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Resumen
La sustentabilidad en el Hospital de Jesus

El Hospital de Jesus, ubicado en la Ciudad de México, es un ejemplo de arquitectura
histérica que ha sido adaptada a lo largo del tiempo para seguir cumpliendo su
funcion de atenciéon médica. La sustentabilidad en este hospital se ha abordado a
través de un modelo de evaluacion para hospitales ya existentes que hace un
analisis del estado en que se encuentran las instalaciones del hospital y las evalua
por medio de indicadores para determinar el indice de sustentabilidad.

Con estos indicadores se evaluan su contexto, las instalaciones y el
equipamiento con el que cuenta el Hospital, se evaluan aspectos como: la
arquitectura bioclimatica, la eficiencia energética, los sistemas de tratamiento y
reutilizacion de aguas residuales y sistemas de recolecciéon de agua de lluvia, el
adecuado tratamiento de los residuos, el uso de materiales ecoldgicos y el de flora
endémica. Estas acciones buscan reducir el impacto ambiental del hospital y
promover un entorno mas saludable para pacientes y trabajadores.

Para evaluar la sustentabilidad de un hospital, se pueden utilizar varios
indicadores que abarcan diferentes ambitos. Estos indicadores son:

o Huella de carbono: Mide la cantidad de emisiones de gases de efecto
invernadero en Toneladas de CO2 generadas por el hospital La eficiencia
energética: Evalua como se utiliza la energia en el hospital y busca mejorar
su eficiencia.

. Huella Hidrica: Mide la cantidad de agua utilizada en Metros Cubicos (m3)
en la produccion de bienes y servicios.

o La Calidad del aire y del agua: Evalua la calidad del aire y del agua en el
entorno del hospital.

o Analisis de flora endémica para evaluar la diversidad de especies en las
areas verdes del hospital.

. Manejo de residuos por medio de una clasificacion de residuos en varias
categorias, como residuos comunes, bioldgicos, peligrosos y quimicos. El
analisis de los residuos se realiza midiendo las Toneladas que genera.

Estos indicadores permitiran a los tomadores de decisiones evaluar el progreso

hacia un futuro mas sostenible y tomar decisiones informadas para mejorar la

sustentabilidad del hospital.




Abstract

Sustainability at Hospital de Jesus
The “Hospital de Jesus”, located in Mexico City, is an example of historical
architecture that has been adapted over time to continue fulfilling its medical care
function. Sustainability at this Hospital has been addressed through an
evaluation model for existing hospitals, which analyzes the condition of the hospital
facilities and assesses them using indicators to determine the sustainability index.
These indicators evaluate the hospital's context, facilities, and equipment,
considering aspects such as bioclimatic architecture, energy efficiency, wastewater
treatment and reuse systems, rainwater collection systems, proper waste
management, the use of ecological materials, and endemic flora. These actions seek
to reduce the hospital's environmental impact and promote a healthier environment
for patients and workers.
To assess the sustainability of a hospital, various indicators can be used across
different areas. These indicators include:

e Carbon footprint: Measures the amount of greenhouse gas emissions in
Tons of CO? generated by the hospital. Energy efficiency: Evaluates how
energy is used in the hospital and aims to improve its efficiency.

e Water footprint: Measures the amount of water used in cubic meters (m?)
in the production of goods and services.

e Air and water quality: Assesses the quality of air and water in the hospital
environment.

e An analysis of endemic flora evaluates species diversity in the hospital’s
green areas.

e Waste management: Categorizes waste into various groups, such as
common, biological, hazardous, and chemical waste. The waste analysis is
conducted by measuring the Tons generated.

These indicators allow decision-makers to assess progress toward a more
sustainable future and make informed decisions to improve the hospital’'s

sustainability.
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Presentacion
En la presente investigacién se propone el desarrollo de un modelo de analisis,

evaluacion, diagnéstico y generacion de alternativas para la reconversion
sustentable de edificios existentes del Sistema de Salud en México, mediante el uso
de tecnologias verdes' con el objetivo de reducir, de manera significativa, el impacto
urbano y medio ambiental que generan estos edificios, optimizando su funcion
original de proporcionar la atencion médica adecuada a la poblacién
derechohabiente y/o abierta.

Para conocer como es posible aplicar el modelo para reconvertir los edificios
hospitalarios existentes para dotarlos de las mayores condiciones de
sustentabilidad, es necesario identificar su capacidad instalada relativa a: el
suministro y consumo de energia, la utilizacion del caudal de agua potable, la
recoleccion de aguas pluviales y la reutilizacion de aguas residuales, asi como los
residuos tanto de RPBI, como los industriales y municipales y la flora endémica, y
cuales son las medidas que se deben implementar.

El objetivo es hacer una evaluacion del estado en que se encuentran los
edificios de los hospitales por medio de indicadores de eficiencia energética,
eficiencia hidrica, adecuado manejo de residuos, materiales ecoldgicos y uso de
flora endémica, para determinar su indice de sustentabilidad para posteriormente
generar un diagnostico, propuestas y recomendaciones para su reconversion.

La Intervencion de edificios hospitalarios se debe realizar con un enfoque de
sustentabilidad y eficiencia energética con el objetivo de mejorar significativamente
el ambiente para pacientes y personal, ademas de reducir el impacto ambiental. Los
beneficios de reconvertir los edificios hospitalarios ya existentes son reducir el
impacto ambiental negativo y de recuperar la inversion econdmica necesaria para
su intervencion. El caso de estudio es el Hospital de Jesus (I.A.P.), se analizaron
sus caracteristicas, el consumo de energia y agua, asi como disminuir la generacién

de desechos solidos y residuos peligrosos para la evaluacion de la sustentabilidad.

1 La tecnologia verde es el uso de la ciencia y la tecnologia para desarrollar productos y servicios ecoldgicos
que protejan nuestro ambiente. Incluye energia renovable, transporte sostenible, gestion y reciclaje de residuos
y soluciones de eficiencia energética. «; Qué es la tecnologia verde? | IBM». www.ibm.com. 9 de agosto de
2023. Consultado el 17 de julio de 2024.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODES) estan estrechamente relacionados en su misién de mejorar la salud y el

bienestar a nivel global.

Con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los paises
de Latinoamérica estan tomando medidas y generando estrategias para cumplir los

ODES para atender la problematica de salud y bienestar.

Los ODES, adoptados por las Naciones Unidas en 2015, son un conjunto de
17 objetivos globales disefiados para abordar desafios como la pobreza, la

desigualdad, el cambio climatico y la salud.

Entre los mas importantes destacan: “Garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades”, es especialmente relevante para la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ademas, todos los ODES tienen
impactos importantes en la salud, ya que abordan determinantes sociales,

econdmicos y ambientales.

La sustentabilidad en el contexto de la salud implica asegurar que las
acciones y politicas de salud no solo mejoren el bienestar actual, sino que también
sean sustentables a largo plazo. Esto incluye la gestion eficiente de recursos, la
reduccion de la contaminacion y la promocidén de practicas saludables que no

comprometan las necesidades de las futuras generaciones.

La OPS apoya a los paises de la region de las Américas en la implementacién
de politicas y programas que se alineen con los ODES, promoviendo un enfoque
multisectorial que aborde las brechas persistentes en salud vinculadas con los
determinantes sociales, econdémicos y ambientales. Se identificaron metas e
indicadores especificos dentro de los 17 ODES para guiar la formulacion de politicas
y la asignacion de recursos. Esto incluye areas como la nutricion, el acceso al agua
potable y saneamiento, la energia limpia, y la reduccion de la contaminacion
ambiental, ademas de fomentar |la colaboracion entre paises para enfrentar los

desafios de salud de manera integral y sustentable.

12




Si se fomenta el uso de Tecnologias Verdes?, la gestion adecuada de residuos y
la promocion de practicas comerciales responsables se logra que la sustentabilidad
tenga un enfoque integral compuesto por leyes, politicas publicas, la
implementacion de los ODES, iniciativas especificas y la promocioén de practicas

sustentables en todos los sectores de la sociedad. (BARBA 2020)

En lo que concierne a México, con relacién a la sustentabilidad, se hace
referencia a la implementacion de practicas y politicas que promuevan el desarrollo

econdmico, social y ambiental de manera equilibrada y sustentable a largo plazo.

México cuenta con un marco regulatorio robusto en materia ambiental y
social, que incluye las Leyes Generales de Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al
Ambiente (LGEEPA) y la de Cambio Climatico, ambas con sus respectivos
reglamentos. Estas leyes buscan proteger los recursos naturales, promover su uso

sostenible y reducir las emisiones de gases de efecto invernadero (GElI).

De manera adicional, México ha adoptado los ODES de la ONU como guia
para su desarrollo sustentable. Esto incluye metas especificas en areas como la
erradicacion de la pobreza, la educacion de calidad, la igualdad de género, y la
accion por el clima. La evaluacion de la sustentabilidad en México surge como una
respuesta directa a los compromisos adquiridos con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Agenda 2030.

Evaluar la sustentabilidad en hospitales no solo mejora su funcionamiento y
reduce costos, sino que también asegura que contribuyan de manera positiva al

bienestar de la comunidad y al cuidado del medio ambiente.

