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Resumen

La comunicacién presentara los resultados obtenidos hasta la fecha, por el proyecto
BOHEALTH acronimo 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). El proyecto desarrolla
una metodologia 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. La metodologia propuesta se base en tres pilares:

1) Cuantificacion y distribucion de los aspectos ambientales de la actividad, de forma
global y por seccion/servicio del centro (por ejemplo quiréfanos, diagndstico por la
imagen, etc.);

2) Priorizacion de dichos aspectos ambientales (por ejemplo consumo de energia,
consumo de agua, generacion de residuos, etc.) y

3) Priorizacion de las mejores técnicas disponibles que permiten reducir dichos aspectos
ambientales, considerando factores ambientales, econémicos y sociales.

La fase inicial del proyecto ha permitido la identificacién de los Indicadores Claves de
Desempeno (KPIs) mas adecuados para monitorizar la evolucion 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.

El siguiente paso del proyecto es desarrollar una herramienta web que permita la
aplicacién 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 econdmicos obtenidos.

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 AIE. El proyecto recibe el soporte de varios centros sanitarios y de
un grupo de expertos asesores que respaldan la iniciativa. Para mas informacion sobre el
proyecto se puede consultar la pagina web del proyecto: www.bohealth.eu o a través de
Twitter (@LIFE_Bohealth) y LinkedIn.

Palabras clave: sector sanitario; impacto ambiental; toma de decisiones; plan de
acciones; mejora ambiental
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1.- INTRODUCCION

Los centros sanitarios, al igual que otras actividades, requieren de energia, agua,
materias primas y otras entradas para el desarrollo de su actividad. Asimismo, generan
emisiones al aire y/o al agua y residuos, algunos de ellos especiales (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 numero 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
identificaciéon 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 su propia problematica
ambiental.

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

- Climatizacion (incluyendo ventilacion, refrigeracion y calefaccion)

- lluminacién

- Agua Caliente Sanitaria

- Equipos médicos

- Equipos ofimaticos

- Equipos en actividades de soporte (p.ej. cocina, lavanderia, etc.)

- Ascensores

- Etc.

Esta distribucion puede ser muy variable dependiendo del tipo de hospital, servicios que
ofrece, localizacion climatolégica, afios de construccion, etc.

Como ejemplo, se muestra en la Figura 1 la distribucion de consumo energético,
considerando consumo eléctrico y de combustible para paises europeos nortefios
(Fuente: CADDET 2005 y Greener Hospitals).
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Figura 1.- Distribucién consumo energético en hospitales (paises europeos nortefos)

Esta distribucion puede ser muy diferente en paises del sur, donde el peso de la
calefaccion bajaria y subiria el peso de la refrigeracion.

Otras fuentes bibliograficas indican el consumo en centros sanitarios de Estados Unidos,
también separado por consumo eléctrico (Figura 2) y de combustible - gas natural-
(Figura 3). En este caso se trata de una media de todo el pais (Fuente: E Source, 2013):
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Figura 2. Distribucion del consumo eléctrico en un centro sanitario USA
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Figura 3.- 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 y fria)
- Riego
- Limpieza
- Equipos sanitarios (p.ej. hemodialisis)
- Equipos en actividades de soporte (p.€j. lavanderia o lavavaijillas)
- Evaporacion en equipos de climatizaciéon
- efc.

Como en el caso anterior, este consumo puede ser muy variable, en funcion de las
caracteristicas propias del centro. La Figura 4 muestra una distribucién tipo en 5 centros
sanitarios de Europa (Fuente: Greener Hospitals).
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Figura 4.- Distribucion de consumo de agua en hospitales europeos

Este perfil es muy similar al encontrado en otras referencias en Estados Unidos, tal como
se indica en la Figura 5 (Fuente US EPA 2012):
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Figura 5.- Distribucién del consumo de agua en un centro sanitario

Este consumo 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 seccién o por uso.

Este hecho provoca que en la mayoria de los casos, la propuesta de mejoras se base 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 (por ejemplo diferente
climatologia o nivel de actividad de la seccion afectada).

Otro aspecto relevante para la monitorizacion de los resultados obtenidos por la
aplicacion de acciones de mejora es la adecuada seleccién del indicador de desempenfio
(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 o emisiones 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 accion o de mejora en los centros sanitarios.

