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RESUMEN

Este articulo presenta los resultados obtenidos de la implementacion de la herramienta
web BOHEALTH en dos centros sanitarios pertenecientes a la Xarxa Sanitaria y Social de
Santa Tecla en Tarragona.

Esta herramienta es el fruto del proyecto BOHEALTH acréonimo de “Boosting Health
Sector to reduce its environmental impact using an innovative decision-making process
base on LCA/LCC® cofinanciado por el programa LIFE+ de la Comision Europea
(LIFE12ENV/ES/000124).

En el proyecto participan las siguientes organizaciones: Fundacién Hospital Sant Pau i
Santa Tecla (coordinador), SIMPPLE SLU, LEITAT Centro Tecnoldgico y Xarxa Sanitaria
i Social Santa Tecla AlE.

Para mas informacion sobre el proyecto se puede consultar la péagina web:
http://www.bohealth.eu o a través de Twitter (@LIFE_Bohealth) y LinkedIn.

El proyecto ha desarrollado una metodologia y una herramienta web para facilitar la toma
de decisiones, por parte de los gestores de centros sanitarios, a la hora de decidir qué
acciones se pueden implementar para reducir el impacto ambiental de sus actividades.

La metodologia propuesta se base en tres pilares basicos:

1) Cuantificacion y distribucién de los aspectos ambientales de la actividad, de forma
global, por uso (p.ej. iluminacion, climatizacion, etc.) y por seccion/servicio del
centro (p.ej. quiréfanos, diagnostico por la imagen, etc.);

2) Priorizacion de dichos aspectos ambientales (por ejemplo consumo de energia,
consumo de agua, generacion de residuos, etc.) para determinar cuales de ellos
son significativos y

3) Priorizacién de las mejores técnicas disponibles y buenas practicas que permiten
minimizar dichos aspectos ambientales, considerando factores ambientales,
econdmicos y sociales.

La fase inicial del proyecto ha permitido la identificacion de los Indicadores Claves de
Desempefio (KPIs) més adecuados para monitorizar la evolucién del comportamiento
ambiental del centro sanitario. Esta fase también ha permitido la recopilacion de 50
buenas practicas o tecnologias a emplear en el sector, para mejorar dicho
comportamiento ambiental (descargables desde la web del proyecto).

El siguiente paso del proyecto ha sido desarrollar una herramienta web que permita la
aplicacion facil de dicha metodologia (basada en el proceso PDCA - Plan-Do-Check-Act-)
y el seguimiento de las acciones de mejora planteadas, valorando los beneficios
ambientales y econémicos obtenidos.

Dicha herramienta se ha implementado en dos centros sanitarios, Centre de Llevant
(Hospital ambulatorio y Residencia sociosanitaria) y Hospital del Vendrell. Los resultados
obtenidos se muestran en este articulo como ejemplo de uso de la herramienta web y del
tipo de informacién que suministra.
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1.- INTRODUCCION

Los centros sanitarios, al igual que otras actividades, requieren de energia, agua,
materias primas y otros recursos para el desarrollo de su actividad. Asimismo, generan
emisiones al aire y/o al agua y residuos, algunos de ellos especiales (p.ej. residuos
sanitarios).

Son por tanto organizaciones que generan un impacto ambiental durante el desarrollo de
sus actividades, el cual debe ser identificado y cuantificado para poderse reducir.

Sin embargo, debido al gran nimero de actividades diferentes desarrolladas en los
mismos (p.ej. quiréfanos, laboratorios, hospitalizacion, urgencias, etc.) y la gran variedad
de equipos y aparatos empleados (p.ej. equipos de diagndstico por la imagen, etc.), esta
identificacion y cuantificacion puede no ser sencilla.

Asimismo, existen una serie de actividades paralelas (por ejemplo cocina, lavanderia,
etc.), necesarias para el funcionamiento del centro, que presentan un perfil ambiental con
caracteristicas propias.

Si se considera un hospital, el consumo energético puede ir asociado a diferentes usos:

- Climatizacion (incluyendo ventilacion, refrigeracion y calefaccion)
- lluminacién

- Agua Caliente Sanitaria

- Equipos médicos

- Equipos ofimaticos

- Equipos en actividades de soporte (p.€j. cocina, lavanderia, etc.)
- Ascensores

- Etc.

