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RESUMEN. INTRODUCCION: El cambio dimético es una cuesti(')n\
de salud publica. La huella de carbono constituye parte esencial de
la huella ecoldgica de una entidad, que mide la superficie bioldgica
necesaria para producir los bienes y servicios consumidos por
la misma, asi como la capacidad para asimilar los residuos que
genera, por o que es importante su estimacion como indicadora del
impacto ambiental que generan las actividades del establecimiento.
OBJETIVOS: Estimar la huella de carbono del Hospital General de
Agudos Enrique Tornd de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
en 2015. METODOS: estudio cuali-cuantitativo descriptivo, de tipo
transversal, que incluyd las fuentes emisoras de gases con efecto
invernadero para calcular las emisiones de las actividades del hospital
desde la perspectiva de una organizacion. RESULTADOS: La huella de
carbono obtenida en toneladas de diéxido de carbono equivalente
fue 1526,47. El 43% fueron generadas por emisiones directas,
29% por emisiones indirectas por consumo de energia y el 28%
restante por otras emisiones indirectas. Indicador obtenido: 12015
= 9,09 tCO2¢/cama. CONCLUSIONES: Los resultados muestran
el impacto ambiental generado por el funcionamiento del hospital
y su contribucién al calentamiento global. Los aportes de cada
actividad permiten identificar las fuentes de emision de mayor peso
como dreas de oportunidad para la implementacion de estrategias
de reduccion y/o mitigacion. El indicador de desempefo permitira
medir avances en términos de reduccion programada de emisiones.J

GBSTRAC T. INTRODUCTION: Climate change is a matter of
public health. The carbon footprint is relevant to the ecological
footprint of an entity which measures the biological surface
needed to produce goods and services consumed by the same,
as well as the ability to assimilate the waste it generates,
so its estimation is a good indicator of the environmental
impact generated by the activities of the establishment.
OBJECTIVES: Estimate the carbon footprint of the Hospital
General of Acutes Enrique Tornt of the city of Buenos Aires
during 2015. METHODS: The design was based on a descriptive
qualitative-quantitative study of transverse type, which included
the sources of greenhouse gases to calculate emissions from the
activities of the hospital with a perspective of an organization.
RESULTS: The carbon footprint obtained was 1526.47 tons of
equivalent CO2 - 43% was generated by direct emissions,
29% by indirect emissions due to energy consumption and
the remaining 28% by indirect emission. Indicator 12015 = 9.09
tCO2¢e/bed. CONCLUSIONS: The results show the environmental
impact of the hospital functioning and its contribution to global
warming. The contribution of each activity allows identifying
the most significant emission sources and opportunity areas for
the implementation of reduction and/or mitigation strategies.
The performance indicator will serve to measure progress in

Qerms of scheduled emission reduction.
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INTRODUCCION

Desde sus origenes, el hombre obtiene del entorno los
recursos y servicios necesarios para su supervivencia, a la
vez que devuelve residuos y emisiones. Esta relacién con
la naturaleza es inevitable y no es privativa de la especie
humana, sino que responde més bien a la dindmica de los
flujos vitales.

A partir de la Revolucion Industrial, la relacién hombre-na-
turaleza se ha modificado en ritmo, amplitud, nivel y profun-
didad'. Con los siempre crecientes patrones de produccion y
consumo inherentes al modelo de desarrollo adoptado por
gran parte de la humanidad, los recursos son utilizados a un
ritmo mayor que el propio de la naturaleza para producirlos y
se generan residuos en cantidades superiores a la capacidad
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digestiva de la biosfera. La globalizaciéon expande las fron-
teras y modifica la amplitud, de modo tal que la distancia
entre la extraccién del recurso y el lugar donde los residuos
son digeridos altera significativamente el metabolismo de
reciclaje natural. Se produce también un salto en el nivel de
energfa al pasar de las fuentes preindustriales basadas en
la fotosintesis —madera y fuerza animal y de trabajo— a la
obtencién de energia a partir de combustibles fosiles —gas,
petréleo y carbon— cuya combustion produce la emision de
gases con efecto invernadero (GEI), principalmente didxido
de carbono (CO,), en cantidades superiores a la capacidad
de absorcién natural. El aumento del volumen de gases de
origen antrépico en la atmdsfera producido por la utilizacién
de combustibles fésiles, asi como por los cambios en el uso
de la cubierta de los suelos, la quema de biomasa, la cria
de ganado y los depdsitos de residuos urbanos, provoca un
aumento gradual de la temperatura en la superficie terrestre
y marina, conocido como calentamiento global, con un
cambio a largo plazo en el clima de la Tierra. La Convencién
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético?
define este fendomeno como: “Cambio de clima atribuido
directa o indirectamente a la actividad humana que altera
la composicion de la atmosfera mundial y que se suma
a la variabilidad natural del clima observada en periodos
comparativos”. Otros gases emitidos a la atmosfera como
producto de las actividades del hombre y con potencial
de calentamiento global son: metano (CH,), 6xido nitroso
(N,0), hidrofluorocarbonos (HFC), perfluorocarbonos (PFC)
y hexafluoruro de azufre (SF,)>.

