperatu-

ras en las zonas urbanas y el agravamiento de los efectos 

de isla de calor.

La contaminación del aire por el transporte es un pro-

blema de salud importante que afecta principalmente a 

las megaciudades de los países en desarrollo. En Delhi, el 

sector de transporte es responsable de más del 70% de 

la contaminación del aire. Según un estudio del Banco 

Mundial, el costo social total de la contaminación del aire 

en las ciudades de Mumbai, Shangai, Manila, Bangkok, 

Cracovia y Santiago ascendía a USD 2600 millones.55

Por otro lado, el transporte por carretera representa el 

18% del total mundial de emisiones de CO2 que genera 

el uso de combustibles. Se calcula que hacia 2030 las 

emisiones de CO2  por transporte aumentarán un 60%. 

La mayor parte de este incremento ocurrirá en regiones 

en desarrollo, especialmente en China, India y el sudeste 

de Asia.56

Soluciones hospitalarias

El sector de la salud, con sus fl otas de ambulancias, 

vehículos hospitalarios, vehículos para entregas y 

medios de transporte para pacientes y empleados, es 

un sector que conlleva requerimientos de transporte 

muy elevados. Los efectos de la contaminación del 

aire que produce este sector se concentran en torno 

a instalaciones hospitalarias de gran envergadura. 

Según cálculos del Servicio Nacional de Salud (NHS) 

del Reino Unido, las emisiones de CO2 que se relacio-

nan con el transporte de empleados y pacientes a 

centros de atención médica equivalen, aproximada-

mente, al 18% de las emisiones totales de carbono.57 

A raíz de este importante hallazgo, el NHS está 

eva-luando la posibilidad de ubicar las instalaciones 

dentro de las comunidades y cerca de la infraestructura 

de transporte público, lo cual reduciría ampliamente las 

distancias recorridas por los pacientes en vehículos. 

Otra estrategia para la reducción de emisiones 

relacionadas con el transporte gira en torno a la 

telemedicina. Según observa la OMS, “los programas 

de salud a distancia pueden (…) reducir la huella de 

carbono del transporte relacionado con la atención 

médica, además de mejorar el acceso y los resultados 

para los grupos más vulnerables. En muchos países 

en desarrollo, se han obtenido buenos resultados 

mediante simples aplicaciones de telefonía móvil 

que permiten realizar consultas médicas a distancia y 

obtener ayuda en casos de emergencia”.58
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Acciones concretas 
•

•

•

•

•

•

•

•

La adopción de tecnologías híbridas, vehículos totalmente eléctricos y combustibles alternativos, 

como el gas natural comprimido y ciertos biocombustibles, permite reducir las emisiones de las 

fl otas de vehículos, incluidas ambulancias y furgonetas. Las campañas que alientan al personal y a 

los pacientes a trasladarse en bicicleta, usar el transporte público o compartir el vehículo también 

pueden ayudar a reducir las emisiones contaminantes en relación con los centros de atención 

médica. 

El transporte afectado a las cadenas de suministro también produce impactos signifi cativos. El 

NHS del Reino Unido calcula que el 60% de su huella de carbono se relaciona con decisiones de 

cadena de suministro. El uso de proveedores locales o proveedores que se trasladen en vehícu-

los de bajo consumo de combustible puede generar impactos positivos. Los residuos deberían 

tratarse o disponerse lo más cerca posible del lugar donde se generen.59

Para hallar herramientas y recursos con los cuales implementar este objetivo, 
visite el sitio www.hospitalesporlasaludambiental.net. 
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Brindar atención médica en lugares accesibles para pacientes, empleados y visitas, sin que estos 

deban recorrer distancias innecesarias. Evaluar opciones de atención primaria comunitaria, 

atención domiciliaria y servicios médicos en instalaciones compartidas con servicios sociales o 

programas comunitarios relacionados.

Desarrollar estrategias de telemedicina, comunicación por correo electrónico y otras opciones 

que no requieran encuentros en persona entre los profesionales de la salud y los pacientes.

Alentar al personal, los pacientes y las visitas a caminar, trasladarse en bicicleta, utilizar el 

transporte público o compartir el vehículo siempre que sea posible. Instalar duchas, casilleros 

y guardabicicletas para promover la adopción de modos de transporte saludables entre los 

empleados.

Conseguir descuentos en transporte público para promover su uso.

Optimizar la efi ciencia energética de las fl otas vehiculares de los hospitales mediante el uso de 

vehículos híbridos, eléctricos o que consuman biocombustibles adecuados. 

Comprar a proveedores locales o a aquellos que utilicen vehículos de bajo consumo de combustible.

Disponer los residuos cerca del lugar de generación.

Apoyar políticas a favor del uso del transporte público para preservar el medio ambiente.



ALIMENTOS
Comprar y proporcionar alimentos saludables cultivados 
de manera sustentable

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Reducir la huella ambiental de los hospitales y promover hábitos alimentarios 
saludables en los pacientes y los empleados. Favorecer el acceso a alimentos de 
fuentes locales sustentables en la comunidad.

7
El problema global

La globalización de los hábitos alimentarios 

occidentales, que incluyen un consumo excesivo 

de grasas saturadas, carbohidratos refi nados y 

alimentos procesados, y el aumento progresivo del 

sedentarismo están contribuyendo al desarrollo de 

epidemias de obesidad, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares en muchos países. En forma 

paralela a esta tendencia, dichas afecciones se es-

tán tratando mediante la progresiva globalización 

de la medicina industrial. 