La distribucion de estos usos puede ser muy variable dependiendo del tipo y tamafio del
hospital, servicios que ofrece, localizacion climatica, afio de construccién, etc. Por
ejemplo, ciertas fuentes bibliogréaficas indican el consumo medio en centros sanitarios de
Estados Unidos, separado por consumo eléctrico (Figura 1) y de combustible - gas
natural- (Figura 2). (Fuente: E Source, 2013):

Consumo eléctrico

B lluminacién

H Aire acondicionado

H Ventilacién
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Agua caliente

Otros

Figura 1. Distribucion del consumo eléctrico en un centro sanitario USA
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Figura 2.- Distribucién del consumo de gas natural en un centro sanitario USA

Si consideramos el consumo de agua, este pude ir asociado a:

- Agua sanitaria (caliente vy fria)

- Riego

- Limpieza

- Equipos sanitarios (p.ej. hemodidlisis)

- Equipos en actividades de soporte (p.ej. lavanderia o lavavajillas)
- Evaporacién en equipos de climatizacion

- eftc.

En la Figura 3 se muestra el perfil de consumo de agua de centros sanitarios en USA
(Fuente US EPA 2012):

Consumo agua en centros sanitarios

9%|

M Agua Sanitaria

M Sistema Climatizacién
H Procesos médicos

M Lavanderia

m Cafeteria/Cocina

H Riego

Figura 3.- Distribucion del consumo de agua en un centro sanitario (USA)

El consumo de estos recursos habitualmente se monitoriza a través de contadores
generales en los centros (p.ej. contadores de electricidad, gas, agua, etc.), y por tanto, no
se dispone de informacion detallada de los consumos seccién por seccidon o por uso. Este
hecho provoca que en la mayoria de los casos, las propuestas de mejora se basen en
informacion cualitativa y en la experiencia del personal encargado de las instalaciones.
Asimismo, al no disponer de informacién desagregada, los efectos de estas acciones de
mejora pueden verse enmascarados por efectos externos globales como por ejemplo
diferente climatologia o nivel de actividad de la seccion afectada.

Otro aspecto relevante para la monitorizacion de los resultados obtenidos por la
aplicacién de acciones de mejora, es la adecuada seleccion del indicador de desempefio
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(Key Performance Indicator - KPI-) el cual debe reflejar los cambios sufridos en el sistema
al aplicar las mejoras.

La falta de informacion detallada sobre consumos de cada seccion, la falta de informacion
sobre la mejor tecnologia a emplear en cada caso o la duda sobre el mejor indicador de
desempefio, pueden dificultar el proceso de toma de decisiones cuando se han de definir
futuros planes de accién o de mejora en los centros sanitarios.

Es en estos aspectos donde el proyecto BOHEALTH incide para que las personas
encargadas de definir los planes de mejora de los centros sanitarios puedan tomar
decisiones basadas en informacién personalizada, objetiva y cuantificada.

2.- EL PROYECTO BOHEALTH

El proyecto BOHEALTH, acréonimo de “Boosting Health Sector to reduce its environmental
impact using an innovative decision-making process base on LCA/LCCY esta
cofinanciado por el programa LIFE+ de la Comision Europea (LIFE12ENV/ES/000124).

El coordinador del proyecto es la Fundacié Hospital Sant Pau i Santa Tecla, y los socios
participantes son SIMPPLE SLU (Coordinador Técnico), Centro Tecnoldgico LEITAT vy
Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla AIE.

El proyecto se inicié en Julio de 2013 y finalizard en Julio de 2016.

El objetivo basico del proyecto es desarrollar una metodologia y un aplicativo web para
facilitar la toma de decisiones, por parte de los gestores de centros sanitarios, a la hora
de decidir qué acciones implementar para reducir el impacto ambiental de sus
actividades.

Esta metodologia pretende estar personalizada segun las caracteristicas propias de cada
centro sanitario (p.ej. localizacion, condiciones climéticas, servicios ofrecidos, tipos de
equipos sanitarios, tamafio, etc.).

El proyecto pretende alcanzar los siguientes resultados:

- Analizar el impacto ambiental de los centros sanitarios en base al concepto de
ciclo de vida,

- ldentificar los indicadores clave de desempefio y las unidades funcionales mas
adecuadas para hacer el seguimiento de los aspectos ambientales mas
significativos.