Para conseguir estos objetivos los Hospitales Sustentables utilizan las
Tecnologias Verdes para reducir su impacto ambiental y conservan los recursos
naturales como valor agregado a los servicios prestados. El hospital sustentable
equilibra las necesidades de los usuarios y el medio ambiente, mientras consume

menos recursos Yy reduce la produccion de residuos y emisiones al medio ambiente.

2 Las tecnologias verdes, también conocidas como ecotecnologias, son innovaciones y practicas
disefiadas para reducir el impacto ambiental de las actividades humanas. «;Qué es la tecnologia
verde? | IBM». www.ibm.com. 9 de agosto de 2023. Consultado el 17 de julio de 2024.
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|. Planteamiento del problema
La gran mayoria de hospitales publicos y privados en nuestro pais, fueron disefiados

y construidos en su momento sin considerar de manera relevante, el concepto de
sustentabilidad, por lo cual su funcionamiento provoca un gran consumo de energia
y emiten una gran cantidad de huella ecolégica?®, toda vez que operan las 24 horas
los 365 dias del afio utilizando en su mayoria energia eléctrica generada por la
quema de combustibles fosiles incrementando la emision de gases de efecto
invernadero (GEI) responsables directos del calentamiento global y del cambio
climatico, que esta afectando gravemente a nuestro planeta.

De acuerdo con los autores Arjen Hoekstra y Chapagain la huella hidrica,
derivada de “la gran cantidad de agua que consumen en su operacion cotidiana,
agravado por la ausencia de sistemas de reutilizacion de las aguas residuales, de
captacion aprovechamiento y uso de aguas pluviales” HOEKSTRA 2003). Cabe
mencionar que, las aguas residuales hospitalarias contienen microorganismos
patdgenos y sustancias de diversa toxicidad como farmacos, productos de higiene
personal y desinfectantes, por lo que su vertido sin un tratamiento adecuado
constituye un importante problema medioambiental.

La huella de carbono se refiere a “la cantidad total de gases de efecto
invernadero emitidos directa o indirectamente a la atmosfera por sus actividades.
Esto incluye las emisiones directas de los edificios que representa el 17% del total,
y las emisiones indirectas provenientes de fuentes de energia comprada, como
electricidad, vapor, refrigeracion o calefaccion, que representan el12%”.* Se
consideran tres tipos de alcance:

e Emisiones directas generadas por el funcionamiento y operacién de los
edificios que son propiedad de la entidad sanitaria y su gestion.

e Emisiones indirectas asociadas al consumo eléctrico adquirido y consumido
(que se producen fisicamente en las instalaciones del productor energético).

e Otras emisiones indirectas generadas como consecuencia de las actividades
de la entidad sanitaria pero que se producen en fuentes que no son de su
propiedad ni controladas por la misma.

% Huella ecoldgica es una medida que nos permite evaluar el impacto de una actividad especifica en nuestro
entorno natural. (REES, 1996).

4 Norma Mexicana NMX-SAA-14067-IMNC-2018 establece los requisitos y directrices para la cuantificacion y comunicacion
de la huella de carbono de productos basa en la norma internacional ISO/TS 14067:2013, aunque no es equivalente.
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Il. Objetivos
1.1. General

Desarrollar un modelo de analisis, evaluacién, diagnostico y generacion de
alternativas para convertir y aumentar la sustentabilidad de los Hospitales
existentes, tomando como caso de estudio el Hospital de la Purisima Concepcion y
Jesus Nazareno (1.A.P).

11.2. Especificos

e Elaborar una cédula de evaluacion que permita identificar y calcular el impacto
ambiental negativo que producen los edificios hospitalarios por medio de la
medicion del indice de Sustentabilidad Hospitalaria —ISH-°> que incluye la
Eficiencia Energética, la Eficiencia Hidrica y el adecuado Manejo de Residuos.

e Desarrollar propuestas para mitigar los efectos provocados por el calentamiento
global y el cambio climatico, que se generan por los edificios hospitalarios, de
acuerdo con el logro de los propoésitos globales de la sostenibilidad-
sustentabilidad: respeto el medio ambiente, desarrollo econdémico y social,
como una respuesta urgente a la amenaza que representan.

Ill.  Preguntas de Investigacion

Si se considera la problematica que existe con el desequilibrio medio
ambiental, el calentamiento global y el cambio climatico generado por la actividad
humana, estas han provocado que los fendmenos naturales y antropicos y sus
efectos sean cada vez mas frecuentes y destructivos, por lo cual se formularon las
siguientes preguntas que son el objeto de la presente investigacion:

1. ¢De qué manera se pueden lograr medidas que mitiguen los efectos

negativos producidos por el impacto ambiental en los equipamientos de salud
ya existentes desde el disefio arquitectonico?

2. ¢, Cuales son los beneficios de la sustentabilidad en hospitales, el cuidado del
medio ambiente y sus aportes a la sociedad?
3. ¢, Como evaluar la sustentabilidad en el Hospital de Jesus (I.A.P.) y proponer

acciones para reducir su huella ecologica, de carbono, hidrica y residuos?

5 indice de Sustentabilidad Hospitalaria. Se entiende como una métrica que evala el desempefio sustentable
de un hospital, considerando diversos aspectos ambientales, sociales y econémicos.
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IV. Hipotesis
Para efectos de esta investigacion la Hipétesis utilizada es descriptiva o atributiva

ya que describe la relacion entre la sustentabilidad, los edificios hospitalarios y sus
caracteristicas.

El analisis, diagnostico y evaluacion de los hospitales existentes, por medio
del modelo de evaluacién de la sustentabilidad, incorpora medidas de intervencién
que son necesarias para atender la emergencia provocada por los efectos del
cambio climatico, para evitar el excesivo consumo de energia, de agua y la
produccion de desechos al medio ambiente con el objetivo de incrementar su nivel
de sustentabilidad es necesaria la colaboracién de todas las partes interesadas,
incluyendo a las autoridades, el personal médico, el personal de mantenimiento, los

pacientes y la comunidad que los utiliza.

V. Justificacidon

Este planteamiento surge de la necesidad de generar criterios de medicion y
evaluacion para identificar las emisiones provocadas por el hospital, asi como por
el impacto ambiental negativo que producen, su intervencion para disminuir, en todo
lo posible, el consumo energético y los recursos no renovables.

La importancia que tiene realizar el proceso de disefo, construccion vy
operacion, en palabras del Dr. Salvador Duarte Yuriar “La arquitectura se debe de
estudiar considerando un marco axiolégico constituido por los siguientes valores:
sustentabilidad ambiental, habitabilidad, resiliencia, estética, economia,
conectividad digital y fortalecimiento de la identidad cultural®”.

Es por esta situacion y en atencion a la crisis provocada por los fenbmenos
del cambio climatico que, los arquitectos tenemos la responsabilidad de tomar
medidas para desarrollar una arquitectura que en forma general reduzca la huella
ecoldgica, huella hidrica, la generacion de residuos y en particular de los gases de

efecto invernadero (GEI) precursores del cambio climatico.

8 DUARTE Salvador (2016). Prevencion y Mitigacion de Desastres, Cambio Climatico, Sustentabilidad y Espacios Habitables
en México, de 1980 a 2015, y Escenarios futuros. Proyecto de Investigacion, Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad
Xochimilco. Coyoacan CDMX.
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VI. Metodologia

En esta investigacion se utiliza un método que combina lo cualitativo y lo
cuantitativo. La metodologia para desarrollar el modelo de medicion sustentable se
basa en lo cuantitativo, lo cualitativo y la combinacién de ambos (mixta), esta ultima
integra de manera sistematica las técnicas de investigacion cuantitativas y
cualitativas con los procesos de recopilacion de la informacion adecuados para esta
investigacion.

Lo anterior permitird analizar en conjunto la informacion recopilada tanto
cuantitativa como cualitativa para lograr un mejor entendimiento de los datos
obtenidos con las técnicas de investigacion antes mencionadas, para comprender
a detalle la problematica del caso de estudio.

Utilizando la técnica cuantitativa se realizd el analisis y evaluacion del
consumo de energia, de agua, residuos sélidos y R.P.B.I. del caso de estudio el
Hospital de la Purisima Concepcioén y Jesus Nazareno Institucion de Asistencia
Privada (I.A.P). para obtener datos, analizarlos, compararlos, y obtener sus valores
de consumo.

Con las técnicas cualitativas se pretendio realizar entrevistas al personal
administrativo, médicos, pacientes y sus familiares y observacion participante para
obtener informacion de los usuarios con relacion a su conocimiento del
funcionamiento del hospital, su confort ambiental, problematica, seguridad,
movilidad, atencién médica y diferentes aspectos relacionados con el contexto del
hospital, sin embargo, no fue posible, por las restricciones derivadas de la pandemia
de COVID-19.

VI.1. Caso de estudio

El Hospital de la Purisima Concepcion y Jesus Nazareno Institucion de
Asistencia Privada (I.A.P) esta ubicado en la Ciudad de México, es el objeto de
estudio para esta investigacion sobre sustentabilidad y arquitectura hospitalaria. Un
analisis académico que destaca su estructura historica la cual ha sido modificada a

lo largo del tiempo para adaptarse a las necesidades médicas y urbanas.
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VII. La sustentabilidad en unidades de salud en México
VII.1.  Reflexiones sobre los conceptos de Salud

VII.L1.1. éQué es un Modelo?