El índice de obesidad en todo el mundo ha supera- 

do el doble de los casos registrados en 1980, y el 

65% de la población mundial vive en países en los 

que el sobrepeso y la obesidad matan más perso-

nas que la desnutrición. Según la OMS, “muchos 

países de bajos y medianos ingresos ahora en-

frentan una “doble carga” de morbilidad. Mientras 

siguen lidiando con problemas de desnutrición y 

enfermedades infecciosas, se les suma un rápido 

incremento de los factores de riesgo de enferme-

dades no contagiosas, como la obesidad y el sobre-

peso, especialmente en zonas urbanas”.60

Esta tendencia trae aparejada un aumento en 

la demanda internacional de tratamientos que 

conllevan un elevado consumo de recursos, lo cual a 

su vez incrementa tanto los costos de atención mé-

dica como la huella ambiental que produce el sector 

de la salud al invertir más energía y recursos para 

tratar estas afecciones.61

Mientras tanto, la producción industrial de alimen-

tos está contribuyendo en gran medida al cambio 

climático y a otros problemas ambientales. La 

Organización de las Naciones Unidas para la 

Agricultura y la Alimentación estima que, a nivel 

internacional, la ganadería para producción de 

carne y lácteos genera aproximadamente el 18% 

de las emisiones totales de gases de efecto inver-

nadero.62 Los residuos provenientes de los estable-

cimientos ganaderos y de los campos fertilizados 

son arrastrados por el agua de lluvia y contaminan 

los cuerpos de agua de todo el mundo. Los 

pesticidas envenenan a los trabajadores y contami-

nan los campos y los alimentos. La alimentación del 

ganado con antibióticos hace que las bacterias del 

medio ambiente se vuelvan más resistentes a estos 

medicamentos. Además, los desechos de alimentos 

constituyen una gran parte del circuito de residuos; 

por ejemplo, estos desechos representan el 12% del 

circuito de residuos sólidos de todos los municipios 

estadounidenses.63
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Soluciones hospitalarias

En muchos países, los centros de atención médica son grandes con-

sumidores de alimentos, por lo que son capaces de adoptar y pro-

mover prácticas saludables y sustentables a través de sus elecciones 

alimentarias. Cada vez más centros de atención médica en países 

desarrollados o en vías de desarrollo que compran y distribuyen 

alimentos a sus pacientes y empleados están reduciendo su huella 

ambiental y mejorando la salud de estas personas mediante cambios 

en las prácticas y los menús hospitalarios. Esto incluye restricciones 

en la cantidad de carne en las comidas, supresión de las comidas 

rápidas y la comida chatarra, producción de abono a partir de los 

desperdicios y compra de productos de granjas locales sustenta-

bles, lo cual promueve la sustentabilidad de los productores locales, 

la producción in situ de alimentos propios y el establecimiento de 

mercados para que los productores locales puedan vender alimentos 

saludables a la comunidad.

Al promover y apoyar sistemas localizados y sustentables de alimen-

tos nutritivos, los hospitales pueden reducir sus respectivas huellas 

inmediatas y mejorar la nutrición y el acceso a los alimentos, con lo 

cual ayudan a fomentar la prevención de enfermedades, limitan los 

impactos ambientales del sector de la salud y, a más largo plazo, 

minimizan los requerimientos de atención médica de la población. 

Un enfoque de esta naturaleza también puede ayudar a crear y 

expandir mercados estables de alimentos producidos localmente de 

manera sustentable fuera del sector de la atención médica.

Los centros de atención médica son 

grandes consumidores de alimentos, 

por lo que pueden promover prácticas 

saludables y sustentables a través de 

sus elecciones alimentarias.



Algunas medidas incluyen: reducir la 

cantidad de carne en las comidas, 

suprimir las comidas rápidas y la comida 

chatarra, producir abono de los 

desperdicios y comprar productos 

de granjas locales sustentables.
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Modifi car menús y prácticas de hospitales para fomentar la adquisición de alimentos más 

saludables mediante la compra de productos orgánicos locales.

Hacer del hospital una “zona libre de comidas rápidas” y eliminar los refrescos azucarados 

de las cafeterías y de las máquinas expendedoras de los hospitales. 

Trabajar con agricultores locales, organizaciones comunitarias y proveedores de alimen-

tos para lograr una mayor disponibilidad de alimentos producidos localmente de manera 

sustentable.

Alentar a los distribuidores o las compañías administradoras de alimentos a que provean 

alimentos producidos sin plaguicidas sintéticos, hormonas o antibióticos (cuando no se 

haya diagnosticado una enfermedad en los animales).

Implementar un programa detallado que permita identifi car y adoptar la adquisición de 

alimentos sustentables. Para esto, se puede comenzar por sectores que impongan obs- 

táculos mínimos y permitan medidas inmediatas, como la disponibilidad de fruta fresca y 

otros productos orgánicos en la cafetería.

Establecer métodos de comunicación con los empleados del hospital o el sistema de 

atención médica, así como con los pacientes y la comunidad, para informar e inculcar 

prácticas y procedimientos alimentarios que fomenten la nutrición, la igualdad social y la 

sustentabilidad ambiental.

Minimizar los residuos alimentarios y obtener un benefi cio a partir de su reutilización.

Por ejemplo, las sobras pueden transformarse en abono o darse a los animales como 

alimento. Aprovechar el aceite de cocina usado y convertirlo en biocombustible. Hacer 

del hospital un centro que promueva la nutrición y el consumo de alimentos saludables, 

utilizando el predio del hospital para el desarrollo de huertas comunitarias y como sede 

de un mercado de productores locales para la comunidad.

Para hallar herramientas y recursos con los cuales implementar este 
objetivo, visite el sitio www.hospitalesporlasaludambiental.net. 

Acciones concretas 

•

•

•

•

•

•

•

•
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PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
Recetar productos farmacéuticos si corresponde y gestionarlos 
y disponerlos en forma segura

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Reducir la contaminación por productos farmacéuticos restringiendo las recetas innecesarias, minimizando la 
disposición inadecuada de residuos farmacéuticos, promoviendo la devolución de materiales a los fabricantes 
y poniendo fi n al derroche de productos farmacéuticos como parte de la ayuda en casos de desastres.

8
El problema global

Hoy en día, pueden encontrarse cantidades traza de 

residuos farmacéuticos en suelos y aguas subterráneas 

de todo el mundo. Estos residuos provienen de diversas 

fuentes, incluidos los hospitales. En los Estados Unidos, 

por ejemplo, las farmacias de los hospitales pueden 

almacenar entre 2000 y 4000 productos distintos.64 Es 

probable que los niveles de fármacos en el ambiente 

aumenten en los próximos años, a medida que la de-

manda mundial de productos farmacéuticos se incre-

mente. 

Entretanto, la supervisión del Gobierno en la mayoría de 

los países no ha podido mantenerse a la par de la cre-

ciente dependencia de los fármacos que experimenta 

la sociedad. Las normas que regulan la disposición de 

residuos farmacéuticos en muchos casos están o son 

contradictorias. En varios países, se puede comprar casi 

cualquier medicamento sin necesidad de una receta. 