- ldentificar las mejores técnicas disponibles y buenas practicas en el sector
sanitario para su posible aplicacion.

- Desarrollar una metodologia y una herramienta web de soporte a la toma de
decisiones cuando se definen los planes de accion/mejora que deben de ser
aplicados en los centros sanitarios.

- Comparar cuantitativamente las mejoras ambientales y econdmicas conseguidas
con la aplicacién de estos planes.

Para mas informacion se puede consultar la pagina web del proyecto: www. bohealth.eu

3- METODOLOGIA Y HERRAMIENTA WEB
3.1.- Metodologia de soporte al proceso de toma de decisiones

Para el desarrollo de esta accion se consideré necesario contactar con diferentes
organizaciones sanitarias de cara a conocer sus necesidades en este campo y su forma
de operar. Se han mantenido hasta la fecha mas de 20 reuniones, tanto con centros
sanitarios como con asociaciones del sector.

Estas reuniones de trabajo permitieron conocer la operativa de dichos centros y sus
necesidades, lo que favorece el alineamiento del proyecto con los intereses del sector.
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La metodologia propuesta se basa en el proceso PDCA (Plan-Do-Check-Act) de mejora

continua, tal como se ilustra en la Figura 5.
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Figura 4.- Diagrama del proceso de toma de decisiones

Los pilares fundamentales de la metodologia son:

a) Evaluacion inicial del centro y distribuciéon de las cargas ambientales generales a
cada una de las secciones del centro

b) Priorizaciéon de los aspectos ambientales identificados
c) Priorizacion de las mejores tecnologias/practicas que se pueden aplicar

A continuacion se describen brevemente los mismos.

3.1.1.- Evaluacion inicial del centro y distribucion de las cargas ambientales globales a
cada una de las secciones del centro

El aspecto critico de esta etapa es definir una metodologia simple y unos algoritmos de
calculo que permitan distribuir las cargas ambientales globales (p.ej. consumo energético,
de agua, etc.) a cada una de las secciones (p.ej. quir6fanos, atencién primaria, etc.) y
usos (p.ej. iluminacion, equipos, etc.).

Esta distribucion debe considerar las caracteristicas propias del centro (p.ej. tipos de
equipos de climatizacion, situacién geografica, tipo de construccion, etc.), pero al mismo
tiempo debe ser sencilla y requerir un nimero reducido de datos.

Para ello se ha propuesto una metodologia basada en aproximaciones (top-down and
botton-up), datos por defecto e hipotesis de célculo, o que permite reducir el nimero de
datos necesarios, a costa de reducir la exactitud de los resultados. Esta aproximacién es
diferente para cada aspecto ambiental/uso analizado.
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Asi, la metodologia de célculo desarrollada considera de forma simplificada las
demandas térmicas de climatizacién, de iluminacién y de agua de cada una de las
secciones (empleando valores por defecto y simplificaciones), de cara a poder evaluar el
porcentaje de demanda de cada seccion. Posteriormente, teniendo en cuenta el consumo
de los equipos necesarios para cubrir dichas demandas, se asignan los consumos
especificos. Se consideran asimismo los consumos de los equipos mas relevantes
incluidos en cada una de las secciones y los residuos generados.

Estas simplificaciones pretenden llegar a un equilibrio entre la cantidad de informacién
necesaria para los calculos y la validez de los resultados obtenidos.

3.1.2.- Priorizacion de los aspectos ambientales identificados

Una vez cuantificados los aspectos ambientales, el siguiente paso es priorizarlos para
identificar aquellos que son mas significativos y por tanto, sobre los cuales se deben
centrar las actuaciones de mejora.

En este caso, se ha empleado una aproximacién similar a las normas 1ISO 14001 6
EMAS, proponiendo factores de magnitud, severidad, etc. para los diferentes aspectos, lo
que permitira priorizarlos de forma cuantitativa. Estas propuestas van focalizadas a
centros sanitarios que no disponen de criterios previos para la identificacion de aspectos
ambientales significativos, y no pretende maodificar los criterios ya establecidos en centros
certificados en 1SO14001, EMAS o similares.