Es una representacion simplificada de un objeto, sistema, proceso o idea que se
utiliza para comprender cémo funciona y cémo se comporta bajo diferentes
condiciones. Un modelo es "una representacion simplificada de la realidad en la que
aparecen algunas de sus propiedades" (Joly, 1988:111).

El modelo reproduce solamente algunas propiedades del objeto o sistema
original que queda representado por otro objeto o sistema de menor complejidad.
Los modelos se construyen para conocer o predecir propiedades del objeto real.
"Un modelo es un objeto, concepto o conjunto de relaciones que se utiliza para
representar y estudiar de forma simple y comprensible una porcion de la realidad
empirica" (Rios, 1995:23).

Un modelo es una abstraccién o una representacion idealizada de un sistema

de la vida real. El propdsito del modelo es proporcionar un medio para analizar el
comportamiento del sistema con el fin de mejorar su desempefio.
O si el sistema no existe todavia, para definir la estructura ideal de este sistema
futuro indicando las relaciones funcionales entre sus elementos. (QUARONI 1977)
La realidad de la solucion obtenida del modelo depende de la validez de él para
representar el sistema real.

Entre mas grande sea la discrepancia entre el modelo y el mundo real, mas
impreciso es el modelo para describir el comportamiento del sistema original.

Una ventaja importante de un modelo es que le permite al investigador examinar el
comportamiento del sistema sin interferir la operacion que se esta realizando.

El construir un modelo, ayuda a colocar los aspectos complejos e inciertos
de un problema de decision, en una estructura légica que es adecuada para el
analisis formal. Debido a ello, construir un modelo es fundamental en la toma de
decisiones, especialmente cuando se enfrentan situaciones complejas y con

incertidumbre; como es el caso en esta investigacion.
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VII.L1.2. éQué es la Salud?

El concepto de Salud se define como “el estado general de un organismo vivo, en
tanto ejecuta sus funciones vitales de una forma eficiente, lo cual le permite
desenvolverse adecuadamente en su entorno. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS 1946).

La Real Academia Espanola define el concepto de Salud como "estado en el
que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones" y "conjunto de las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado"
(RAE 2014).

De acuerdo con la OMS (RAFFINO, 2023), existen varios conceptos

relacionados con la salud, algunos de los cuales se mencionan a continuacion:

. Enfermedad: Es una alteracién del estado de salud que se manifiesta por
sintomas y signos especificos, y que puede ser diagnosticada por un
profesional de la salud.

. Prevencién: Es el conjunto de medidas que se toman para evitar la aparicién
o el agravamiento de enfermedades.

. Promocién de la salud: Es el proceso que permite a las personas aumentar
su control sobre su salud y mejorarla.

. Estilos de vida saludables: Son aquellos comportamientos que favorecen
el mantenimiento de la salud, como la alimentacion equilibrada, la actividad
fisica regular, el suefio adecuado, la higiene personal, entre otros.

. Salud mental: Es el estado de bienestar emocional y psicoldgico que permite
a la persona enfrentar las exigencias normales de la vida cotidiana.

. Salud ocupacional: Es el conjunto de actividades que tienen como objetivo
proteger y promover la salud de los trabajadores, mediante la prevencién de

accidentes y enfermedades laborales.

Es importante destacar que estos conceptos no son excluyentes entre si, sino que

se complementan para lograr un estado de salud 6ptimo.
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VII.1.3. ¢éQué es un Hospital?

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de

prestacidn de servicios de atencion médica, se considera Hospital a:

“Todo establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su
denominacion y que tenga como finalidad la atencion de usuarios que se

internen para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion” (REG - LGS, 2018).

Puede también tratar pacientes ambulatorios y efectuar actividades de

formacion y desarrollo de personal para la salud y de investigacion.

La clasificacion de hospitales se refiere a los que son publicos y privados.
Los primeros se refieren a las instituciones de salud que brindan servicio a la

poblacion derechohabiente o general con costos relativamente bajos o gratuitos.

Los hospitales privados tienen costos mas elevados, pero también ofrecen

atencion médica a la poblacién abierta.
VII.1.4. Niveles de atencion a la salud en México

La Ley General de Salud, en México define tres niveles de atencién a la salud

donde se enuncian los diferentes tipos de clasificacion. (SSA, 2023).

Unidades de primer nivel. Se refiere a los diferentes tipos de unidades
llamadas clinicas, centros de salud, centros comunitarios, los cuales brindan
atencion médica general, ya que su funcidén es prevenir enfermedades o tratar
aquellas que son de poca gravedad como pueden ser: resfriado comun, tos, dolor

de cabeza o dolor de estbmago.

Las unidades en donde se brinda este servicio son: Centros de salud,

consultorios médicos, dispensarios y unidades de medicina familiar.

Estos establecimientos cuentan con servicio de enfermeria, médicos
generales y en algunos casos con médicos especializados; incluyen los servicios de
consulta externa, atencion dental, estudios de laboratorio clinico basico vy

radiografias simples.
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Hospitales de segundo nivel. En este nivel se encuentran los hospitales
que tienen la capacidad de tratar padecimientos de mayor complejidad. En estos
establecimientos se ofrece atencion médica cuando existe una emergencia o un

parto de gravedad media.

El mejor ejemplo es el hospital general, es el establecimiento para la atencion
a la salud de pacientes, de una o varias especialidades médicas y/o quirurgicas que
presentan servicios de urgencias, consulta externa, hospitalizacion y que debera
realizar, a favor de los usuarios, actividades de prevencién, curacion, rehabilitacion
y de cuidados paliativos, asi como de formacion y desarrollo de personal para la

salud y de investigacion cientifica.

Hospitales de tercer nivel. De los tres niveles de atencion, este es el que
destaca por atender los casos de salud con mayor complejidad y gravedad. Estos
hospitales cuentan con meédicos especialistas y aparatos tecnoldgicos avanzados
para hacer intervenciones de gran dificultad. Las cirugias, intervenciones de
emergencia o enfermedades crénicas, son algunos padecimientos que pueden ser
atendidos en esos hospitales.” Algunos ejemplos son:

a) Hospital Gineco-Obstétrico. Todo establecimiento médico especializado que
tenga como fin la atencion de las enfermedades del aparato genital femenino,
del embarazo, el parto y el puerperio.

b) Hospital Pediatrico. Todo establecimiento médico especializado que tenga
como fin primordial la atencién médica a menores de 18 afos.

c) Instituto. Es el establecimiento de tercer nivel, destinado principalmente a la
investigacion cientifica, la formacién y el desarrollo de personal para la salud.
Podra presentar servicios de urgencias, consulta externa, de hospitalizacion

y de cuidados paliativos, a personas que tengan una enfermedad especifica,
afeccion de un sistema o enfermedades que afecten a un grupo de edad.

La interrelacion entre las tres unidades de atencion se da por el procedimiento de
referencia y contrarreferencia médica mediante el cual una vez resuelto el problema
se canaliza a la unidad que lo refirié para el control y seguimiento del problema de

salud.

7 Secretaria de Salud (2023) Op. Cit. Pag. 20.
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VII.2.  Reflexiones sobre los conceptos de sustentabilidad
VII.2.1. Ecologia

La ecologia es la rama de la biologia que estudia las relaciones de los diferentes
seres vivos entre si y su relacion con el entorno, estudia como estas interacciones
entre los organismos y su ambiente afectan a propiedades como la distribucion o la

abundancia.

El concepto fue acuinado en 1869 por el naturalista y fildsofo aleman Ernst
Haeckel a partir de las palabras griegas oikos (casa, vivienda, hogar) y logos
(estudio o tratado); por ello ecologia significa “el estudio del hogar”. (MARGALEF
1974)

La ecologia evolucioné a partir de la historia natural de los antiguos filésofos
griegos, como Hipécrates, Aristoteles y Teofrasto, sentando las bases de la ecologia

en sus estudios sobre la historia natural.

Las bases posteriores para la ecologia moderna se establecieron en los

primeros trabajos de los fisiélogos de plantas y animales.
VII.2.2. Sustentabilidad

El desarrollo sostenible. Este concepto se menciond por primera vez en el
informe de la Comisién Brundtland en el que se afirmé que: "El desarrollo sostenible
es aquel que satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad

de las generaciones futuras para satisfacer las suyas." (BRUNDTLAND 1987).

Los tres pilares que se relacionan en el desarrollo sostenible son: la

economia, el medio ambiente y la sociedad.

La finalidad de su relacion es que exista un desarrollo econémico y social

respetuoso de su entorno.

La diferencia entre sostenibilidad y sustentabilidad es un debate en
donde los diferentes especialistas discuten sobre su definicién debido a que ambos
conceptos a menudo se usan de manera indistinta. Sin embargo, hay matices que

los distinguen:
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La Sostenibilidad se refiere a la capacidad de mantener o sostener algo a lo largo
del tiempo. Su enfoque se utiliza en un contexto mas amplio, abarcando aspectos

ambientales, econdmicos y sociales.