Es en estos aspectos donde el proyecto BOHEALTH, cofinanciado por el programa Life+
de la Unién Europa, pretende incidir con el fin que las personas encargadas de definir los
planes de mejora de los centros sanitarios puedan tomar decisiones basadas en
informacion personalizada, objetiva y cuantitativa.
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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 Fundaci6é 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 inici6 en Julio de 2013 y finalizara 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
(ver Figura 6).

Esta metodologia pretende estar personalizada para las caracteristicas propias de cada
centro sanitario (p.ej. localizacién, condiciones climaticas, servicios ofrecidos, tipos de
equipos sanitarios, tamafo, etc.) y el grado de implantacion de sistemas de gestion
ambiental (p.ej. ISO-14001, EMAS, etc.).

IMPACTOS
AMBIENTALES

(7]
m
(2]

Figura 6.- Objetivos proyecto BOHEALTH
Para ello, el proyecto pretende alcanzar los siguientes resultados:

- Analizar el impacto ambiental de los centros sanitarios considerando todo su ciclo
de vida.

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

- ldentificar las mejores técnicas disponibles en el sector sanitario para su posible
aplicacion.
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- 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 econémicas conseguidas
con la aplicacion de estos planes.

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

3- ACTIVIDADES A DESARROLLAR Y RESULTADOS HASTA LA FECHA

La Figura 7 muestra las acciones planificadas dentro del proyecto BOHEALTH.

A fecha de hoy, se han desarrollado las acciones preparatorias A1 (Definicién de
indicadores mas adecuados), A2 (Revisién de las mejores tecnologias) y la Accion B1
(Proceso de toma de decisiones).

La Accion B2 (Herramienta web de soporte) esta actualmente en fase de desarrollo
(version alfa).

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en dichas acciones.

Acciones Preparatorias

A1.- Definicién indicadores mas adecuados REsREUEEn el e malles Eeele s

disponibles
Acciones de Implementacion

B1.- Proceso de toma B2.- Herramienta web B3.- Implementacion en  B4.- Definicion Plan de
de decisiones de soporte dos centros Acciones

Monitorizacién impacto acciones

C1.- Seguimiento impacto ambiental del Plan de

acciones

Comunicacién y diseminacion

C2.- Evaluacioén impacto socio-econémico

D1.- Sitio web proyecto  D2/3.- Material impreso D5.-Articulos y
y redes sociales y Layman Report D4.- Workshops presentaciones

Figura 7.- Acciones proyecto BOHEALTH
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3.1.- Definicidon indicadores mas adecuados

Esta accion pretende dar respuesta a la necesidad de definir indicadores de desempefo
adecuados y personalizados para el sector, que permitan monitorizar de forma correcta la
evolucion de los aspectos ambientales del centro sanitario, reflejando el efecto de las
acciones de mejora implementadas.

Para ello se partié de los resultados de un Analisis ciclo de vida y de costes, realizado
para un hospital "tipo" (p.ej. 200 camas). Estos analisis permitieron identificar qué
aspectos ambientales eran significativos, especialmente durante la fase de operacion del
mismo (las fases de construccion y de final de vida del centro presentan un impacto
global mucho menor que la fase de operacion).

Este estudio resaltd la importancia del consumo energético y la generacién de residuos
en el impacto global (ver Figura 8)
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Figura 8.- Contribucién de cada aspecto ambiental considerado al impacto global del
centro sanitario (Resultados estudio de ACV simplificado para hospital "tipo")

Por otra parte, se analizaron las alternativas de indicadores de desempefio y unidades
funcionales que permitieran la monitorizacion de los aspectos ambientales mas
significativos asociados al centro sanitario.

Este analisis, conjuntamente con las consultas realizadas a diferentes centros sanitarios
certificados en 1ISO-14001 o EMAS, permitié definir indicadores mas detallados, pasando
de indicadores globales, como consumo energético anual por m? de superficie construida
(kWh/m?), a indicadores mas detallados, por ejemplo considerando los grados dia de la
zona donde se ubica el mismo o su actividad ponderada.
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3.2.- Revision de las mejores tecnologias disponibles

En esta accién se analizaron diferentes tecnologias disponibles que permitieran reducir
los diferentes aspectos ambientales del centro. Al final se seleccionaron 50 buenas
tecnologias o practicas, clasificadas tal como se indica en la Figura 9.