3.1.3.- Priorizacién de las mejores tecnologias/practicas que se pueden aplicar

Una vez identificadas los aspectos ambientales mas significativos, el siguiente paso es
priorizar las mejores tecnologias/practicas que los pueden minimizar, considerando
aspectos ambientales y econémicos.

Para ello se han definido criterios ambientales y econémicos, y factores de impacto en
funcion del aspecto considerado. Ello permite la priorizacion de las diferentes tecnologias
en funcion del beneficio ambiental conseguido y del periodo de retorno de la inversion.

3.2.- Herramienta web

La metodologia propuesta en el apartado anterior se ha implementado en una aplicacion
web, la cual ha sido diseflada para facilitar la entrada de datos y permitir al usuario definir
sus planes de accién y monitorizar su evolucién.

En la actualidad, la herramienta web se encuentra disponible de forma gratuita a través
del siguiente enlace: http://bohealth.simpple.com/ en dos idiomas, castellano e inglés.

Basta registrarse para acceder a la herramienta, la cual cuenta por defecto con un caso
ejemplo para guiar al usuario sobre el tipo de informacién y resultados que se pueden
obtener.

La herramienta incluye los siguientes médulos:
- Evaluacién ambiental del centro sanitario
- Priorizacion de los aspectos ambientales del mismo
- Priorizacion de buenas précticas para reducir dichos aspectos
- Definicion y monitorizacién del Plan de Accion
- Comparativa entre diversos afos y centros.

Dichos mddulos corresponden con los diferentes pasos identificados en la metodologia
propuesta (ver Figura 6):
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Figura 6.- Relacion metodologia y modulos herramienta
Hay disponible un video tutorial que explica paso a paso el uso de la herramienta:
https://vimeo.com/151000048
Los resultados aportados por la herramienta incluyen:

- Resultados preliminares: Distribucién genérica del consumo de recursos para los
diferentes usos, considerando el consumo del centro y una distribucion basada en
fuentes bibliograficas

- Resultados globales: Distribucién global para los diferentes usos (climatizacion,
iluminacion, equipos, etc.) de la energia eléctrica, térmica, del agua y de los
residuos generados, considerando las caracteristicas propias del centro sanitario.
Los resultados presentados pueden verse de forma numérica, en porcentaje o
graficamente. Se suministran tres tipos de informacion:

1) Valor, 2) Coste y 3) Impacto ambiental expresado en kg CO; .

- Resultados por servicio/seccién: Tabla que muestra la contribucién en porcentaje
de cada servicio (p.ej. quir6fanos) a cada consumo (p.ej. energia eléctrica) o
emision (p.ej. residuos)

- Resultado detallado para cada servicio: Mismo tipo de informacion que para los
resultados globales, pero especificos para cada servicio.

Estos resultados pueden ser exportados en forma de hoja de calculo (Microsoft EXCEL) o
en formato pdf.

La Figura 7 muestra los resultados que proporciona la herramienta:
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Figura 7.- Ejemplo de resultados proporcionados por la herramienta web

4- IMPLEMENTACION DE LA HERRAMIENTA EN DOS CENTROS SANITARIOS
4.1.- Introduccién

Para validar la aplicacion web, ésta se ha implementado en dos centros sanitarios de la
Xarxa Sanitaria y Social Santa Tecla: Centre de Llevant y Hospital del Vendrell. A
continuacion se presentan resumidamente dichos centros:

Centre de Llevant

Area construida: 14.933 m?
Afio construccion: 2002
Servicios principales:
e Hospital ambulatorio (5,894 m?)
o Consultas externas
o Centrode rehabilitacion
o Servicios de diagndstico por la imagen
o Cirugia mayor ambulatoria
e Centrode atencién primaria (1,449 m?)
e Centro socio-sanitario:
o Hospital crénicos (120 camas.-2,762 m?)
o Hospital de dia (20 plazas)
o Residencia (60 camas.-3,053 m?)