Por lo tanto, su objetivo es buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y
la conservacion del medio ambiente, asegurando que las necesidades presentes se
satisfagan sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones para
satisfacer sus propias necesidades.

La Sustentabilidad se enfoca mas en la capacidad de los sistemas naturales
y humanos para mantenerse y regenerarse. Su campo de accidn se asocia con la
gestion de recursos naturales y la capacidad de estos para regenerarse.

Debido a esto sus objetivos: son promover practicas que permiten el uso
continuo de recursos sin agotarlos, asegurando que los ecosistemas puedan seguir
funcionando y proporcionando servicios esenciales.

En sintesis, la sostenibilidad tiene un enfoque mas amplio y holistico, la
sustentabilidad se centra mas en la capacidad de los sistemas para mantenerse y
regenerarse. Ambos conceptos son fundamentales para el desarrollo y la proteccion
del medio ambiente.

Para los efectos de esta investigacion se utiliza el concepto de la
sustentabilidad y las diferentes maneras en las que puede ser medida, esto como
respuesta a la evidente crisis ambiental provocada por el calentamiento global y el
cambio climatico, generando acciones para poder reducir y revertir sus efectos. El
proposito de medir la sustentabilidad nos permite comprender y evaluar el impacto
de nuestras acciones en el medio ambiente.

Los indicadores de sustentabilidad son medidas o métricas que se utilizan
para evaluar y monitorear el desempefio de una organizacion o sistema en términos
de sustentabilidad.

La elaboracion de los indicadores de sustentabilidad es un esfuerzo
colaborativo que involucra a diversas organizaciones internacionales, gobiernos,
instituciones académicas y entidades privadas. Estos indicadores consideran
diferentes ambitos, como el ambiental, social y econdmico, y su seleccion depende

de los objetivos y caracteristicas de cada caso.
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VII.2.3. Huella Ecoldgica y Huella Ambiental

La Huella Ecolégica y la Huella Ambiental son conceptos que se refieren a la
medicién del impacto que las actividades humanas tienen sobre el medio ambiente.
La mayor diferencia es que, la huella ambiental contiene a la vez otros indicadores,
mientras que la huella ecolégica es una medida de la demanda humana sobre los
ecosistemas de la Tierra.

La huella ecologica es un indicador de sostenibilidad que mide el impacto de
las actividades humanas en el entorno. Se expresa como la cantidad de terreno
biolégicamente productivo que se necesita para producir los recursos que una
persona consume y absorber los residuos que genera. Se mide en hectareas y se
basa en la productividad mundial.

La huella ambiental es un indicador que mide el impacto ambiental de
productos y organizaciones a lo largo de su ciclo de vida. Este impacto puede ser
tanto positivo como negativo. Se basa en la metodologia de Analisis de Ciclo de
Vida, evalua los principales impactos ambientales potenciales de un producto
(HAP), organizacion (HAO) o servicio, con base en un Analisis de ciclo de vida
(ACV) conforme con normas internacionales ISO (UNE-EN ISO 14040 - 14044).

Es importante destacar que los beneficios de reducir la Huella Ambiental se
deben anteponer a cualquier otro beneficio (social o econdmico) en respuesta a la
emergencia mundial provocada por el calentamiento global y el cambio climatico.
Las acciones para atender dicha emergencia incluyen acuerdos internacionales,
politicas gubernamentales y acciones individuales. Ademas de establecer diferentes
clasificaciones que sirven para dar a conocer el tipo de potencial que tiene cada
proceso y evitar alcanzar el limite planetario de los recursos disponibles. (Global
Footprint Network. 2025). A continuacion, se presentan siete tipos diferentes de
Huellas que son enunciadas por los especialistas del entorno natural.

1.  La huella de carbono: Es un indicador ambiental que refleja la totalidad de
gases de efecto invernadero (GEI) emitidos por efecto directo o indirecto de
un individuo, organizacién, evento o producto. Esta huella representa la
cantidad de emisiones de GEI que se emitieron a la atmdsfera por medio de
alguna actividad humana, que puede ser un producto, un servicio, o por la
accion diaria de un habitante.
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2. La huella hidrica: Mide el volumen de agua dulce empleado para la
produccion de un bien o la concesidén de un servicio. Debe complementarse
con el que requiere el consumidor para disfrutarlo.

3. La huella de cambio climatico: Se corresponde con las emisiones de GEI
(gases de efecto invernadero) como resultado de la actividad humana. Dicho
de otro modo, determina la contribucion a la destruccidn de la capa de ozono.

4. La huella de recursos: Muestra el consumo de recursos naturales en la
generacion de productos o servicios. Segun Global Footprint Network, la
humanidad utilizo los recursos que el planeta puede generar al afio a finales
de julio.

5. La huella atmosférica. Se trata de la capacidad que tiene un producto de
perjudicar a la atmdésfera mediante la emision de gases contaminantes o la
degradacion de los bosques.

6. La huella de residuos. Nos permite conocer la contaminacion que supone un
producto o servicio a los medios naturales. Por ejemplo, el vertido de
combustible hacia los océanos o la acumulacion de materiales no
biodegradables en los mares.

7. La huella de biodiversidad. Corresponde con el impacto negativo que ejerce
la actividad econdmica en los ecosistemas, principalmente, terrestres y
marinos. La expulsién de residuos o la tala indiscriminada de arboles son
causas directas. (Pant, R. y Zampori 2019).

Es importante sefalar que, para los fines de esta investigacion, se seleccionaron

especificamente la Huella de Carbono, la Huella Hidrica y la Huella de Residuos,

debido a las limitaciones en escala, tiempo y recursos disponibles.
VII.2.4. Reconversidn Sustentable de Edificios

La reconversion sustentable se refiere a los cambios sistematicos realizados
en edificios existentes que representan una mejora o modificacion, con el objetivo
de optimizar la eficiencia del edificio, de manera que se incremente su grado de
sustentabilidad para su operacion y mantenimiento enfocado a los sistemas
mecanicos del mismo con el proposito de tener un adecuado manejo de la energia
y del agua.

Desde el punto de vista de la sustentabilidad, la incorporaciéon de las
tecnologias verdes en la reconversion de los edificios tiene el objetivo de elevar su
grado de sostenibilidad - sustentabilidad implementando el uso de energias
alternativas, recoleccion y uso de aguas pluviales, la reutilizacion de aguas

residuales y la adecuada gestion de residuos. (FLORES 2017)
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VIIl.  Cronologia de la Sustentabilidad y los Hospitales en la CDMX

VIIl.1. Revision Histdrica de la sustentabilidad

El término de desarrollo sustentable es un concepto que combina el desarrollo, que
es la idea de avanzar la civilizacion hacia la direccion correcta en términos de

desarrollo sustentable, tecnoldgico, econdmico y social.

Esta preocupacion por el entorno natural se originé en la antigua filosofia
griega, aunque enmarcada en una vision muy particular del mundo. Su vision era
cosmoceéntrica, es decir, concebian el universo como un todo donde el ser humano
formaba parte integral de la naturaleza y debia vivir en armonia con ella, respetando
sus leyes y ciclos (MONTOYA 2023)

Es un proceso que implica el crecimiento, el aumento, el reforzamiento, el
progreso, el desenvolvimiento o la evolucion de algo. Este concepto hace referencia
a un proceso, sea que se trate de un asunto de orden fisico, moral o intelectual, por
lo cual puede aplicar a una tarea, una persona, una sociedad, un pais o cualquier

otra cosa.

En la religion también se abordo el concepto de desarrollo, promulgando la
idea del despliegue gradual de un disefio divino presente desde el comienzo de la

historia humana y la eventual perfeccion en el otro mundo.

En el siglo XVIII, con la revolucion industrial, el hombre consolido la idea de
que era correcto dominar el orden natural y alterarlo para producir bienes y servicios

para satisfacer sus necesidades.

Un bosque, un rio o lago no tenian valor por si solos, solo eran valiosos si se
aprovechaban econdmicamente para crear riqueza y comerciar en el mercado. Este
desarrollo econdmico creo riqueza entre las naciones industrializadas, pero también
causO grandes desastres ambientales que empezaron a preocupar a algunos
filésofos, cientificos, grupos con diferentes perfiles, preocupados por el futuro de las

siguientes generaciones y los recursos disponibles.
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VIII.1.1. El club de Roma

El Club de Roma es un laboratorio de ideas fundado en Roma, en el afio 1968.
Contdé con la participacion de diferentes personajes como politicos, economistas,
cientificos, y empresarios, entre otros, debatieron sobre los cambios que acontecian

en el planeta desde el afno de1950 con una visidon de prospectiva hacia el afio 2000.

“Si se mantienen las tendencias actuales de crecimiento de la poblacion
mundial, industrializacion, contaminacion ambiental, produccion de alimentos
y agotamiento de los recursos, este planeta alcanzara los limites de su
crecimiento en el curso de los proximos cien afios. El resultado mas probable
seria un subito e incontrolable descenso tanto de la poblacion como de la

capacidad industrial’. (D.L. Meadows y otros,1972).

Debido a esta situacion la fundacion Volkswagen apoy6 con financiamiento
el proyecto de evaluacion y solicito al Instituto Tecnoldgico de Massachussets (MIT)
que implementara un método de analisis por computadora con el cual ingresando

diferentes variables se obtuvo un prondstico ante la crisis mundial.