El clima futuro dependerd del calentamiento asegurado
por las emisiones antropogénicas pasadas, actuales y futuras,
ademds de la variabilidad natural. Los impactos asociados
al cambio climético incluyen derretimiento acelerado de las
capas de hielo y retroceso de glaciares, elevacion del nivel
de los océanos (que provoca catéstrofes en zonas costeras
e islas), cambios en los patrones pluviales y fenomenos
meteorologicos extremos (sequias, olas de calor, nevadas
intensas). Estos fendmenos originan cambios en la distri-
bucion geopolitica y geoecondmica por desplazamiento de
zonas de cultivo y de personas. Se estima que ya hay, y
seguird habiendo, efectos sustantivos sobre los ecosistemas
y la biodiversidad, incluidas extinciones o migraciones de
especies que no logren adaptarse a los cambios de clima.

El cambio climético es una cuestién de salud publica. Sus
consecuencias ponen en riesgo la salud de la poblacién y,
en especial, a los sectores sociales mas vulnerables. Los
fenémenos meteoroldgicos extremos y la variabilidad del
clima afectan los suministros de agua y atentan contra la
seguridad alimentaria. Obviamente, los riesgos aumentan
para aquellos que carecen de infraestructura y servicios
esenciales. El cambio climético esté contribuyendo al estrés
hidrico, dado que las sequias o inundaciones afectan la
calidad y cantidad de agua disponible. Se prevé que para
2040, es decir, en poco més de 20 afios, uno de cada cuatro
nifios en el planeta (casi 600 millones de nifios) viviran en
zonas con recursos hidricos extremadamente limitados*.

La variabilidad del clima produce cambios en los patrones
de distribucion de enfermedades mediadas por vectores o
relacionadas con los ecosistemas; cabe recordar que mu-
chas enfermedades, como diarreas, malaria y dengue, son
sensibles al clima. Las migraciones y el flujo de refugiados
seran algunos de los costos sociales.

Por otro lado, la expansién de la industria y el corrimiento
de las fronteras agropecuarias, relacionados también con
el continuo crecimiento poblacional, son responsables de
la destruccién de habitats y la pérdida de especies. El fun-
cionamiento de los ecosistemas es sensible a la biodiver-
sidad (variacién de organismos en todos los niveles). Las
comunidades ecoldgicas interacttian en virtud de complejas
cadenas alimentarias, por lo que la extincion de una sola
especie serfa capaz de provocar extinciones en cadena®.

Debido a las pautas de produccién y consumo propias
del desarrollo econémico, este modelo no es sostenible:
tanto en términos ambientales (por el uso intensivo de
los recursos naturales, la contaminacion que provoca y los
residuos y emisiones que genera) como sociales (por la
inequidad sufrida por los paises subdesarrollados o las reas
subdesarrolladas de los paises mas desarrollados, que no
pueden acceder a un estado de prosperidad similar y sobre
los que recaen los efectos de la degradacion ambiental).

Surge entonces el concepto de desarrollo sostenible, que
procura reconciliar los aspectos econdmico, social y ambiental
de las actividades humanas. Fue descripto por primera vez
en el informe de la Comision Brundtland “Nuestro futuro
comun”, publicado en 1986. Este documento sefiala que
“desarrollo sostenible es aquel que satisface las necesidades
del presente sin comprometer la capacidad de las futuras
generaciones para satisfacer las suyas propias”, invocando
los conceptos de justicia intra e intergeneracional.