Soluciones hospitalarias

En los países y hospitales donde abundan los productos 

farmacéuticos, los sistemas de salud pueden desem-

peñar un papel fundamental en la reducción de los re-

siduos farmacéuticos, limitando la cantidad de fármacos 

que se recetan y abordando el problema de los residuos 

en los propios establecimientos y a través de políticas. 

En Suecia, por ejemplo, se ha implementado un sistema 

que clasifi ca a las compañías farmacéuticas según su 

impacto ambiental.65 Esto permite a los médicos selec-

cionar los medicamentos menos perjudiciales para el 

ambiente cuando existen diversas opciones para el 

tratamiento de una afección determinada.
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Los países de bajos ingresos pueden verse afectados por 

la donación de productos farmacéuticos inadecuados. Un 

ejemplo de esto es el caso de Bosnia y Herzegovina, que 

de 1992 a 1996 recibió alrededor de 17.000 toneladas mé-

tricas de productos farma- céuticos inutilizables. Se cal-

cula que los costos de disposición rondaron en los USD 

34 millones.66 Después del tsunami del Océano Índico 

en 2004, va-rios cientos de toneladas de medicamentos 

vencidos donados a Indonesia se almacenaron en con-

diciones defi cientes. Esta situación conllevó el riesgo de 

que los medicamentos de mala calidad se vendieran en 

forma ilegal y fueran consumidos por pacientes incautos, 

además de la posible contaminación ambiental por der-

rames o disposición inadecuada.67

Los centros de atención médica deberían seguir un con-

trol estricto de las existencias (por ejemplo, retirar medi-

camentos apenas alcancen su fecha de vencimiento), 

evitar compras excesivas y solo despachar las cantidades 

requeridas a fi n de reducir la generación de residuos 

farmacéuticos. Los hospitales y las farmacias también 

pueden recuperar los productos farmacéuticos que los 

pacientes no hayan usado y que, de lo contrario, termina-

rían en el alcantarillado o en un cesto de basura común. 

Quizás lo más efi ciente sea centralizar los sistemas de 

recolección de residuos farmacéuticos a nivel regional 

o nacional para garantizar que se los trate de un modo 

seguro y responsable en términos ambientales. 

Todavía no se ha convenido ningún método universal 

para disponer los residuos farmacéuticos. En muchos 

países, la ley exige su incineración, aunque esto puede 

resultar sumamente contaminante, más aún en países de 

bajos ingresos donde se utilizan incineradores u hornos 

de cemento sin respetar los controles adecuados. Las 



Prescribir cantidades iniciales pequeñas al recetar un nuevo 

medicamento. 

No proporcionar muestras de medicamentos a los pa-

cientes, ya que suelen terminar en el circuito de residuos 

(o desarrollar un programa que reduzca las muestras gratis 

residuales).

Informar a los consumidores sobre los métodos de dis-

posición segura de medicamentos vencidos o no utilizados.

Alentar a las compañías farmacéuticas a que desarrollen 

sistemas efi caces de administración de fármacos, de modo 

que el organismo absorba los medicamentos más efi ciente-

mente y se minimice la excreción de sustancias químicas. 

Desarrollar programas de capacitación para médicos con el 

fi n de optimizar la prescripción de medicamentos.

Adoptar un plan de centralización de compra y distribución 

de medicamentos para controlar las cantidades que reciben 

los pacientes y restringir los desechos.

En la medida de lo posible, celebrar contratos que garanti-

cen la devolución de los fármacos sobrantes al fabricante.

Asegurarse de que los residuos farmacéuticos se traten y 

dispongan conforme a los lineamientos del país o la OMS, 

de que solo se donen productos farmacéuticos solicitados y 

de que las donaciones cumplan con las políticas de la OMS y 

el país de destino.

Promocionar programas de recuperación de medicamentos 

no utilizados para evitar que los pacientes los arrojen a los 

desagües o basura junto con los residuos comunes.

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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pastillas suelen envasarse en blísteres de plástico 

que contienen PVC, cuya incineración produce 

dioxinas. 

Los tratamientos que no involucran incineración 

también varían según el medicamento. Los medi-

camentos de toxicidad elevada, como los fármacos 

citostáticos contra el cáncer, así como 

los analgésicos y otras sustancias controladas, 

requieren un manejo especial. Si bien algunos 

fármacos pueden desactivarse mediante reac-

ciones químicas específi cas, este procedimiento 

no es común.

Las tecnologías de destrucción por sustancias 

químicas desarrolladas para otros circuitos de 

residuos podrían utilizarse para la disposición de 

productos farmacéuticos, aunque no han podido 

abrirse paso en mercados donde la legislación 

exige la incineración. 

Según recomiendan la OMS y otras organiza-

ciones, la mejor opción sería que los residuos 

farmacéuticos se devolvieran a sus fabricantes.68 

En Filipinas, los hospitales han acordado esta 

medida como parte del contrato de compras.69 Los 

fabricantes conocen bien la composición química 

de sus productos y están mejor equipados para 

disponerlos en forma segura. 

Los métodos que deberían evitarse incluyen la 

incineración a media y baja temperatura, la utili-

zación de vertederos sin los controles adecuados y 

la descarga al sistema de alcantarillado, particular-

mente en el caso de los medicamentos antineop-

lásicos. En regiones de bajos ingresos, la encapsu-

lación o inertización (mezcla con hormigón) antes 

del desecho en vertederos ofrecen alternativas 

efi caces y económicas.

Acciones concretas 

Para hallar herramientas y recursos con los 
cuales implementar este objetivo, visite el sitio 
www.hospitalesporlasaludambiental.net. 



EDIFICIOS
Apoyar el diseño y la construcción de hospitales 
verdes y saludables

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Reducir la huella ambiental del sector de la salud y hacer de los hospitales un lugar más 
saludable para empleados, pacientes y visitas mediante la incorporación de prácticas y 
principios ecológicos en el diseño y la construcción de instalaciones sanitarias. 

9
El problema global

El entorno construido infl uye en la salud. En el siglo 

XIX, el inicio de la urbanización originó una propa-

gación desenfrenada de enfermedades infecciosas: 

viruela, tuberculosis, fi ebre tifoidea y rubeola. En gran 

medida, se las pudo controlar a través de interven-

ciones de salud pública que se diseminaron mediante 

normas del código de edifi cación y planifi cación urba-

na. Los sistemas de saneamiento, los servicios públicos 

de suministro de agua y los requerimientos de venti-

lación y luz natural en las viviendas son ejemplos de 

respuestas del entorno construido a los impactos que 

el desarrollo ha causado en la salud. 