BATs and Best Practices classified by
environmental aspects

16

14

14—
12

10 —

Energy Water Waste Chemicals  Green
Procurement

Figura 9.- Distribucién de las mejores tecnologias y practicas por aspecto considerado

Para cada tecnologia/practica se desarrollaron unas fichas resumen, incluyendo
informacion técnica de la misma, beneficios potenciales desde un punto de vista
ambiental, econémico y social, y ejemplos de aplicacién practica en centros sanitarios.
Este informe puede descargarse en inglés desde la pagina web del proyecto en su
seccion de divulgacion (http://bohealth.eu/index.php/divulgacion-es).

3.3.- Metodologia de soporte al proceso de toma de decisiones

Para el desarrollo de esta accidon se consideréd 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 17 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.

La metodologia propuesta se basa en el proceso PDCA (Plan-Do-Check-Act) de mejora
continua, tal como se ilustra en la Figura 10.
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Figura 10.- Diagrama del proceso de toma de decisiones

Los pilares fundamentales de la metodologia son:
a) Evaluacion inicial del centro y distribucion de las cargas ambientales generales a
cada una de las secciones del centro
b) Priorizacion de los aspectos ambientales identificados
c) Priorizacion de las mejores tecnologias/practicas que se pueden aplicar

A continuacién se describen brevemente los mismos.

3.3.1.- Evaluacién 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 que permita distribuir
las cargas ambientales globales (p.ej. consumo energético, de agua, etc.) a cada una de
las secciones (p.ej. quiréfanos, atencién primaria, etc.) y usos (p.ej. iluminacién, equipos,
etc.).

Esta distribucion debe considerar las caracteristicas propias del centro (p.ej. tipos de
equipos de climatizacién, situacion 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 y hipotesis de calculo, o que permite reducir el nimero de
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datos necesarios, a costa de reducir la exactitud de los resultados. Esta aproximacion es
diferente para el aspecto ambiental/uso analizado. Asi por ejemplo:

a) La distribucién de consumos asociados a climatizacion:
En este caso se ha estimado el consumo energético de cada seccion a partir de la
carga térmica de calefaccion y de refrigeracion de cada seccion. Para ello se han
considerado sus caracteristicas (superficie, horas de funcionamiento y
requerimientos de renovacidon de aire), configuracion (numero de paredes
exteriores), condiciones climaticas (diferencia temperatura interna-externa en
verano e invierno, grados-dias) y eficiencia global de los equipos de calefaccion y
aire acondicionado. Otros parametros necesarios se han fijado por defecto (por
ejemplo geometria y orientacion, coeficientes de transmision térmica paredes y
partes translucidas, etc.).
Esta distribucion nos permite estimar el porcentaje de contribucién de cada seccion
al global, si bien no su valor de consumo, dado que el error de las hipétesis
empleadas puede ser elevado en algunos casos.
Por ello, el valor de consumo real de los equipos de climatizacion se evalla
considerando sus caracteristicas especificas y regimenes de operacion, y
posteriormente se distribuye a cada seccién de acuerdo a la distribucién calculada
con anterioridad.

b) Distribucion de consumos de iluminacion
De forma similar al caso anterior, la distribucion de los consumos de iluminacion se
realiza considerando los requerimientos luminicos de cada seccion (fijado por la
norma EN 12464-1:2012), el tipo de iluminacion empleada en dicha seccion
(eficiencia luminica), la superficie de la misma y las horas de funcionamiento.

c) Estimacion consumos de equipos médicos
En este caso, es preciso conocer los equipos con mayor consumo de cada seccion,
y definir su perfil de operacion, es decir, el % del tiempo que opera en cada uno de
los respectivos regimenes de operacion (en operacion, en stand-by, etc.) y el
consumo en cada uno de ellos (estos consumos pueden ser muy dispares, por
ejemplo en equipos de diagndstico por la imagen).

d) Estimacién consumos otros equipos
Para equipos ofimaticos (p.ej. ordenadores, pantallas, etc.) se ha hecho una
estimacion con datos de US Energy Star, siendo necesario Unicamente identificar el
numero de equipos en la seccion.
De forma similar se han recogido datos bibliograficos de consumos de otro tipos de
equipos, por ejemplo equipos de cocina, lavavajillas industriales, lavanderia
industrial, ascensores, centros de datos, etc.