EI MIT utilizé el Método de Dinamica de Sistemas con el cual se pudo predecir
por medio de simulacién de computadora el desarrollo de la humanidad en los

siguientes 50 afios hasta el afio 2000.

Con este método se hizo la evaluacién de cinco aspectos para obtener un
prondstico los cuales son: crecimiento de la poblacion, la produccion de alimentos,
la industrializacion, el agotamiento de recursos naturales y la contaminacion del

medio ambiente.

Como resultado de esta investigacién, se obtuvo que si se continuaba con la
tendencia mundial de crecimiento conduciria a un colapso de la poblacién, se
agotarian los recursos naturales hidricos, forestales, minerales, ademas de saturar

de contaminantes el suelo el agua y el aire.
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VIII.1.2. Informe Brundtland

El Informe Brundtland, es un informe presentado por la Comision Mundial para el
Medio Ambiente y el Desarrollo de la ONU en 1987 para las Naciones Unidas,
confronto y contrasto el estado actual del desarrollo economico con el estado de la
“sostenibilidad ambiental”.

Este informe de la ONU fue preparado en 1987 por un comité de varios paises
bajo la direccion de la entonces primera ministro de Noruega, la Dra. Gro Harlem
Brundtland. Originalmente se llamé Nuestro Futuro comun, en inglés Our Common
Future. (BRUNDTLAND, 1987).

En el texto se analiza y se critica la manera en la que la humanidad se
relaciona con la naturaleza y se propone repensar las politicas de desarrollo
economico globalizado, reconociendo que el progreso social actual tiene un alto
costo ambiental.

Una de las conclusiones fue la situacion del mundo en ese momento y mostré
que, por un lado, la sociedad global esta destruyendo el medio ambiente por el otro,
se deja a mas y mas personas pobres y vulnerables.

El informe introdujo oficialmente el término “desarrollo sostenible”, definido
como ‘“aquel que satisface las necesidades del presente sin comprometer las
necesidades de las futuras generaciones” (ONU, 1987).

El propdsito del informe era encontrar formas practicas de cambiar los
problemas ambientales y de desarrollo del mundo, para lograrlo, se llevaron a cabo
tres afos de audiencias publicas se recibieron mas de 500 comentarios escritos de
cientificos y politicos de 21 paises.

El trabajo realizado por personas con historias y culturas muy diferentes
requirio un mayor dialogo para que los resultados superaran lo que cada uno de
ellos podria lograr individualmente. El documento asumid principalmente, que la
proteccion ambiental debia dejar de ser una tarea nacional o regional y convertirse
en un problema global.

Este informe subray6 la importancia de integrar la sostenibilidad en todas las
areas de la vida, incluyendo la salud y la atencion médica. Es una referencia clave en

el concepto de desarrollo sostenible.
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VIII.1.3. Panel Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico, también
conocido como IPCC (Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico), es una
organizacion intergubernamental dependiente de la ONU, cuya tarea es brindar al
mundo opiniones e informacion objetiva sobre el calentamiento global, el cambio
climatico, sus consecuencias, riesgos fisicos, politicos, econéomicos y las posibles

respuestas.

Imagen 1. Primera sesién del Panel Intergubernamental para el Cambio Climatico (IPCC) 1988.

Fue establecido en 1988 por dos organizaciones de la ONU, la Organizacion
Meteorolégica Mundial (OMM) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), y luego aprobado por la Asamblea General de la ONU. Su
membresia esta abierta a todos los miembros de la ONU y la OMM.

Los informes producidos por el IPCC contribuyen al trabajo de la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC), el principal
acuerdo internacional sobre este grave problema.

El objetivo de la CMNUCC es "estabilizar las concentraciones de gases de
efecto invernadero en la atmédsfera a niveles que eviten interferencias
antropogénicas (provocadas por la actividad humana) peligrosas con el sistema
climatico". (IPCC, 2020)
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VIII.1.4. Marco de Accién de Hyogo MAH (2005)

Fue un plan global para la reduccion del riesgo de desastres, adoptado por 168
paises en 2005 en Hyogo, Japdn, con el objetivo de aumentar la resiliencia de las
naciones y comunidades ante estos eventos. Este tratado decenal dirigio las
acciones de los Estados Miembros de la ONU hasta 2015, impulsando la integracion
de la prevencion y la evaluaciéon de riesgos en politicas publicas para reducir las

pérdidas humanas, sociales, econdmicas y ambientales.

El MAH se baso en cinco areas prioritarias y principios rectores, estas son:

. Identificacion, evaluacion y monitoreo de los riesgos de desastres y sistemas
de alerta temprana para crear una cultura de resiliencia.

. Reduccion de los factores de riesgo subyacentes: considerando las causas
sociales, economicas y ambientales de los desastres.

. Fortalecimiento de la preparacion: para una respuesta eficaz y la
reconstruccion tras un desastre.

. Uso de conocimientos, innovacion y educacion para crear una cultura de
seguridad y adaptacion.

. Mejora de la cooperacién internacional y la asistencia para el desarrollo con

un enfoque en la implementacion del marco.

VIII.1.5. Marco de Sendai (2015)

Fue un acuerdo internacional adoptado en la Tercera Conferencia Mundial de las
Naciones Unidas celebrada en Japén en 2015. Su objetivo principal es lograr una
reduccion sustancial del riesgo de desastres y de las pérdidas humanas,
econdmicas, sociales, culturales y ambientales que estos generan. A diferencia de
enfoques anteriores, este marco pone énfasis en la gestion del riesgo mas que en
la gestion del desastre, promoviendo la prevencion, la preparacion y la resiliencia.
El documento establece siete metas globales, entre ellas: reducir la mortalidad por
desastres, disminuir el numero de personas afectadas, reducir las pérdidas
econdmicas, y fortalecer la cooperacion internacional. Para alcanzarlas, propone

cuatro prioridades estratégicas:

Comprender el riesgo de desastres,

Fortalecer la gobernanza del riesgo,

Invertir en reduccion del riesgo y resiliencia

Mejorar la preparacién para la respuesta y recuperacion.

hown =
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VIII.1.6. El Acuerdo de Paris (2015)

El cambio climatico constituye una emergencia mundial que va mas alla de las
fronteras nacionales. Se trata de un problema que exige soluciones coordinadas en
todos los niveles y cooperacion internacional para ayudar a los paises a avanzar

hacia una economia con bajas emisiones de carbono.

Para abordar el cambio climatico y sus impactos negativos, los lideres
mundiales en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(COP21), realizaron un importante avance el 12 de diciembre de 2015 con el

historico Acuerdo de Paris.

El Acuerdo es un tratado internacional legalmente vinculante. Entré en vigor
el 4 de noviembre de 2016. En la actualidad, 193 partes (192 paises mas la Unién
Europea) lo han firmado. (JEPSEN, 2021).

Incluye compromisos de todos los paises para reducir sus emisiones de
carbono y colaborar a fin de adaptarse a los impactos del cambio climatico, asi como

llamamientos a estos paises para que aumenten sus compromisos con el tiempo.

Ademas, proporciona a los paises desarrollados una ruta para que ayuden a
las naciones en desarrollo a mitigar y adaptarse al cambio climatico, creando un
marco para un control y una informacién transparentes sobre los objetivos climaticos

de estos paises.

Este acuerdo proporciona un marco duradero con afan de dirigir el esfuerzo
global durante las préximas décadas. Sefiala el comienzo de un cambio hacia un
mundo con emisiones cero netos. El Acuerdo establece los siguientes objetivos a

largo plazo como guia para todas las naciones:

e Reducir sustancialmente las emisiones de gases de efecto invernadero para
limitar el aumento de la temperatura global en este siglo a 2 °C y esforzarse
para limitar este aumento a tan solo el 1,5 °;

e Revisar los compromisos de los paises cada cinco anos;

e Ofrecer financiacién a los paises en desarrollo para que puedan mitigar el
cambio climatico, fortalecer la resiliencia y mejorar su capacidad de
adaptacion a los impactos del cambio climatico.
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VIII.1.7. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODES)

A partir del Acuerdo de Paris, se han realizado esfuerzos significativos para avanzar
hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODES) establecidos por las Naciones
Unidas. Aqui hay algunos puntos destacados de este periodo:

° 2016: Se consolidé la implementaciéon de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, que incluye los 17 ODES.

o 2017-2019: Se observaron avances en varios ODES, pero también desafios
significativos, especialmente en areas como la reduccién de la pobreza y la
accion climatica.

° 2020: La pandemia de COVID-19 impactd negativamente en el progreso de
los ODES, exacerbando la pobreza y las desigualdades.

° 2021-2022: Se intensificaron los esfuerzos para recuperar el terreno perdido
debido a la pandemia, con un enfoque en la recuperacién verde y la
resiliencia.

o 2023: El Informe sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2023 advirtid
que el mundo estaba en riesgo de no cumplir con los ODES si no se
aceleraban las acciones. Se destacO la necesidad de una accion
transformadora para abordar la crisis climatica, la inestabilidad politica, las
perspectivas econodmicas desalentadoras y los dafios ambientales.