En la actualidad, una gran cantidad de problemas de 

salud ambiental (cambio climático, contaminación 

tóxica, pérdida de biodiversidad y otros) se relacionan 

con la producción y el mantenimiento del entorno 

construido. A medida que el desarrollo se acelera en 

muchas regiones, la construcción de edifi cios consume 

cada vez más recursos, lo cual exige las metodologías 

y los materiales de construcción locales y autóctonos 

más allá de su capacidad de sustentable. 

De hecho, los edifi cios dejan una enorme huella en la 

salud ambiental. Según cálculos del Programa de las 

Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), 

es posible que las actividades relacionadas con la 

construcción sean responsables de hasta un 30% o un 

40% de las emisiones de dióxido de carbono en todo 

el mundo.70 La organización sin fi nes de lucro Archi-

tecture 2030 estima que estas actividades, cuando 

involucran el transporte de materiales, dan una cifra 

superior al 48%.71 Si bien las emisiones industriales 

de CO2 están estabilizándose, siguen aumentando en 

el sector de la construcción. Achim Steiner, director 

ejecutivo del PNUMA, ha sugerido que la implemen-

tación de una estricta política internacional de efi cien-

cia energética podría lograr una reducción de más de 

dos mil millones de toneladas de emisiones, o un valor 

cercano al triple de la cantidad prevista en el Protocolo 

de Kyoto.72

Las actividades relacionadas con la construcción de 

edifi cios consumen el 40% del total de piedra bruta, 

grava y acero que se genera, así como el 25% de la 

madera virgen de todo el mundo. La construcción 

y la demolición de edifi cios producen alrededor del 

50% de los residuos sólidos municipales. Los edifi cios 

dañan aun más la capa de ozono estratosférico me-

diante el uso de refrigerantes y productos elaborados 

con compuestos que agotan el ozono, incluidos los 

materiales aislantes.73 Los edifi cios utilizan más del 

75% de la producción mundial de PVC. La producción 

de cloro, un ingrediente básico del PVC, es uno de los 

procesos industriales que más energía consumen en 

todo el mundo (alrededor del 1% de toda la produc-

ción eléctrica mundial).74 

En muchos entornos actuales, las personas pasan 

hasta el 90% de su vida en espacios cerrados. Los 

cálculos sugieren que el nivel de contaminación en 

interiores es hasta cinco veces mayor que el nivel de 

contaminación al aire libre.75 Mediante un análisis cada 

vez más profundo de las fuentes contaminantes en 

interiores, que van desde polvo hasta formaldehído, 

plastifi cantes con ftalatos y productos de limpieza, se 
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El impacto de los hospitales sobre el ambiente 
y la salud dio lugar a la creación y adopción 

de herramientas para “hospitales verdes”.
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están obteniendo nuevos datos sobre la necesidad de 

materiales de construcción más seguros y saludables. 

Al mismo tiempo, la construcción en el sector de la 

salud está en pleno auge en muchas regiones del 

mundo, con un dinamismo particular en varios países en 

desarrollo. En 2009, el mercado mundial de la construc-

ción de instalaciones de atención médica se valuó en 

USD 129.000 millones. Se prevé que en 2014 superará 

los USD 180.000 millones. En total, el sector de la salud 

comprende más de un tercio del mercado mundial de la 

construcción de edifi cios institucionales.76

Soluciones hospitalarias

El sector de la salud tiene la posibilidad, a través de 

su poder de mercado, de inducir a la industria de la 

construcción a desarrollar productos y sistemas para la 

construcción que sean más seguros, resilientes, verdes 

y saludables. En algunas regiones, los sistemas de salud 

han reemplazado al sector manufacturero como la prin-

cipal fuente de empleo local. Aún en regiones en donde 

la urbanización y el desarrollo residencial superaron 

ampliamente a la construcción médica, el sector de la 

salud puede implementar las “mejores prácticas” en la 

construcción sustentable.77

Los edifi cios destinados a brindar servicios de salud son 

tan diversos como los sistemas de administración que 

les dan forma. Las instalaciones varían enormemente 

entre los diferentes países y dentro de un mismo país. 

Abarcan desde clínicas de atención ambulatoria en 

pequeñas comunidades hasta grandes hospitales de 

agudos, patrocinados también por una gran diversi-

dad de propietarios, entre ellos, organismos guber-

namentales, organizaciones fi lantrópicas sin fi nes de 

lucro y corporaciones. Incluyen instalaciones comu-

nitarias que funcionan las 24 horas del día, todos 

los días, y están destinadas a servir de “refugios” en 

desastres naturales. 

El gran impacto que los hospitales tienen sobre 

el medio ambiente y la salud originó la creación y 

adopción de una amplia variedad de herramientas y 

recursos para “hospitales verdes” dentro del sector 

de la salud. A nivel mundial, se han personalizado 

diversas herramientas y recursos para edifi cios 

verdes con el fi n de adaptarlos al sector de la salud 

y a zonas o regiones climáticas específi cas. Algunos 

ejemplos de herramientas de califi cación de edifi cios 

verdes que sirven de parámetro para la construcción 

de instalaciones de salud están dados por los 

siguientes sistemas de certifi cación: LEED para 

el sector de la salud (LEED for Healthcare) del 

Consejo de Edifi cios Verdes de los Estados Unidos, 

Estrella Verde para el sector de la salud (Green Star 

for Health) de Australia, Estidama (sustentabilidad, 

en árabe) de los Emiratos Árabes Unidos, BREEAM 

(Building Research Establishment Environmental 

Assessment Method, o Método de Evaluación Me-

dioambiental de la Entidad de Investigación para el 
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Sector de la Construcción) y NEAT, del Reino Unido. Todas estas herramientas comparten 

un mismo concepto: los principios para la construcción de edifi cios verdes tienen en cuenta 

factores tales como el uso de la tierra y el emplazamiento, el consumo de agua y energía, 

las prácticas para la obtención de materiales de construcción y la calidad medioambiental 

de los espacios internos.