Hospital del Vendrell

Area construida: 15,798 m?
Afo construccién: 2005
Servicios principales:

e Hospital

o Pacientes (128 camas)

o Urgencias (10 camas)

o Cirugia mayorambulatoria (10 camas)

o Hospital de dia (10 camas)
Serviciorehabilitacion
Serviciodiagnostico por laimagen
Cirugia mayorambulatoria
Urgencias
Laboratorios
Consultas externas
Farmacia

Los pasos seguidos para dicha implementacion han sido los siguientes:

a) Recogida de informacion sobre consumos energéticos y agua y generacion de
residuos
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b) Caracterizacion de los diferentes servicios (p.ej. area, tiempo de uso, parte
acristalada, etc.)

c) Inventario de equipos significativos, tanto equipos generales (p.ej. enfriadoras,
calderas, unidades de tratamiento aire, bombas, etc.), equipos médicos (p.ej.
rayos X, etc.), como equipos de areas de soporte (p.ej. hornos cocinas, secadoras
lavanderia, etc.). En total se han considerado alrededor de 80 tipos diferentes de
equipos para cada centro.

d) Visitas “in-situ”

e) Reuniones con las personas encargadas de las diferentes areas
f) Introduccion de los datos recopilados en la herramienta web

g) Evaluacion de los centros con la herramienta web

h) Elaboracion Informe de resultados

i) Reuniones con los responsables para presentar los resultados y el potencial de la
herramienta web

4.2.- Resultados obtenidos

A continuacién se presentan los resultados obtenidos para el Centro de Llevant, como
ejemplo del tipo de informacién que puede proporcionar la herramienta.

4.2.1. Distribuciéon de consumos por usos

A continuacién se muestra en forma de tabla la distribucion de los resultados globales
para energia eléctrica, térmica y agua, para los diferentes usos.

Energia Eléctrica Energia Térmica
Climatizacion 37,30% | Climatizacion 69,07%
Refrigeracion 24,08% Refrigeracion 0,00%
Ventilacién/Tratamiento aire 13,22% Calefaccion 69,07%
lluminacién 20,83% | Agua Caliente Sanitaria 6,15%
Ascensores 1,73% | Equipos Servicios Asociados 24,78%
Otros servicios generales 22,40% Equipos Cocina 18,26%
Equipos Asistenciales 7,90% Equipos de lavanderia 0,00%
Equipos de diagnéstico 5,79% Otros 6,52%
Equipos de tratamiento 0,70%
Equipos de soporte 1,40%
Equipos Servicios Asociados 9,82%
Equipos Cocina 4,83%
Equipos de lavanderia 3,47%
Otros 1,52%
Equipos Informaticos/comunicacion 0,03%
Ofimatica - Ordenador 0,01%
Ofimatica - Pantalla 0,02%
Agua )
Agua Sanitaria 59,35%
Riego 0,00%
Equipos Asistenciales 26,43%
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Agua %

Equipos de diagnéstico 0,00%
Equipos de tratamiento (hemodialisis) 26,38%
Equipos de soporte 0,05%
Equipos Servicios Asociados 1,57%
Equipos Cocina 1,28%
Equipos de lavanderia 0,11%
Otros 0,18%
Evaporacion equipos refrigeracion 12,64%

4.2.2. Distribucion de consumos por servicio/secciones

A continuacién se muestra en forma de tabla la distribucién en porcentajes para cada uno
de las secciones analizadas

% % % 0
. . Y%
Erjerg|a Eperg|a Residuos
Secciones Eléctrica  Térmica Agua

CAP 4.45 3.04 4.88 2.84
Consultas Externas 4.87 3.45 13.93 2.84
Aparcamiento 0.32 0.00 0.01 0.95
Dialisis 5.11 5.13 34.41 473
Cocina PB 4.82 0.20 1.71 4,73
Quir6fanos 8.83 13.47 2.02 14.20
Rehabilitacion 2.53 8.56 2.27 4,73
Diagnéstico por laimagen 12.72 7.08 0.37 4.73
Residencia 19.51 10.74 13.71 14.17
Sociosanitario 23.04 27.26 13.43 12.09
Oficinas 2.38 1.34 0.00 2.84
Cocina 1A Planta 3.22 18.45 1.25 28.35
Vestuarios 0.39 1.26 11.63 0.00
Lavanderia 4.60 0.03 0.38 0.00
Servicios generales 3.22 0.00 0.00 2.84
TOTAL 100 100 100 100

Este andlisis puede focalizarse en secciones especificas. A continuacion se muestra
como ejemplo los resultados detallados para el consumo eléctrico de las secciones de
quiréfanos y diagnéstico por la imagen.