La Cumbre sobre los ODES programada para el 18 y 19 de septiembre de

2023 fue un evento crucial donde los lideres mundiales se reunieron para impulsar

un nuevo esfuerzo hacia su consecucion.®
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODES) de la ONU son un llamado

universal para la accion con el fin de poner fin a la pobreza, proteger el planeta y

asegurar que todas las personas gocen de paz y prosperidad para el afio 2030.
Estos objetivos se adoptaron en 2015 y comprenden 17 metas

interconectadas que abordan los desafios globales mas importantes, incluyendo la

pobreza, la desigualdad, el clima, la degradacién ambiental, la prosperidad, la paz

y la justicia.

8 La agenda 2030 y los ODS: nueva arquitectura para la seguridad. [Madrid]: Gobierno de Espafia,
Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad, [2019]

33




VIII.1.8. Referencias

Brundtland, G.H. (1987) "Our common Future" (, Oxford, Oxford University Press.

(Trad. en castellano, Nuestro futuro comun, Madrid, Alianza Ed., 1988).)

Intergovernmental Panel on Climate Change. Archivado desde el original el 2 de
febrero de 2020. Consultado el 12 de octubre de 2023.

Jepsen, Henrik (2021). Negotiating the Paris Agreement: The Insider Stories.
Cambridge University Press. ISBN 9781108886246.

La agenda 2030 y los ODS: nueva arquitectura para la seguridad. [Madrid]:
Gobierno de Espania, Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes
e lgualdad, [2019]

Meadows, D.H., Meadows, D.L., Randers, J. & Behrens lll, W.W., (1972). Los limites

del crecimiento. New York: Universe Books.

MONTOYA Juan D. Historia y evolucion del desarrollo sustentable

www.desarrollosustentable.co/historia-del-desarrollo-sustentable/

Organizacion de las Naciones Unidas (1987). Informe de la Comisién Mundial sobre
el Medio Ambiente y el Desarrollo "Nuestro futuro comun"». undocs.org.
Consultado el 25 de febrero de 2021.

34




VIII.2.  Revision Historica de la atencion a la salud en la CDMX
VIII.2.1. Cronologia de los Hospitales en México
La historia de los hospitales en México es larga y compleja. Se puede considerar su
comienzo en la época prehispanica entre los Mexicas con las casas de salud de
Moctezuma Xocoyotzin dedicadas a recuperar el equilibrio del cuerpo con el
espiritu.

En el resto de Mesoamérica se establecieron otras culturas en el altiplano
central los Toltecas, en Oaxaca el mundo Mixteco y Zapoteco, los Itzaes en Yucatan
y los mayas en Quintana Roo, Guatemala y Belice. Todas estas culturas tenian sus
propios métodos terapeéuticos.

La historia de la salud en México abarca varios siglos y esta llena de
transformaciones a lo largo del tiempo. A continuacion, se exponen las etapas mas

importantes: Epoca Prehispanica, Epoca Colonial, Siglo XIX, Siglo XX y Siglo XXI.
VIII.2.2. La Salud en la Epoca Prehispanica

La medicina prehispanica era un sistema médico integral que se habia
acumulado a lo largo de por lo menos dos milenios y medio. Cabe mencionar que
las diferentes etnias tenian métodos de tratamiento distintos, por lo que sdlo se hace
referencia al modelo de atencion de los Mexicas que de alguna manera son la
expresion mas representativa de Mesoameérica.

Esta cultura habia hecho suyo ese conocimiento heredado por generaciones,
lo practicaban y realizaron contribuciones para su desarrollo, lo que hacia patente
la vigencia de ese trasfondo cultural en el territorio que constituia su imperio.

Antes de la llegada de los espafoles en 1521, los antiguos habitantes de
México ya tenian conocimientos sobre medicina y salud. Utilizaban plantas, hierbas
y técnicas tradicionales para tratar enfermedades y lesiones. (TORRES VACA 2015)

Nuestros antepasados creian que la enfermedad era el resultado de una
situacion en la que existia un desequilibrio del cuerpo con el espiritu.

Los Mexicas contribuyeron significativamente a este conocimiento, debido a
que su medicina estaba arraigada en su cosmovision y posibilidades tecnoldgicas
ya que concebian a la salud como un equilibrio entre el funcionamiento del cuerpo

humano, las fuerzas de la naturaleza y el universo.
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En Tenochtitlan, se construyeron casas de salud para los viejos y enfermos,
mandadas a construir por Moctezuma Il quien tenia en el palacio imperial una casa
para las enfermedades incurables y extraordinarias; estas estaban anexas al templo
mayor en donde hubo un hospicio, ademas estuvo junto al mismo templo una
edificacion llamada Netlatiloyan que estaba consagrada al dios Nanahuat/ donde se

acogian a los leprosos.
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Imagen 2. Palacio de Moctezuma Il en Tenochtitlan. El conjunto arquitecténico estaba compuesto por cinco palacios
interconectados con grandes plataformas. Fuente: https://tenochtitlan.thomaskole.nl/

En su vasto Imperio, Moctezuma Xocoyotzin estableciéo en la ciudad de
Colhuacan un centro para atencion de invalidos sostenido por él y por el Estado
para los militares y civiles del Imperio que habian servido a la corona y que, por su
edad, heridas o enfermedad, necesitaran de la asistencia especial. (DE LA CRUZY
BADIANO, 2022).

Las caracteristicas de la medicina prehispanica fueron las siguientes:

o Recursos curativos: Los antiguos nahuas conocian profundamente los
recursos curativos de su medio. Ademas de clasificar enfermedades,
desarrollaron técnicas complejas que incluian medicina herbolaria, rituales
magicos, religiosos e incluso intervenciones quirurgicas.

o Vision integral: La medicina nahuatl prehispanica abordaba la salud y la
enfermedad de manera completa. Ofrecia respuestas congruentes con su
vision del mundo vy los recursos disponibles.

o Equilibrio: Mantener la salud implicaba encontrar un punto medio y cumplir
con las obligaciones hacia el cuerpo, la sociedad y los dioses. La ruptura de
este equilibrio causaba enfermedades
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Uno de los factores determinantes para la Conquista de México fueron las
enfermedades traidas por los espanoles, entre ellas la Viruela. Esta enfermedad,
desconocida para los indigenas del centro de México, comenzo a propagarse en la
ciudad prehispanica de México-Tenochtitlan en 1520. Los mexicas la llamaron
hueyzahuatl, que se traduce como “la lepra grande” o "la de granos mayores".

Esta enfermedad fue introducida en México por un esclavo negro a cargo de
Francisco Ramoén de Eguia y Lopez de Letona, militar y politico espafol, quien venia
con el conquistador espafiol Panfilo de Narvaez, quien desembarcé en Veracruz al
frente de una expedicion compuesta de diecinueve naves, enviada desde Cuba por
el gobernador Diego de Velazquez para aprehender a Hernan Cortés.

Este derroté a Narvaez en la batalla de Cempoalay se llevé consigo a México
a los desertores de su rival, entre ellos al mencionado esclavo que introdujo el virus
de la viruela en el pais y con ello caus6 mas muertes entre los aborigenes,
indefensos desde el punto de vista inmunoldgico, que los conquistadores
espafioles. (GARCIA, SANCHEZ Y CARBONEY 1954)

La viruela llegdé en un momento critico: los mexicas estaban en plena batalla
para defender la capital del imperio mexica contra los conquistadores espanioles,

muchos de ellos enfermaron y esto debilitdé significativamente su ejército.
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Imagen 2. Epldemla de Viruela durante la conqdl.srté de Tenochtltlan

Al darse cuenta de que la Viruela debilité al ejército indigena, los espafioles
que habian traido la viruela y otras enfermedades desconocidas para la poblacién
nativa interpretaron la epidemia como una sefal divina. Francisco de Aguilar, un
soldado y cronista de la época relatd: “Dios considerd adecuado enviar la viruela a

los indios y hubo una gran pestilencia en la ciudad”. (BERNAL. 1977)
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VIII.2.3. La salud en la Epoca Colonial

Los primeros centros de salud en la América Continental se establecieron en México
durante la época colonial. Hernan Cortés fundé el Hospital de la Inmaculada
Concepcién en 1524. Estos centros de salud desempefiaron un papel crucial en la
atencion médica y la ensefianza clinica. (MURIEL 1990)

En el momento en que los conquistadores europeos transformaron el espacio
original de la Ciudad de Meéxico-TenochtitlAn para adaptarlo a las ciudades
espanolas, las condiciones sanitarias se deterioraron drasticamente por diversas
razones, incluida la mezcla de diferentes individuos: indigenas, europeos y, en

menor medida, esclavos que provenian de Africa.

Ademas de la inestable organizacion administrativa en los afios posteriores
a la conquista. El siglo XVI vio cambios culturales, sociales, politicos, econémicos,

ambientales y de salud en la Nueva Espania.

Fue en este periodo en donde la poblacion Novohispana fue golpeada por
diversas enfermedades como fiebres, dolor de costado (neumonia), abscesos de

garganta, lepra, dolores de cabeza, heridas y fracturas.

En 1531, surgio la segunda epidemia, esta vez fue de sarampidn, llamada
por los indigenas tepitonzahuatl o “pequefios granos”; no causé tantas muertes

como la viruela.