Tanto el emplazamiento de los hospitales en lugares cercanos a rutas con transporte 

público, como el uso de materiales para la construcción locales y regionales, la plantación 

de árboles en el sitio, la incorporación de componentes de diseño como la luz del sol, la 

ventilación natural, las energías alternativas y los techos verdes, son todas medidas que per-

mitirán a las instalaciones sanitarias ya existentes disminuir su huella ambiental y su impac-

to en las comunidades locales, y diseñar los nuevos edifi cios de manera que utilicen mucho 

menos recursos78 79. Esto es aplicable a todo tipo de edifi cio sanitario, ya sean instalaciones 

de gran envergadura, hospitales centralizados o pequeñas clínicas comunitarias. 

Las investigaciones también sugieren que existe una relación directa entre el entorno 

construido y la respuesta terapéutica; el diseño de un hospital puede infl uir de manera 

positiva en la salud del paciente así como también en el desempeño y la satisfacción de 

los profesionales que lo atienden. Por ejemplo, la ventilación natural puede constituir una 

estrategia efectiva para ahorrar energía así como también una medida efi caz para controlar 

las infecciones.80 El Carnegie Mellon University Center for Building Performance and Diag-

nostics (Centro para el Desempeño y Diagnóstico de Edifi cios de la Universidad de Carnegie 

Mellon) identifi có diecisiete estudios internacionales que documentan la relación entre la 

calidad optimizada del aire en los espacios internos con el impacto sanitario positivo sobre 

las enfermedades, entre ellas el asma, la gripe, el síndrome del edifi cio enfermo, los pro-

blemas respiratorios y los dolores de cabeza; las mejoras alcanzaron un rango de entre el 

13,5% al 87%.81

La construcción de edifi cios verdes y saludables también exige mirar un poco más allá 

del costo inicial del capital, y centrarse en el “costo total de propiedad” a lo largo de toda 

la vida útil de la estructura. Estos “costos de ciclo de vida” incluyen los costos operativos, 

como, por ejemplo, el mantenimiento del sistema y de los servicios públicos, de modo 

de equilibrar las inversiones iniciales en la infraestructura para la provisión de energía y 

agua, con las ganancias provenientes de la reducción en los costos operativos. Las 

investigaciones también comienzan a vincular la mejora en el desempeño y en la salud 

de los ocupantes con las estrategias de edifi cios verdes tales como el acceso a vistas al 

exterior o la ventilación mejorada. Estos estudios están dando lugar a la creación de 

“argumentos comerciales” basados en el desempeño y en la salud más amplios para los 

edifi cios verdes y saludables. 

Es importante subrayar que las estrategias de edifi cios verdes y saludables no son sola-

mente para las construcciones nuevas. En muchos casos, los edifi cios ya existentes pueden 

reacondicionarse de manera de incorporar muchas de las mejoras sistémicas que se imple-

mentan en los edifi cios nuevos. 
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Acciones concretas 

Aspirar a que el funcionamiento de los edifi cios sea 

carbono neutral. 

Proteger y restaurar el hábitat natural; minimizar la 

huella conjunta de edifi cios, estacionamientos, cami-

nos y senderos. 

Utilizar techos y pavimentos de alta refl ectancia, o sis-

temas de “techos verdes” y pavimentos permeables a 

fi n de reducir el efecto de isla urbana de calor, manejar 

el agua de lluvia y promover el hábitat.

Establecer diseños en consonancia con el contexto so-

cial y natural del lugar, de manera de lograr una mejor 

integración del edifi cio dentro de la comunidad y del 

entorno natural. Emplazar las instalaciones según la 

orientación solar y prevalencia del viento. 

Emplear sistemas pasivos siempre que sea posible para 

proporcionar mayor resiliencia y redundancia: utilizar 

placas para piso de poco espesor para mejorar la luz y 

la ventilación natural.

Priorizar el impacto que tendrá la extracción, el 

transporte, el uso y la disposición de los materiales al 

evaluar su utilización en emplazamientos sanitarios, 

y utilizar materiales renovables que contribuyan a la 

•

•

•

•

•

•

Para hallar herramientas y recursos con los 
cuales implementar este objetivo, visite el sitio 
www.hospitalesporlasaludambiental.net. 
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Hay mucho que aprender de los tantos proyectos de 

construcción de hospitales saludables que se están 

desarrollando en todo el mundo. Las herramientas para 

edifi cios verdes pueden ayudar a crear entornos de 

sanación efi caces de alto rendimiento. Las lecciones que 

brindan estas guías están comenzando a refl ejarse en la 

construcción de nuevos hospitales de agudos de gran 

escala en los países en desarrollo. Dos de muchos ejemplos 

son el Hospital en el Municipio de Rionegro, en Colombia, 

que se propone obtener la certifi cación LEED Gold, y el 

hospital Kohinoor, ubicado cerca de Mumbai, India, el 

segundo hospital del mundo en recibir una califi cación 

LEED Platinum.

sanidad humana y del ecosistema en todas las 

fases de su ciclo de vida.

Apoyar el uso de materiales locales y regionales 

(para reducir la energía utilizada en su trans-

porte) y utilizar materiales recuperados y recicla-

dos (para reducir la energía que, de otra manera, 

se emplearía en la producción de materiales 

nuevos).

Evitar materiales como pinturas y revestimientos 

con contenido de plomo y cadmio, así como el 

asbesto. 

Sustituir materiales que contengan sustancias 

químicas persistentes, bioacumulativas y tóxicas 

(PBT, por sus siglas en inglés), incluidos el PVC, el 

CPVC y los retardantes de llama halogenados y 

bromados, por alternativas más seguras.

 

Crear entornos construidos civilizados que 

promuevan la elección y el control del habitante, 

la calidad mejorada del aire interno (a través 

de ventilación natural y sistemas mecánicos), la 

iluminación y el entorno acústico para reducir el 

estrés y favorecer la salud y la productividad. 

Utilizar como referencia los lineamientos emiti-

dos por organizaciones nacionales o regionales 

para edifi cios verdes.

Impulsar lineamientos de políticas y fi nanciación 

pública que promuevan los edifi cios verdes y 

saludables.

•

•

•

•

•

•



COMPRAS
Comprar productos y materiales más 
seguros y sustentables

PROPÓSITO DE LA AGENDA
Comprar materiales producidos de manera sustentable a proveedores de la cadena de 
suministro que se responsabilicen por el medio ambiente y el entorno social. 
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Aprovechar el poder de compra del 
sector salud puede impactar en la cadena 
de suministro global.