El desarrollo sostenible tiene connotaciones diferentes
seglin el &mbito, alcance y enfoque politico del que se tra-
te. El enfoque empresarial pone el acento en la utilizacion
eficiente de los recursos; el ecologista-ambientalista destaca
la preservacion de las especies, los recursos naturales, la
contaminacién v la sostenibilidad ambiental; el social resalta
los objetivos del desarrollo de la sociedad, la mejora en la
calidad de vida y el acceso a la educacion v la salud. Por lo
tanto, desde una perspectiva integral, el desarrollo sostenible
debe ser econémicamente viable, socialmente equitativo y
ambientalmente sano.

En este escenario, cabe pensar en el hospital como una
organizacién donde las dimensiones ambiental, econémica
y social estan presentes. Desde el punto de vista sanitario
es indiscutible su rol social, casi exclusivo, ya que propor-
ciona asistencia médico-sanitaria completa a la poblacion
(especialmente a la méas vulnerable) y sus servicios externos
se irradian hasta el dmbito familiar. Desde la perspectiva
econdmica, se comporta como una megaempresa que
ofrece productos y servicios, posee capital fisico y humano,
consume y transforma materiales, utiliza insumos y equipa-
miento, e incorpora tecnologia de creciente complejidad.
Desde el enfoque ambiental, los hospitales interactian
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con el entorno a partir del flujo de energfa y materiales y la
generacion de residuos y emisiones.

La infraestructura y las actividades desarrolladas en un
hospital determinan una compleja estructura de consumo
de energfa, que sostiene los sistemas de funcionamiento
y confort, y debe garantizar un suministro continuo. Las
diversas actividades cotidianas de un establecimiento de
salud incorporan distintos tipos de productos, materiales e
insumos para llevarlas a cabo, tanto los necesarios para los
procesos de prestacion de servicios y cuidado de la salud de
los pacientes como los de soporte y apoyo: insumos propios
de la atencion sanitaria (medicamentos, productos médicos,
gases medicinales, sustancias quimicas para esterilizacién y
desinfeccidn, reactivos de diagndstico, equipamiento médico,
etc.), suministros de oficina y mobiliario, equipamiento tec-
nolégico, material textil, etc. Los residuos generados a partir
de la actividad asistencial estén en directa relacion con la
variabilidad y cantidad de los materiales y bienes consumi-
dos, por lo que son diversos y cuantiosos. Incluyen residuos
patogénicos, especiales o peligrosos (quimicos y radioactivos)
y comunes o asimilables a los urbanos, compuestos por los
que se derivan de las actividades administrativas en todos
los servicios, residuos limpios, residuos hiimedos de cocina,
productos de poda y cuidado de éreas verdes, entre otros.

Un hospital sostenible, en términos de desarrollo soste-
nible y sus dimensiones social, ambiental y econémica, es
aquel que realiza sus procesos y actividades para el cuidado
de la salud de las personas de manera tal que resulte viable
econdmicamente, sensible a las necesidades sociales de la
comunidad a la que pertenece y respetuoso del ambiente.
Dado que el objetivo final del establecimiento es preservar
la salud de las personas, un hospital sostenible tiene la
responsabilidad de atender, diagnosticar y dar tratamiento
a los pacientes mediante el uso eficiente de los recursos
naturales, energéticos y materiales con el menor impacto
ambiental. Para ello debe implementar medidas y acciones
que limiten su propia huella de carbono.

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPCC, por sus siglas en inglés) define al respecto:
“La emision continua de GEI causard un mayor calentamiento
y cambios duraderos en todos los componentes del siste-
ma climatico, lo que hard que aumente la probabilidad de
impactos graves, generalizados e irreversibles para las per-
sonas y los ecosistemas. Para contener el cambio climético
serfa necesario reducir de forma sustancial y sostenida las
emisiones de GEl, lo cual, junto con la adaptacion, puede
reducir los riesgos."”