En 1545 aparecio la tercera epidemia, la de cocoliztle, que fue de dificil

identificacion no sélo para los indigenas, sino también para los espafoles.

La Nueva Espana también resulté afectada por otras epidemias, entre ellas
la tosferina, la malaria y la fiebre amarilla que, aunque no en las proporciones

anteriores, causaron graves problemas de salud.

Durante el virreinato, la asistencia sanitaria estuvo bajo el control de la iglesia
y las ordenes mendicantes como los Agustinos, Benedictinos, Dominicos
Franciscanos, Jesuitas, por mencionar algunos, que tuvieron como base la practica
de la medicina curativa, el establecimiento o funcionamiento de hospitales, la

asistencia médica y sanitaria en la ciudad para brindar socorro a los necesitados.
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En el Siglo XVI se construyeron los primeros hospitales al mismo tiempo que
la Ciudad de México comenzaba a configurarse como una ciudad espafola. Se
establecieron hospitales generales y otros hospitales especializados para el

tratamiento de enfermedades especificas para evitar infecciones.

El Hospital de la Purisima Concepcion, posteriormente llamado de Jesus
Nazareno, es considerado el mas antiguo del continente americano. Se encuentra
en el lugar donde, segun la leyenda, Hernan Cortés y Moctezuma Il se encontraron
por primera vez en 1519. En ese momento, este lugar era parte del camino que
conectaba a |ztapalapa con la ciudad de México Tenochtitlan. (CUEVAS 2012)

— —
—

mBIo de la Iglesi de Jesus Nazfeno, centro histérico de la CDMX.

Imagen 4 . Fahada '
En el momento en que se tenia sospecha de un nuevo brote, las autoridades
gubernamentales por medio de los reportes de los médicos y de los curas, tomando
en cuenta los casos de enfermedad y de defunciones, publicaban informes cuyo

contenido consistia en tomar medidas preventivas y curativas.

Cabe mencionar que el Hospital de Jesus es objeto de estudio para esta
investigacion debido a su relevancia histérica, social, cultural y medio ambiental,

ademas de ser un ejemplo de diferentes intervenciones en un edificio patrimonial.

Durante este periodo, la salud en México experimentd transformaciones
significativas al integrarse la medicina prehispanica con las practicas médicas

introducidas por los espafioles desde Europa.
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VIII.2.4. La salud en México en el Siglo XIX

Durante los afios posteriores a la Independencia, los hospitales de la Ciudad de
México sufrieron un gran deterioro, quedando practicamente en el abandono. En
ese periodo, surgieron diversas criticas por parte de autoridades, médicos y el
publico en general con respecto a la condicion de los nosocomios.

La decadencia de los hospitales se debi6 a razones politicas y econdmicas.
Muchas de estas instituciones, tanto las de origen colonial como las creadas durante
el siglo XIX, estaban ubicadas en edificios antiguos construidos para otros fines, lo
que afectd su funcionamiento a lo largo de toda la centuria. A pesar de la tradicién
arraigada en esos viejos muros, se abri¢ paso a los avances de una nueva medicina
que se volvia cada vez mas cientifica.

Uno de los hospitales emblematicos de esa época fue el Hospital de San
Andrés, ubicado en un edificio construido en el siglo XVII. Originalmente destinado
como Casa de Probacion de los jesuitas, este inmueble no era adecuado para
funcionar como hospital. Sin embargo, a pesar de sus limitaciones, se convirtié en
un punto de referencia importante en la historia de la medicina en México.
(RODRIGUEZ 1998).

Para 1821, el gobierno independiente ordené que todos los hospitales
existentes en la Ciudad pasaran a manos del Ayuntamiento. En 1841; la Junta
Médica del Distrito Federal fue sustituida por el Consejo Supremo de Salubridad,
encargado de vigilar la ensefianza y practica de la medicina, propagar y preservar
las vacunas, dictar las medidas de higiene publica, inspeccionar los
establecimientos publicos, asi como redactar el Coédigo Sanitario.

La ultima etapa de cambios en el ambito de la salud durante el siglo XIX fue
resultado de las Leyes de Reforma en el gobierno del presidente Benito Juarez en
1859, en base a estas leyes y a la confiscacion de los bienes del Clero, el estado
se hizo cargo de la politica de salud.

En 1859, durante las batallas entre conservadores y liberales, se formd un
hospital de sangre en Tacubaya (que mas tarde se convertiria en un observatorio
astrondmico). Este hospital militar fue el precursor de otros hospitales importantes

en México.
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Se introdujeron novedades de los sistemas médicos europeos en la clinica,
la fisiologia y la bacteriologia. Se crearon modernas instituciones médicas como el
Establecimiento de Ciencias Médicas y la Junta Médica del Distrito Federal.

También hubo una revolucién terapéutica y novedades quirurgicas.

= )
Imagen 4. El combate a la insalubridad en el siglo XIX. Fuente:
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/multimedia/\WAV210917/795(10).jpg

La elaboracién del Primer Codigo Sanitario Mexicano se hizo bajo la direccion
del Dr. Eduardo Liceaga en 1885, entre otras cosas, motivo la creacion y
presentacion por parte de un grupo de meédicos distinguidos de la época, un

proyecto para la creacion de un Hospital General en las afueras de la Ciudad.

El 22 de noviembre de 1895 se presenté el proyecto preliminar de
construccién del Hospital General de México (en la actualidad Hospital General Dr.
Eduardo Liceaga).

El 1° de abril de 1897, el presidente Porfirio Diaz anuncié el inicio formal de
las obras de creacién de un hospital totalmente vanguardista: pabellones
independientes, incombustibles, construidos de ladrillo y fierro, con ventilacion
adecuada, facilidades para aseo y desinfeccion, en general, basados en modelos

de los modernos hospitales europeos.
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VIII.2.5. La salud en México en el Siglo XX

Es en el siglo XX que surgieron en la Ciudad de México los hospitales modernos y
los Institutos Nacionales de Salud, destinados a la atencién médica de enfermos

pobres, a la ensefianza y a la investigacion.

El Hospital General de México fue inaugurado el 5 de febrero de 1905 por el
presidente Porfirio Diaz, con la presencia del Dr. Eduardo Liceaga y su primer
director fue el Dr. Fernando Lopez, todo el personal que integraba este nuevo

Hospital contaba con nombramiento firmado por el mismo presidente Diaz.

Como resultado de la Revolucion Mexicana y la promulgacion de la

Constitucion de 1917 se crearon las siguientes instituciones de salud y hospitalarias:

e 1943. Se fundo el Instituto Mexicano del Seguro Social.
e 1943 creacion del Hospital Infantil Federico Goémez.
e 1943. Se fundé la Secretaria de Salud y Asistencia (SSACDMX)
e 1946: Se fundo el Centro Médico La Raza por parte del IMSS.
e 1948: Se establecio el primer hospital de Gineco-Obstetricia en la colonia del
Valle, Ciudad de México.
e 1959: Se fundo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores
al Servicio del Estado.
e 1961: Se cred el Centro Hospitalario 20 de noviembre.
e 1964: Se establecio el Hospital Nacional de Neurologia.
e 1961: Se cred el Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN Siglo XXI).
e 1993: Se cred el Hospital General Iztapalapa
Con la creacion de los Institutos Nacionales de Salud, bajo el impulso de las ideas
renovadoras del Dr. Ignacio Chavez, surgieron en la Ciudad de México durante el
siglo XX los modernos Institutos Nacionales de Salud. Estos institutos se dedicaron
a la atencion médica de enfermos pobres, la ensefianza y la investigacion, sentando
las bases para la medicina contemporanea en México. (LARA, DE LA CRUZ Y

BUSTAMANTE, 2016)

En el tema de proteccion social en salud, a lo largo del siglo XX, México ha
implementado reformas que han dado lugar a un sistema de salud que ofrece
proteccion contra riesgos sanitarios, calidad de atencion y proteccién financiera para

todos los habitantes del pais.
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VIII.2.6. La salud en México en el Siglo XXI

El cambio epidemiolégico tuvo un transito de las enfermedades infecciosas a las
cronico-degenerativas representd una preocupacion importante en México. La

diabetes y las enfermedades cardiovasculares son especialmente relevantes.

A pesar de los desafios, la esperanza de vida ha aumentado
considerablemente. En 1930, las personas vivian en promedio 34 afios, mientras

que, en 2020, la esperanza de vida promedio alcanzé los 75 afios. (GOMEZ 2011)

La importancia del Sistema de Salud en México no solo se trata de atencién
meédica, sino también de abordar desafios diversos que afectan la calidad de vida

de millones de personas.

Esto incluye la prevencién de enfermedades, la gestion eficiente de recursos
y la equidad en el acceso a los servicios médicos. El sistema de salud en México ha

experimentado varios cambios y desafios desde 2001 hasta 2024.
Objetivo de Cobertura Universal (2001-2006):

o En 2001, México establecio como uno de sus objetivos principales alcanzar
la cobertura universal en el Programa Nacional de Salud 2001-2006 titulado
“La Democratizacion de la Salud en México: hacia un sistema universal de
salud” (DOF, 2001).

o Durante esta época, hubo avances en la poblacion cubierta y en el paquete

de servicios, y el financiamiento se basaba en un fideicomiso.