Los hospitales y los sistemas de salud adquieren una am-

plia diversidad de productos, desde sustancias químicas 

y productos electrónicos y plásticos, hasta energía, 

productos farmacéuticos y alimentos. La creación e 

implementación de políticas de compras éticas y verdes 

pueden desempeñar un rol central en la concreción de 

muchos de los objetivos de la Agenda para Hospitales 

Verdes y Saludables.

El sector de la salud gasta enormes cantidades de dinero 

en la compra de bienes. Por ejemplo, el mercado mun-

dial de dispositivos médicos —una rama de la cadena de 

suministro— alcanzó los USD 305.000 millones en 2010, 

impulsado por el crecimiento de dos dígitos de India, 

China, Brasil y otros países en desarrollo. Se prevé que 

esta cifra seguirá creciendo durante los próximos años 

como resultado, en parte, de la creciente demanda en 

los mercados emergentes.82 

Las compras en materia de salud tienen un importante 

impacto ambiental. El Servicio Nacional de Salud (NHS) 

de Inglaterra, por ejemplo, calcula que gasta £20.000 

millones al año en bienes y servicios, lo que se traduce 

en una huella de carbono de 11 millones de toneladas, o 

sea, el 60% de la huella total de carbono del NHS.83 

Las compras relacionadas con la salud también 

pueden tener impactos importantes en los dere-

chos humanos. Una pequeña región de Pakistán, 

por ejemplo, produce 100 millones de instrumentos 

quirúrgicos por año bajo condiciones poco éticas. 

Las tijeras quirúrgicas que allí se producen y desde 

donde se venden a todo el mundo son afi ladas y 

limadas por niños de 10 años que trabajan a tiempo 

completo en pequeños garajes abiertos situados en 

las calles.84

Aprovechando el tremendo poder de compra que 

tiene en varios países, el sector de la salud puede 

impactar en la cadena de suministro al obligar a los 

fabricantes a suministrar productos más seguros y de 

mayor sustentabilidad medioambiental, producidos 

bajo condiciones laborales saludables y de confor-

midad con los estándares de trabajo internacionales. 

En defi nitiva, el sector de la salud puede ayudar a 

que los mercados modifi quen su rumbo a fi n de que 

estos productos —así como miles de otros relaciona-

dos— estén disponibles cada vez más, no solamente 

para los hospitales sino para todos los consumidores, 

lo cual promovería una mayor sustentabilidad y una 

mejor salud. 



Acciones concretas 
•

•

•

•

•

•

•

•

Para hallar herramientas y recursos con los cuales implementar este objetivo, 
visite el sitio www.hospitalesporlasaludambiental.net. 
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Revisar las prácticas de compras del establecimiento, y utilizar proveedores locales que 

tengan productos sustentables con certifi cación de terceros y cumplan con las prácticas 

éticas y sostenibles, de ser posible. 

Implementar un programa de compras sustentables que tenga en cuenta el impacto que 

podrían tener en el medio ambiente y en los derechos humanos todos los aspectos del 

proceso de compra, desde la producción al envasado y la disposición fi nal del producto.

Desarrollar una acción coordinada entre hospitales para incrementar el poder de compra 

orientado a productos respetuosos del ambiente.

Utilizar un programa de compras de computadoras certifi cadas y sustentables para todas 

las necesidades electrónicas e informáticas.

Exigir a los proveedores que proporcionen información sobre los ingredientes químicos y 

las pruebas de seguridad correspondientes a los productos comprados, y dar preferencia 

a los proveedores y a los productos que cumplan estas especifi caciones. Limitar las com-

pras de los hospitales y los sistemas de salud a productos que cumplan estas especifi ca-

ciones.

Utilizar el poder de compra para obtener productos fabricados de manera ética y res- 

ponsables con el medio ambiente, a precios competitivos, y trabajar con los fabricantes y 

proveedores con vistas a innovar y expandir la disponibilidad de esos productos.

Asegurarse de que todos los contratos cumplan con los principios comerciales responsa-

bles con el entorno social: seguir los lineamientos sobre adquisición ética de productos 

para la salud, emitidos por la Iniciativa de Comercio Ético (Ethical Trading Initiative) y la 

Asociación Médica Británica (British Medical Association).

Impulsar la responsabilidad ampliada del productor (EPR, por sus siglas en inglés) para 

que los productos sean diseñados de manera de generar menos desperdicios, durar más 

tiempo, ser menos desechables, utilizar menos materia prima peligrosa y menos material 

de envasado.



Existe un consenso creciente sobre el hecho de que es-

tamos consumiendo recursos naturales a un ritmo más 

rápido de lo que el planeta puede reponer. El Informe 

Planeta Vivo 2010 (2010 Living Planet Report), del Fondo 

Mundial para la Naturaleza (World Wide Fund), calcula 

que la economía mundial consume recursos globales en 

un 50% por encima de la capacidad de carga.85 Además 

de las implicancias sobre la salud pública de tal modelo 

no sustentable, ¿qué signifi cado tiene este hecho para 

el sector de la salud?

La Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables 

y otras tantas iniciativas relacionadas con la sustenta-

bilidad del medio ambiente en el sector de la salud 

representan acciones importantes que los hospitales 

y los sistemas de salud pueden implementar a fi n de 

abordar la crisis. No obstante, el hecho de consumir 

menos recursos no resolverá, por sí solo, el problema. En 

tanto y en cuanto nuestros sistemas de salud sean netos 

consumidores de recursos no renovables, el sistema no 

podrá ser sostenible. 

¿Pero entonces qué podemos hacer para superar esta 

paradoja tan desalentadora? Un rumbo posible sería 

considerar el movimiento global de edifi cios verdes. Mu-

chos arquitectos líderes que trabajan con edifi cios verdes 

tienden actualmente a pensar en “diseños regenera-

tivos”, en los cuales se conciben edifi cios con la capaci-

dad inherente de convertirse en generadores de recursos 

netos en vez de consumidores de recursos. Pasar de un 

entorno construido que “degenera” el capital natural a 

uno que lo restaura o “regenera” equivale pasar de un 

hospital que simplemente “no daña” a uno que “cura”, 

una metáfora perfecta para el sector de la salud. 