La huella de carbono es un indicador de “la cantidad de
GEl expresada en términos de CO, equivalentes, emitida a la
atmdsfera por un individuo, organizacion, proceso, producto
o evento dentro de un limite definido. Su célculo permite
estimar el impacto producido sobre el ambiente y en el pro-
ceso, conocer las fuentes importantes de emisién y evaluar
estrategias de reduccién, compensacion y/o mitigacion.

Este trabajo tuvo por objetivo estimar el impacto ambiental
provocado por el funcionamiento del Hospital General de

Agudos Doctor Enrique Tornu (HGAET) de la ciudad de
Buenos Aires a partir de la determinacién de su huella de
carbono.

METODOS

Se realizé un estudio cuali-cuantitativo descriptivo, de tipo
transversal, que incluyd las fuentes emisoras de GEl invo-
lucradas en el funcionamiento del HGAET durante el afio
calendario 2015. Los datos se recogieron por relevamiento
directo de las fuentes de emision y se volcaron en una
planilla disefiada ad hoc. El establecimiento esta empla-
zado en la comuna 15 de la ciudad y tiene un predio de
7 hectéreas, de las cuales el 63,4% son éareas verdes con
un inventario de arboles y arbustos de 250 ejemplares.

El disefio metodoldgico se inspird en la norma ISO
14064-1, sobre la base de metodologias corporativas,
de forma que fuera posible calcular las emisiones de las
actividades del hospital en su conjunto desde la perspectiva
de una organizacion®. La metodologia de implementacion
siguio los pasos descriptos en el Cuadro 1.

A la hora de determinar los limites organizacionales,
quedaron comprendidas todas las areas funcionales dentro
del predio del hospital a excepcion de la Escuela Infantil
N° 2, dependiente del Ministerio de Educacion. Se exclu-
yeron las dependencias de la organizacién emplazadas
en otros predios.

En lo que respecta a los limites operacionales, se definie-
ron los GEl y las fuentes de emision. Salvo SF,, se incluyeron
los gases establecidos en el marco del Protocolo de Kioto:
CO,, CH,, HFC, PFC y NLO. En cuanto a las emisiones y
sus fuentes se incluyeron: a) emisiones de GEI de alcance
1 (o emisiones directas), provenientes de fuentes que
pertenecen o son controladas por la organizacion, como
consumo de gas natural, movilidad con vehiculos afectados
directamente a la organizacién (dos ambulancias) y emi-
siones fugitivas; b) emisiones de alcance 2 (o emisiones
indirectas), provenientes de la generacion de la electricidad
consumida; y ¢) emisiones de alcance 3 (u otras emisiones
indirectas), atribuibles a productos y/o servicios adquiridos
y utilizados por la organizacion. El acceso a la informacién
generalmente conduce a la inclusién de emisiones de al-
cance 1y 2, que por otra parte deben ser consideradas en

CUADRO 1. Etapas metodoldgicas para la determinacién de la huella de
carbono en un hospital publico de la ciudad de Buenos Aires.
Etapa Detalle
1. Definicion de los limites Limites organizacionales
Limites operativos
Exclusiones

2. Seleccion del ano base
3. Identificacion de las emisiones

Emisiones y remociones directas
Emisiones indirectas por energia eléctrica
Otras emisiones indirectas

4. Cuantificacion de las emisiones Cuantificacion de las emisiones
Cuantificacion de las remociones
Eleccion de herramientas de célculo

Fuente: Adaptado de norma ISO 14064:2006.
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su totalidad. Este estudio incluyé las emisiones de alcance
3 asociadas a los medios de transporte empleados por los
trabajadores y trabajadoras en su desplazamiento desde y
hacia el hospital, asi como las derivadas del consumo de
papel (medido en resmas A4), del consumo de agua y de
la generacion de residuos sélidos urbanos.

Como criterio general para determinar la no pertinencia,
quedaron excluidas del inventario las fuentes de emision
que suponfan menos del 1% de las emisiones totales,
siempre que la sumatoria de las exclusiones no superara
el 5% del total, basado en un célculo preliminar.

Para el andlisis de la evolucion de emisiones a través de
una serie temporal, se determind como afio base y punto
de partida 2015, que coincidia con el primer inventario
de emisiones.