e) Estimacién consumo de agua
Para cada seccion es preciso identificar el numero de puntos de consumo de agua
(por ejemplo numero de grifos, duchas, inodoros, etc.). Para cada uno de ellos se
ha estimado un consumo medio por uso, incluyendo consumo medio de agua
caliente sanitaria por uso.
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Asimismo, se ha recopilado informacion del consumo medio de agua de ciertos
equipos industriales (lavavajillas y lavadoras), equipos médicos (hemodialisis) u
otros consumos (p.ej. riego 0 evaporacion en equipos de climatizacion).

f) Estimacion generacion de residuos
En este caso, si bien se ha recopilado informacion bibliografica sobre cantidad de
residuos generados por cada seccién y tipo, la diferente clasificacion de los
residuos en cada pais produce que pueda haber diferencias significativas.
Por ello en este caso, se recomienda el uso de datos propios de cada centro.

La metodologia propuesta por tanto permite distribuir, de forma personalizada, los
aspectos ambientales globales (consumo energético, agua, etc.) entre las diferentes
secciones y usos.

3.3.2.- Priorizacién 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 aproximacion similar a las normas 1SO-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 dispongan de criterios previos para la identificacién de aspectos
ambientales significativos, y no pretende modificar los criterios ya establecidos en centros
certificados en ISO14001, EMAS o similares.

A continuacion se muestra como ejemplo los factores propuestos para consumo
energético (Tabla 1):

EMERGY
CONSUMPTION CRITERIQNS
Score e L Type of resources
consumed
Low impact 5 < previous year > X% renewable sources
Medium impact 10 = previous year 0 - X% renewable sources
High impact 15 > previous year 0% renewable sources
Xis a percentage established by each healthcare centre

Tabla 1: Factores propuestos para el consumo energético

De forma analoga se han definido factores para el resto de aspectos ambientales
considerados:
e Consumo de agua
Consumo de productos
Generacion de residuos
Emisiones al aire
Agua residual
Generacion de Ruido
Situaciones de emergencia
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Se propone el siguiente método de calculo del valor global:

. (riterio 1 + Criterio 2 + Criterio x
[ A A P e YA | A T T B R AP

X

Donde x es el numero total de criterios para ese aspecto ambiental (por tanto el valor final
entre 5y 15). De esta forma es posible priorizar los aspectos ambientales en funcion de
su significancia ambiental.

3.3.3.- 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 reducir, considerando
aspectos ambientales y econémicos. Como ejemplo se han priorizado las 50 tecnologias
seleccionadas anteriormente (ver punto 3.2).

Los criterios ambientales y econdmicos propuestos se presentan en las siguientes tablas
(Tablas 2y 3):

Aspecto Ambiental Criterio Ambiental

% de ahorro energia
% reduccidon emisiones CO,

Consumo de energia

Consumo de agua % de ahorro de agua
Generacion de residuos % de reduccion residuo
Uso prod. quimicos Riesgo prod. quimicos
Compra "verde" Programa de compra "verde"

Tabla 2.- Criterios ambientales

ROI Puntuacién Econdmica
< 3 anos 420
3-6 afos 200
6-10 afnos 100
> 10 anos 25

Tabla 3.- Criterios Econémicos (ROI.- Return on investment)

Adicionalmente se ha definido un Factor de Impacto de la tecnologia, en funcién del
aspecto que cubre y el peso de este en el centro. Asi por ejemplo, el factor de impacto
para el uso de energia se muestra en la Tabla 4.