PERSPECTIVA PARA EL FUTURO
Hacia un cuidado regenerativo de la salud 
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Los hospitales pueden 

sustentar la vida y la salud, y 

reparar o restaurar lo que se 

ha degradado o perdido. 



El diseño regenerativo ofrece una visión global para un sis-

tema de administración de la salud restaurativo y resiliente, 

en el que los hospitales puedan incluirse en la ecología de 

sus comunidades y constituyan una fuerza de sanación que 

contribuya a una economía más sólida, justa y limpia.

El diseño regenerativo representa la culminación de un 

camino de transición hacia un entorno construido que 

abarque la capacidad no solo de sustentar la vida y la 

salud, sino también de reparar o restaurar algo de lo que 

se hubiera degradado o perdido. Los edifi cios no tienen 

la capacidad inherente de regeneración, pero el entorno 

construido puede diseñarse de manera de contribuir y 

apoyar tal regeneración. El diseño regenerativo ofrece 

la oportunidad de alinear el perfi l ecológico del entorno 

construido con el objetivo principal del sector de la salud 

—curar— a través de edifi cios que proporcionen todos los 

servicios necesarios y que, a la vez, hagan un uso 

sustentable de los servicios ambientales.

Para llegar allí, es necesario contar con un plan de trabajo 

cohesivo que nos conduzca a un futuro verdaderamente 

saludable y verde. Dicho plan de trabajo se encuentra 

postulado en la Figura presentada en esta página. Los de-

safíos son enormes. ¿Cómo podremos, por ejemplo, crear 

hospitales y sistemas de administración de salud carbono 

neutrales, con ausencia de sustancias tóxicas, consumo 

equilibrado de agua y basura cero? 

Si bien no existen ejemplos a nivel mundial de 

hospitales verdaderamente regenerativos, hay 

muchos ejemplos de organizaciones de la salud que 

empiezan a adoptar el concepto de “regeneración” 

de la salud y la comunidad. Las prácticas actuales 

en los hospitales europeos de bajo consumo de 

ener- gía y el trabajo en hospitales estadounidenses 

de bajo consumo de energía podrían perfecta-

mente representar el comienzo de una transición a 

un mundo de consumo cero, y más allá. Otro ejem-

plo lo constituyen las iniciativas de prevención con 

base en las comunidades. La modernización de los 

sistemas nacionales de salud orientados a enfocarse 

en la prevención y atención primaria con base en 

la comunidad es otra forma en la que el sistema 

puede reubicarse para trascender el concepto de 

“menos daño”.

Por ejemplo, en muchos países, la importancia que 

se le da a la atención primaria de la salud demostró 

reducir, a posteriori, la necesidad de tratamientos 

que requieren un elevado consumo de recursos.86 

La disminución de la demanda de este tipo de 

tratamientos a través de estrategias de prevención 

de enfermedades reduce la huella ecológica del 

sector de la salud. Esta simple interrelación origina 

una espiral positiva y reduce la carga de morbilidad 

a la que contribuye el consumo de recursos dentro 

del sector de la salud. Dado que la atención primara 
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Plan de trabajo sobre salud sustentable del 

Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido

IMAGINE UNA ÉPOCA 

en la que ir a un hospital se considere una falla del sistema de salud y de asistencia social. Cuando la mayor 
parte de la atención y el cuidado que necesite pueda brindarse en el propio hogar. Cuando pueda obtener 
ayuda médica instantánea en línea, por teléfono o en un centro de atención sanitaria local. Cuando las 
desigualdades sanitarias sean mínimas y el bienestar sea la clave.

Imaginemos  

EQUITATIVOS, REGENERATIVOS, 
y SUSTENTABLES

 sistemas de salud

IMAGINE UN LUGAR 

en donde los pocos edifi cios que albergan el sistema de salud están en consonancia con el entorno. Edifi -
cios que casi no utilizan carbono y están integrados a la comunidad y a la naturaleza. Entornos atractivos 
para los pacientes y placenteros para trabajar.

IMAGINE UN MUNDO 

en el que los amigos, la familia y la sociedad ayudan a promover la vida saludable.

Un mundo en el que todos apoyamos el sistema local de salud y de asistencia social en cuanto al reciclado, 
reutilización y minimización de los residuos. Un mundo en el que sabemos que la prestación de servicios 
tiene en cuenta los costos a largo plazo tanto fi nancieros, sociales como medioambientales.

IMAGINE SABER 

que hemos hecho todo lo que estaba a nuestro alcance para mejorar la salud y minimizar el 
impacto ambiental.
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de la salud y la prevención de enfermedades contribuyen a disminuir la necesidad de energía y de servicios 

sanitarios de alto consumo de recursos, aquéllas podrían considerarse como una forma de diseño regenerativo 

saludable y verde. 

No debería ser tema de discusión dentro del sector de la salud la creencia de que brindar servicios de salud de 

alta calidad implica un pase libre hacia la intensidad energética y de residuos, o que salvar vidas queda de al-

guna manera fuera de los ecosistemas más amplios y las cuestiones ambientales. De hecho, el sector de la salud 

se ubica en un lugar central de liderazgo hacia la reintegración, en el siglo XXI, del medio ambiente, la salud y la 

prosperidad económica. La fundamental reinvención del hospital como un lugar de cura regenerador por parte 

del sector de la salud podría ser una señal hacia una nueva relación entre sanación y salud. 



GLOSARIO
Capacidad de carga: Cantidad máxima de individuos que un 
ambiente dado puede sustentar indefi nidamente sin que su estado 
sufra efectos nocivos. Si se excede dicha capacidad, los organismos 
podrían extinguirse a nivel local y el ambiente podría sufrir 
alteraciones permanentes o bien resultar destruido.87

Confort térmico: La entidad British Health and Safety Executive 
defi ne confort térmico como una “condición mental que expresa 
satisfacción con el entorno térmico”. Este término describe el estado 
mental psicológico de una persona y, en general, se hace referencia 
a él diciendo si alguien tiene mucho calor o mucho frío. El confort 
térmico resulta muy difícil de defi nir debido a la gran variedad de 
factores ambientales y personales que deben tenerse en cuenta al 
decidir qué hará sentir confortable a una persona.88