Sobre la base de los limites operacionales y alcances
definidos, las fuentes de emision identificadas fueron: gas
natural (GN) (cocinas, calderines, estufas y otros equipos
de funcionamiento a GN), gasoil (grupo electrégeno, com-
bustible de ambulancias), gases refrigerantes R22 CHCIF,
(emisiones fugitivas de equipos de aire acondicionado),
consumo de electricidad (iluminacién, climatizacion y
equipamiento médico) y las emisiones de alcance 3 ya
mencionadas.

a) Metodologia de la cuantificacién de emisiones: El
célculo se realizé aplicando la férmula segun la cual emi-
siones (tCO,e) = dato de la actividad (DA) x factor de
emision (FE); donde DA es el pardmetro que define el
grado o nivel de la actividad generadora de las emisiones
de GEl'y FE es la cantidad de CO, emitido por cada unidad
del pardmetro DA, seglin publicaciones de organismos
reconocidos. Las emisiones se expresan en toneladas de

CUADRO 2. Evaluacion cualitativa de la incertidumbre de los parametros.

CO, equivalente (tCO,e), unidad universal de medida
que indica el potencial de calentamiento atmosférico o
potencial de calentamiento global (PCG).

b) Metodologfa de célculo para cada actividad: Se ob-
tuvieron por medicién, célculo o estimacion en funcién
de la disponibilidad de los datos provenientes de facturas
comerciales o registros internos.

¢) Metodologia para la cuantificacién de remociones
(extracciéon de CO, atmosférico mediante sumideros):
Considerando la biomasa por arriba del suelo, se basé en
el nimero de &rboles y la tasa de absorcion propia de cada
especie. Remociones de CO, (tCO,e) = cantidad de pies
x tasa de absorcion; donde cantidad de pies es el nimero
de arboles por especie y por tamafio (equivalente al DA)
y la tasa de absorcion estd expresada en tCO,/unidades
por pie y afio (equivalente al FE).

d) Célculo de incertidumbre: Esta evaluacion se refiere
Unicamente a la incertidumbre estadistica de los pardme-
tros DA y FE. Para su célculo se asumié una distribucién
normal de las variables. Los DA procedentes de actividades
sometidas a intercambio comercial (consumo de energfa
eléctrica, consumo de gas, consumo de agua, etc.) son
datos trazables obtenidos de las facturas emitidas por las
empresas proveedoras del suministro, por lo que se consi-
deraron con niveles de incertidumbre aceptable. Aquellos
procedentes de los registros internos de seguimiento de
procesos o consumos, datos calculados o datos estimados,
sobre los que es técnicamente inviable realizar el célculo
de incertidumbre, fueron sometidos al anélisis cualitativo;
luego se indico si la incertidumbre era baja, media o alta, y
se identificaron las principales fuentes. En relacion con los
datos de FE procedentes de fuentes fiables o inventarios

Actividad/factor Emisiones Obtencion de dato Fuente del dato Incertidumbre
Consumo de Gas Natural (GN) Medicion Facturas proveedor Baja

FE* de GN (1,95 KG CO,/vP) 2,146 Kg CO, /m? Calculo Inventario de GEI Republica Argentina 2012 Despreciable
Consumo de gasoil (GO) Calculo Registro de procesos Media
FEde GO (279 Kc CO, /1) 2,942 Kg CO, /It Célculo Inventario de GEI Republica Argentina 2012 Despreciable
Consumo de electricidad (E) Medicion Facturas proveedor Baja

FE de E (0,18 KG CO, /kWWk) 0,399 Kg CO, /kwh Célculo Inventario de GEI Republica Argentina 2012 Despreciable
Emisiones fugitivas HFCs Célculo Registro de procesos Media
PCG de HFCs 1,760 Célculo IPCC* Baja
Produccion de Residuos Solidos Urbanos (RSU) Estimacion Observacion directa / Calculo volumétrico™ Alta
Emisiones por RSU 0,061 Kg CO, /kg Célculo SAyDS §2008" Baja
Transporte de trabajadores (TT) Estimacion Encuesta Alta
Emisiones por TT Automévil: 0,16 Kg CO,/km  Célculo Calculador Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires™ Media