Distribucion del consumo energético Factor de Impacto
> 40 % 10
40 2 x > 20% 5
202 x> 10% 3
<10 1
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Area de aplicaciéon de la Distribucién de consumo Factor de
BAT de energia en hospital Impacto

HVAC system 48% 10
Lighting 21% 5
Hot tap water 5% 1
Cooking 4% 1
Other (medical devices,
servers) 19% 3
Other building related
consumption 3% 1

Tabla 4.- Factores de impacto

Por ejemplo, en el caso de algunas tecnologias propuestas para reducir el consumo
energético, la priorizacion seria la siguiente (ver Tabla 5):

Energy Emissions Impact Environmental
BATSs savings savings (%) factor score
(%)

Install variable speed drives on HVAC system

fans, pumps and other motors 20 20 10 400
Use of energy efficientlamps 35 35 5 350
Incorporate lighting controls systems 30 30 5 300
Replace magnetic ballast with electronic

ballasts 20 20 5 200
Insulate hot water system equipment and

piping 35 35 1 70
Adjusting air flow to differentzones 15 15 10 300
HVAC setback strategies in operating rooms 30 30 10 600
Heatrecovery from extracted air 23 23 10 460
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Environmental Economic Total

BATs

score score score
Install variable speed drives on HVAC

400 420 820
system fans, pumps and other motors
Use of energy efficientlamps 350 420 770
Incorporate lighting controls systems 300 420 720
Replace magnetic ballast with electronic

200 420 620
ballasts
Insulate hot water system equipment and

- 70 420 490

piping
Adjusting air flow to differentzones 300 420 720
HVAC setback strategies in operating

600 200 800
rooms
Heatrecovery from extracted air 460 200 660

Tabla 5.- Ejemplo de priorizacion de mejores tecnologias

De esta forma, es posible priorizar las tecnologias/practicas propuestas, considerando el
perfil del centro y aspectos ambientales y econémicos.

3.4.- Herramienta web (version alfa)

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

Esta version alfa define la estructura general y el disefio de la aplicacion web, asi como el
proceso de entrada de datos y analisis de los mismos.

La Figura 11 muestra la pantalla de entrada al aplicativo, donde el usuario debe
identificarse.
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Proyecto BOHEALTH Preguntas

Licencia de uso
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[password a ‘

< He olvidado mi password Quiero registrarme
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financial instrument of the
European Community.
LIFE12/ENV/ES/000124

frecuentes
Contactanos

Figura 11.- Captura de pantalla pagina de entrada

Posteriormente el usuario podra navegar por las diferentes etapas indicadas en la
metodologia, introduciendo aquellos datos necesarios para el calculo (Ver Figura 12).

/[ Baohealth * ‘ —L.‘-_ =" x
€ & C f [)bohealthsimpplecom/evaluations/a Qv =
i Aplicaciones [ YouTube [ Google [X] Colendar 3 Traductor WP Origami (] Importado de Intem...

Bienvenido, -
L
ﬂ Listado Centros Samtanos Centre Llevant Evaluacién Centro Sanitario
Evaluacion Centro Sanitario @
Datos Generales Datos Actividad Datos Consumeos Generales Datos Instalaciones Datos Servicios Datos por Defecto
Afio de construceion 2008
Afio de referencia datos 2013
Superficie construida  9184.0 m? B
Superficie ajardinada 0.0 m
Tipo de aparcamiento  Subterrineo b
Superficie aparcamiento  2600.0 m
Nimero de plantas 4.0
Nimero de camas agudos 0.0
Niimero de camas otros 1200 L]
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Figura 12.- Captura de pantalla proceso entrada de datos

Esta version alfa no tiene implementada los procesos de calculo interno, ya que se
implementaran en la proxima version beta que se desarrollara una vez recibidos los
comentarios y sugerencias de mejora por parte de las partes interesadas.

4.- CONCLUSIONES Y PASOS FUTUROS

Los resultados hasta la fecha del proyecto BOHEALTH han permitido:

Identificar los impactos ambientales mas relevantes de un centro sanitario "tipo"
mediante la metodologia de Analisis 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

Identificar 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 evaluacion
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 definicion y monitoreo de las acciones de mejora implantadas y
5) una comparativa entre la situacién inicial y la situacion mejorada, una vez
implementadas dichas acciones

Definir la estructura basica de entrada de datos/resultados y el disefio del
aplicativo web que soportara dicha metodologia (version alfa)

Los pasos futuros son:

Desarrollo de la versién beta de la herramienta web (con los procesos de calculo
implementados). Previsto para Enero 2015

Implementacion de dicha versidn beta en dos centros sanitarios para evaluar su
efectividad y practicidad. Previsto Julio 2015

Recopilar la opiniédn y sugerencias de mejora por parte de otras organizaciones
sanitarias no incluidas en el consorcio del proyecto (partes interesadas)

Desarrollo de la version final de la herramienta web
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