Energia Eléctrica Quiréfanos (%) Diag. Imagen (%)
Climatizacion 62,19% 28,42%
Refrigeracion 27,54% 14,85%
Ventilacion/Tratamiento aire 34,66% 13,58%
lluminacion 16,80% 9,40%
Equipos Asistenciales 20,97% 60,01%
Equipos de diagndstico 0,00% 60,01%
Equipos de soporte/tratamiento vital 20,97% 0,00%
Equipos Servicios Asociados 0,00% 2,14%
Equipos Cocina 0,00% 0,00%
Equipos de lavanderia 0,00% 0,00%
Otros 0,00% 2,14%
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Energia Eléctrica Quirofanos (%) Diag. Imagen (%)

Equipos Informaticos/comunicacion 0,04% 0,02%
Ofiméatica - Ordenador 0,01% 0,01%
Ofimatica - Pantalla 0,02% 0,01%

Este andlisis ha permitido identificar las secciones y usos con mayor potencial de mejora,
y la definicibn de actuaciones especificas (p.ej. actuaciones sobre las unidades de
tratamiento de aire de los quiréfanos, como la inclusion de recuperadores de calor, etc.).
Asimismo la herramienta permite el seguimiento de dichas actuaciones y cuantificar el
grado de mejora conseguido.

4.2.3. Priorizacion aspectos ambientales

La herramienta ha permitido asimismo identificar los aspectos ambientales mas
significativos para cada centro, empleando criterios de magnitud y severidad.

Estos resultados pueden ser empleados para soportar el sistema de gestion ambiental
del centro, basados en ISO 14001 o EMAS.

4.2.4. Seguimiento plan de acciones

El modulo de plan de acciones se ha empleado para realizar un seguimiento de la
implantacién de las medidas seleccionadas, indicando responsable, plazos, presupuesto,
etc.

4.- CONCLUSIONES Y PASOS FUTUROS
Los resultados hasta la fecha del proyecto BOHEALTH han permitido:

- ldentificar los impactos ambientales mas relevantes de un centro sanitario "tipo"
en base a la metodologia de Andlisis de Ciclo de Vida

- Proponer Indicadores Claves de Desempefio personalizados para el sector
sanitario, que reflejan de forma mas fidedigna la evolucion de los aspectos
ambientales una vez implementadas las acciones de mejora

- ldentificar una serie tecnologias o practicas que pueden aplicarse en centros
sanitarios para reducir sus aspectos ambientales mas significativos

- Definir una metodologia de toma de decisiones basada en 1) una evaluacién
ambiental del centro que permite distribuir los aspectos globales a cada una de las
secciones; 2) una priorizacion de los aspectos ambientales mas significativos; 3)
una priorizacion de las mejores tecnologias/practicas que reduzcan dichos
aspectos; 4) una definiciébn y monitoreo de las acciones de mejora implantadas y
5) una comparativa entre la situacion inicial y la situacion mejorada, una vez
implementadas dichas acciones (0 entre diferentes centros)

- Desarrollar una herramienta web, basada en la metodologia propuesta. Esta
herramienta web estd disponible de forma gratuita hasta la finalizaciéon del
proyecto

- Implementacién de la herramienta en dos centros sanitarios para analizar su uso y
potencial en dos casos reales

Los pasos futuros son:

- Validacién de los resultados obtenidos en los dos casos practicos, mediante
medidas reales

- Recogida de feedback de los usuarios de la herramienta

- Resolucion de errores si los hubiera
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6.-

- Aplicacion de la herramienta en otros centros de la Xarxa Sanitaria y Social de
Santa Tecla en Tarragona

- Los resultados alcanzados en el proyecto seran presentados en una jornada final
del proyecto, en Barcelona. En esta jornada también se trataran otros temas
relacionados con la gestibn ambiental hospitalaria y que pueden ser muy
interesantes para el sector

- Comercializacion de la herramienta una vez finalizado el proyecto BOHEALTH

- Soporte a los centros sanitarios que quieran emplear la herramienta (soporte en el
uso de la herramienta, pero también en el proceso de recogida o entrada de
datos)

- Personalizacién de la herramienta para aquellas organizaciones que lo consideren
necesario (p.ej. criterios de priorizacion, formato salida resultados, etc.)
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