Moto: 0,12 Kg CO, /km
Transporte publico:
0,045 Kg CO_ /km

Consumo de agua (CA) Medicion Facturas Baja
Emisiones por CA 0,395 Kg CO, /m? Estimacion Oficina Catalana del Canvi Climatic'® Alta
Consumo de papel (CP) Célculo Registro de procesos Media
Emisiones por CP 3,00 Kg CO, /kg Estimacion Estrategia Aragonesa del Cambio Climatico y Energias Limpias Media

* FE = factor de emision; T Densidad 840 Kg/m3; 1 IPCC (2013) Fifth Assessment Report WGI: The Physical Science Basis (Final Draft, June 2013). Para un

horizonte de 100 afos; § Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable, 2008




nacionales, se considerd una incertidumbre nula o des-
preciable (ver Cuadro 2).

Indicador de desempefio: Para poder analizar la evolucion
de las emisiones a lo largo del tiempo, se estableci el
indicador | = huella de carbono/cama.

RESULTADOS
La huella de carbono del HGAET determinada para 2015
fue de 1526,47 tCO.e.

La Tabla 1 resume los valores obtenidos para cada acti-
vidad identificada y las emisiones calculadas en términos
de tCO_e.

En relacion con el impacto de las emisiones por alcance,
se obtuvieron los siguientes resultados: hubo 657,66 tCO,e
lanzadas a la atmdsfera (43% del total) por emisiones de
alcance 1, se registraron 438,39 tCO,e (29%) de alcance 2

TABLA 1. Actividad por fuente de emisién y su equivalente en CO,
lanzado a la atmosfera producto de las actividades de un hospital ptiblico
de la ciudad de Buenos Aires.

Fuente de emision Dato/Actividad Emisiones
(tCO,e)
Gas natural 275036 m*/afio 590,23
Gasoll 650 litros/ano 1,91
Gasoil (fuentes moviles) 6000 litros/afio 17,65
Gases refrigerantes 27,2 Kg/afio 47,87
Total de emisiones, alcance 1 657,66
Consumo de electricidad 1098726 kWh 438,39
Total de emisiones, alcance 2 438,39
Consumo de agua 96494 m’/afio 38,12
Transporte de trabajadores 1295268 Km/aio 207,24
(transporte privado/automovil)
Transporte de trabajadores 123396 Km/afo 14,81
(transporte privado/moto)
Transporte de trabajadores 3068364 Km/aio 138,08
(transporte puiblico)
Produccion de Residuos Solidos Urbanos 477771 Kg/afio 29,29
Consumo de papel 960 Kg/ano 2,88
Total de emisiones, alcance 3 430,42
Total de emisiones - Huella de carbono 1526,47

FIGURA 1. Distribucion por fuente de emisiones de CO, lanzadas a la
atmosfera producto de las actividades de un hospital publico de la ciudad
de Buenos Aires.
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y se estimaron 430,42 (28%) por emisiones de alcance 3.

El estudio reveld que las fuentes de emision de mayor
peso corresponden a consumos energéticos (electricidad
y gas natural), seguidos de las emisiones asociadas al
desplazamiento del personal. La distribucién por fuente
se muestra en la Figura 1.

Las emisiones generadas por desplazamiento del per-
sonal pueden observarse en la Figura 2.

En 2015 el hospital contaba con 168 camas para la
internacion, y el indicador de desemperio |, resultd igual
a 9,09 tCO,e/cama.

2015

DISCUSION

Durante 2015 se generaron en el HGAET emisiones por
1526,47 tCO.e (9,09 tCO,e/cama). No se hallaron datos
locales disponibles que permitieran cotejar los resultados.
Estudios similares en otros paises muestran valores de emi-
siones absolutos superiores, pero no informan indicadores
por cama que permitan la comparacién'#'®, con excepcion
de una investigacién'® que consigna 6,36 tCO,e/cama. Este
valor menor podria deberse a que en ese estudio no estén
contempladas las emisiones indirectas por desplazamiento
de trabajadores.

Los resultados mostraron que el consumo energético
soporta el mayor peso en cuanto al total de las emisio-
nes, en concordancia con los datos informados por otras
instituciones de salud'®.