Consumo neto de agua igual a cero:  Recolección de canti-
dades sufi cientes de agua para satisfacer las necesidades de una 
población dada, respetando la hidrología natural del lugar y las 
necesidades de agua del ecosistema que dicha población habita y 
las de sus vecinos. La totalidad del agua que utilizan los ocupantes 
deberá provenir de la captación de lluvia o de sistemas cerrados de 
agua que tomen en cuenta los impactos corriente abajo en el 
ecosistema. Asimismo, el agua deberá ser debidamente purifi cada 
sin utilizar sustancias químicas.89

Efi ciencia energética: Se dice que algo es más efi ciente desde 
el punto de vista energético si presta mayor cantidad de servicios 
con el mismo consumo de energía o bien los mismos servicios con 
menor consumo energético. Por ejemplo, se considera que una 
lámpara fl uorescente compacta es más efi ciente que una lámpara 
incandescente debido a que la primera produce con menos energía 
la misma cantidad de luz que la segunda.90

Energía limpia: Concepto que abarca la efi ciencia energética a y 
las distintas opciones de suministro de energía limpia, tales como la 
cogeneración, que es altamente efi ciente, y fuentes renovables de 
energía.91

Energía renovable: La Agencia Internacional de Energías Reno-
vables defi ne el término energía renovable como toda forma de 
energía producida de manera sustentable a partir de fuentes reno-
vables. Estas formas de energía incluyen, entre otras: bioenergía; 
energía geotérmica; energía hidráulica; energía marina, que abarca, 
entre otras, energía térmica marina, energía mareomotriz y energía 
de las olas; energía solar y energía eólica.92

Huella ambiental (huella ecológica): Cálculo de la presión que 
ejerce el ser humano en los ecosistemas globales, cuyo resultado se 
expresa en unidades de superfi cie. Cada unidad corresponde a la 
cantidad de hectáreas de tierra biológicamente productiva requeri-
da para producir alimentos, madera e infraestructura para uso y con-
sumo humano y para absorber el CO2 generado a partir de la quema 
de combustibles fósiles. Por lo tanto, la huella ecológica abarca el 
impacto total que el ser humano tiene sobre el ambiente. La huella 
ecológica mundial es una función de la cantidad de habitantes, el 
consumo promedio de recursos per cápita y la cantidad de recursos 
requerida por la tecnología empleada.93

Huella de carbono: La huella de carbono mide las emisiones 
totales de gases de efecto invernadero producidas directa o indi-
rectamente por una persona, una organización, un acontecimiento 
o un producto. La huella de carbono considera los seis gases de 
efecto invernadero contemplados en el Protocolo de Kyoto: dióxido 
de carbono (CO2), metano (CH4), óxido nitroso (N2O), hidrofl uorocar-
bonos (HFC), perfl uorocarbonos (PFC) y hexafl uoruro de azufre (SF6). 
La huella de carbono se mide en toneladas de dióxido de carbono 
equivalente (tCO2e).94

Isla de calor (isla urbana de calor): La modifi cación de la 
superfi cie terrestre en las ciudades afecta el almacenamiento 
de calor, así como también su transferencia por irradiación 
y turbulencia y su separación en componentes sensibles y 
latentes. El calor relativo de una ciudad comparado con las 
aéreas rurales circundantes, conocido como efecto de isla 
urbana de calor (UHI, por sus siglas en inglés), surge de estas 
modifi caciones y también puede verse afectado por cam-
bios en el escurrimiento del agua de lluvia, la contaminación 
y los aerosoles. Los efectos de isla urbana de calor suelen 
estar muy localizados y dependen de los factores climáticos 
locales, como vientos y nubosidad (que, a su vez, dependen 
de la estación), y de la proximidad al mar.95

Carbono Neutral o Neutralidad carbónica: Concepto 
que hace referencia a compensar el daño ocasionado a la 
atmósfera terrestre por una actividad humana que genera un 
tipo de gas de efecto invernadero, mediante otra actividad 
humana que reduce las emisiones de CO2 en igual cantidad 
o bien que evita la emisión de una cantidad equivalente por 
parte de una actividad humana “esencial” que genera CO2 al 
sustituirla por una alternativa que genera niveles de dióxido 
de carbono bajos o nulos.96

Objetivos de Desarrollo del Milenio: Los ocho Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio(MDG, por sus siglas en inglés) 
[Erradicar la pobreza extrema y el hambre; Lograr la enseñan-
za primaria universal; Promover la igualdad entre los sexos 
y el empoderamiento de la mujer; Reducir la mortalidad de 
los niños; Mejorar la salud materna; Combatir el VIH/SIDA, la 
malaria y otras enfermedades; Garantizar la sostenibilidad 
del medio ambiente y Fomentar una alianza mundial para el 
desarrollo antes de 2015] constituyen un proyecto acordado 
por todos los países y por todas las instituciones de desarrollo 
líderes del mundo.97

Responsabilidad ampliada del productor (EPR): 
Enfoque en materia de política ambiental en el cual la 
responsabilidad del productor respecto de un producto se 
extiende a la etapa postconsumo de la vida útil de dicho 
producto. Una política EPR se caracteriza por (1) el traslado de 
la responsabilidad (física o económica, total o parcial) desde 
las municipalidades hacia el productor, y (2) el otorgamiento 
de incentivos a los productores para que tengan en cuenta 
el medio ambiente al diseñar sus productos. Mientras que 
otros instrumentos tienden a centrarse en un solo punto de 
la cadena, el enfoque EPR busca integrar señales relacionadas 
con las características medioambientales de los productos 
y de los procesos productivos a lo largo de la cadena de 
producción.98

Sustancias extremadamente preocupantes (SVHC): 
Las sustancias extremadamente preocupantes (SVHC, por 
sus siglas en inglés) son sustancias que han sido identifi cadas 
como cancerígenas, mutagénicas o tóxicas para la repro-
ducción, que son persistentes y bioacumulativas o que 
ameritan una preocupación similar de acuerdo con el sistema 
de gestión de sustancias químicas REACH de la Unión Euro-
pea. REACH constituye el marco reglamentario de la Comu-
nidad Europea para la gestión y el uso seguro de sustancias 
químicas. Se ocupa del registro, la evaluación, la autorización 
y la restricción de las sustancias químicas. Esta ley entró en 
vigencia el 1 de junio de 2007.99

Uso no sostenible de recursos: Utilización de recursos 
“a una velocidad mayor que la de creación o cuando comen-
zamos a agotar existencias de alta calidad”.100
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