Si bien el enfoque organizacional basado en metodologfa
corporativa resultd ser adecuado para determinar la huella
de carbono en una institucién de salud, no se observa
homogeneidad en la inclusion de emisiones de alcance
3 en estudios similares. Esto podria estar relacionado con
la complejidad en la obtencion de datos y su célculo,
aunque su exclusion implica una variedad importante de
emisiones aguas arriba y aguas abajo, como lo sugiere en
este trabajo el peso de las emisiones por desplazamiento
de los empleados, que las ubica en tercer lugar por detras
de las emisiones por consumo energético.

Si bien los trabajadores y trabajadoras se desplazan
mayoritariamente en transporte publico, el mayor peso

FIGURA 2. Emisiones por desplazamiento hacia y desde el trabajo
de trabajadores y trabajadoras de un hospital publico de la ciudad de
Buenos Aires.
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en términos de emision lo soporta el transporte privado.
Esto podria estar asociado con el tipo de combustible y
con el habito de ser utilizado por un solo ocupante, lo que
constituye un édrea de oportunidad de mejora.

No se incluyeron emisiones por anestésicos. EI N,O no se
utilizé con fines medicinales durante el periodo considerado.
En cuanto al anestésico sevoflurano, aunque un estudio
definié su PCG', no pudo determinarse en este trabajo
si existieron (y, dado el caso, en qué medida) emisiones
fugitivas lanzadas a la atmdsfera por los circuitos cerrados
de anestesia.

El activo forestal del HGAET constituye un sumidero natu-
ral, pues los arboles fijan el carbono durante la fotosintesis
y almacenan el exceso como biomasa. La presencia de
arboles ralentiza la acumulacién de CO, y desempefia un
rol significativo ayudando a reducir los niveles de carbono
atmosférico'®. Pese a contar con un censo actualizado, no
fue posible determinar los valores de secuestro de carbono
debido a la falta de datos dasométricos y de factores de
crecimiento para las especies que conforman este patri-
monio natural, ya que la tasa de secuestro de carbono
depende de la especie arborea, variables dasométricas,
condiciones de suelo y clima, densidad de la madera y
edad del ejemplar'.

Las emisiones asociadas al consumo de papel fueron
menores al 1%, por lo que podrian quedar excluidas en
futuras mediciones conforme a los criterios adoptados. No
obstante, debe tenerse en cuenta que la determinacién
incluyd solamente el consumo de resmas de papel A4.

Los resultados del estudio mostraron la estimacion del
impacto ambiental generado por el funcionamiento del
hospital y su contribucién al calentamiento global. Los
aportes de cada actividad permitieron identificar las fuentes
de emision de mayor peso como puntos de intervencién
y areas de oportunidad para implementar estrategias de
reduccion, cambios tecnoldgicos de mayor eficiencia y
programas de mitigacion y mejora.

El indicador de desempefio permitird analizar las emisio-

nes a lo largo del tiempo, comparar con otras instituciones
de porte similar y medir avances en términos de reduccién
programada de emisiones.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

La determinacién de la huella de carbono permite conocer
el estado de situacion inicial y trazar una linea de base
relacionada con el impacto ambiental producido por las
actividades de una organizacion. En el drea de salud en
particular, constituye una valiosa herramienta de gestién
para sentar los cimientos de un hospital sostenible como
rector de la aplicacion de criterios ambientales (eficiencia
energética, energfas verdes, uso racional del agua, ar-
quitectura y movilidad sostenible, sistemas alimentarios
sostenibles, gestion eficiente y adecuada de residuos,
compras sostenibles y uso eficiente de bienes y recursos
materiales). La identificacion de fuentes de emisidn y areas
de intervencion y oportunidades de mejora servird para
trazar politicas y estrategias de reduccién y/o mitigacion.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La necesidad de minimizar el impacto ambiental generado
por el funcionamiento de los establecimientos de aten-
cion de la salud y su contribucién al calentamiento global
requiere contar con metodologias probadas y personal
capacitado para disefiar, implementar y mantener practicas
acordes con un hospital sostenible, atendiendo tanto a la
utilizacién eficiente de los recursos como a la aplicacion
de précticas ambientalmente sostenibles.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Estudios similares al presente, orientados a obtener in-
formacion sobre el impacto que las actividades de las
instituciones de salud tienen sobre el ambiente, permitirdn
limitar su propia huella climatica y mitigar los efectos del
calentamiento global.
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