. El acceso a los servicios de salud disminuyd significativamente por las
carencias pasando de 58.6 % en 2000 a 16.2 % en 2018 (Coneval, 2019).

Creacion del Seguro Popular (2005):

. En 2005, se creo el Seguro Popular (DOF, 2003) con el objetivo de brindar
servicios de salud a toda la poblacion sin afiliacion a las instituciones de

seguridad social.
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El paquete de atencion se amplié de 49 a 66 intervenciones en enfermedades
de alta especialidad (CIEP, 2022).

Creacion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI) (2019):

En 2019, se cred el INSABI con el objetivo de proporcionar servicios de salud
a toda la poblacion sin afiliacion a las instituciones de seguridad social sin

ningun pago al momento de la atencion.

Sin embargo, se presentd con una estimacion de impacto presupuestario
igual a cero (DOF, 2019). Finalmente se canceldé en 2023 por falta de

resultados

Creacion del Organo Publico Descentralizado (OPD) IMSS-Bienestar (2023):

En 2023, se cred el OPD IMSS-Bienestar con un objetivo similar al del
INSABI, nuevamente sin fuentes de financiamiento adicionales ni sostenibles
(DOF, 2023).

La carencia por falta de acceso a los servicios publicos de salud aumento a
39.1 % de la poblacién (Coneval, 2023a).

La reciente creacion del IMSS-Bienestar busca abordar estas deficiencias,
pero se requiere una inversion adecuada para lograr una verdadera
cobertura universal. (INSP 2020)

IMSS

BIENESTAR

Imagen 5. Creacién del IMSS Bienestar. Fuente: https://sobrelamesamx.com/wp-
content/uploads/2022/08/6YZTVLOVQS5E7FJIAVLY XSW4XSY.jpeg
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IX. Marco Normativo Internacional, Nacional y Estatal
IX.1. Normatividad y politicas publicas medio ambientales

Las leyes y sus reglamentos constituyen en México la mas importante fuente formal
del derecho. Tienen su origen en el poder legislativo esto es del Congreso de la
Union que incluye las Camaras de Diputados y Senadores. Los reglamentos
proceden del poder ejecutivo que se realiza por medio de las administraciones
publicas y de los gobiernos.

Estas se clasifican en: Leyes Internacionales, Leyes Federales (Leyes
Generales, Leyes Nacionales), Normas Oficiales Mexicanas (NOM), Normas
Mexicanas (NMX) y Leyes Estatales o Locales. Si bien la Ley General es la fuente
de la distribucién de competencias, la ley nacional se limita unicamente a desarrollar
la distribucién de competencias dada previamente por la Constitucion u otros

ordenamientos.
1X.2. Leyes y normas internacionales

Son elaboradas por la ISO una organizacién internacional de normalizacion
independiente. La ISO 14000 es una norma internacional que establece los
requisitos para la gestion ambiental de una organizacion. y en la mejora continua de
su desempeio ambiental.

La norma ISO 14000 es una herramienta util para las empresas que buscan

mejorar su desempefio ambiental y reducir su impacto en el medio ambiente.

o ISO 14001: Es la norma principal de la familia ISO 14000 y establece los
requisitos para un sistema de gestion ambiental (SGA) efectivo. Esta norma
se enfoca en la gestion de los impactos ambientales de las actividades de
una organizacion y en la mejora continua de su desempefio ambiental.

° ISO 14004: Proporciona directrices generales sobre los principios, sistemas
y técnicas de soporte para la gestion ambiental de una organizacion. Esta
norma se enfoca en la implementacion y mantenimiento de un SGA efectivo.

° ISO 14011: Proporciona directrices para la auditoria de sistemas de gestion
ambiental (SGA). Esta norma se enfoca en la realizacién de auditorias
internas y externas de un SGA para evaluar su desempefo y mejorar su
eficacia. (ISO 14000, 2015).
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1X.3. Marco Juridico Nacional

Son normas juridicas que son creadas por el Congreso de la Unidn que regulan las

atribuciones conferidas a determinados 6rganos con el objetivo de trascender

unicamente al ambito federal. Se aplican en todo el territorio nacional y las zonas

sobre las que este ejerce su soberania y jurisdiccion.

Estas leyes se apoyan en la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y tienen validez en todos los ordenes juridicos que integran al Estado

Mexicano, se publican a través de la Gaceta Oficial de la Federacion (GOF) donde

se expiden las modificaciones o agregados a las leyes ya establecidas. (Congreso
Constituyente. 1917)

Leyes Federales: regulan y controlan aspectos importantes como el
comercio internacional, la emision de moneda, el control de las fuerzas
armadas, la conduccidn de los asuntos exteriores y la creacion y el
funcionamiento de los tribunales federales

Leyes Generales: Pueden incidir validamente en todos los 6rdenes juridicos
que integran al Estado Mexicano. Estas leyes tienen su origen en clausulas
constitucionales que obligan al Congreso de la Unién a dictarlas, de tal
manera que una vez promulgadas y publicadas, deberan ser aplicadas por
las autoridades federales, locales, de la Ciudad de México y municipales.
Leyes Nacionales: Tienen aplicacion directa en todo el territorio nacional
con independencia del orden de gobierno de que se trate, pero se cifien al

ambito de competencia establecido en la constitucién.

La principal diferencia entre Ley General y Ley Nacional radica en la

distribucion de competencias. La Ley General distribuye competencias entre la

Federacion y los Estados mientras que la Ley Nacional se limita a desarrollar la

distribucion previamente establecida por la Constitucién u otros ordenamientos.
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IX.3.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En México la ley establece las bases y modalidades para que las personas puedan
acceder a los servicios de salud, y también define la concurrencia de la Federacién
y las entidades federativas en materia de salubridad general.

El derecho a la salud en México esta consagrado en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos. Establece principios generales sobre derechos
humanos y proteccion ambiental.

De acuerdo con ella "toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud".
Esto significa que el acceso a los servicios de salud es fundamental y debe estar

garantizado para todos los ciudadanos.

¢ Articulo 4°: Reconoce el derecho de toda persona a un medio ambiente sano
y establece la obligacion del Estado de garantizarlo.

e Articulo 25: Promueve el desarrollo sustentable como parte del crecimiento
econdmico y social del pais.

e Articulo 27: Regula el uso de recursos naturales, lo que puede impactar la
gestion ambiental en hospitales.

e Articulo 123: Incluye disposiciones sobre condiciones laborales, que pueden

influir en la sustentabilidad de los centros de salud

En otras palabras, tanto el gobierno federal como los gobiernos estatales
comparten responsabilidades para asegurar que se cumpla este derecho
fundamental.

Es importante destacar que el acceso a la salud no solo se refiere a la
atencion médica, sino también a la promocion de habitos saludables, prevencién de
enfermedades y acceso a medicamentos.

En un pais diverso como México, este derecho se extiende a todas las

personas, sin importar su origen étnico, género o condicion social.®

9 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5 de febrero de 1917, Articulo 4° Parrafo
adicionado DOF 03-02-1983. Reformado DOF 08-05-2020
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1X.3.2. Ley General de Cambio Climatico

Fue promulgada el 6 de junio de 2012 cuya ultima reforma fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) el 01 de abril de 2024, es una ley de orden publico,
interés general y observancia en todo el territorio nacional y las zonas sobre las que
la nacidn ejerce su soberania vy jurisdiccion.

Establece disposiciones para enfrentar los efectos adversos del cambio
climatico y es reglamentaria de las disposiciones de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en su articulo 40, parrafo quinto. en materia de
proteccion al ambiente, desarrollo sustentable, preservacion y restauracién del
equilibrio ecolégico. (LGCC 2012).

Su objetivo es garantizar el derecho a un medio ambiente sano y establecer
la concurrencia de facultades de la federacion, las entidades federativas y los
municipios en la elaboracion y aplicacidon de politicas publicas para la adaptacién al
cambio climatico y la mitigacion de emisiones de gases y compuestos de efecto
invernadero y contribuir a lograr la estabilizacion de sus concentraciones en la
atmdésfera a un nivel donde no se pueda elevar a un nivel peligroso provocado por
la actividad humana.

Ademas, busca reducir la vulnerabilidad de la poblacién y los ecosistemas
del pais frente a los efectos adversos del cambio climatico, fomentar la educacion,
investigacion, desarrollo y transferencia de tecnologia e innovacién y la difusién en

materia de adaptacion y mitigacion al cambio climatico, asi como establecer las

bases para que México contribuya al cumplimiento del Acuerdo de Paris.

Ley General
de Cambio Climatico

SEMARNAT | s,
= |
Imagen 6. Ley General de Cambio Climatico. (DOF, 6 de julio de 2012. México. 2012)
https://lwww.gob.mx/semarnat/articulos/principales-cambios-en-la-ley-general-de-cambio-climatico
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IX.3.3. Ley General de Salud

Regula el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos
del articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Establece las disposiciones generales para la proteccién de la salud, la
prevencion y control de enfermedades, la regulacion de los servicios de salud, la
investigacion en materia de salud, la formacion y capacitacion de recursos humanos
en salud, entre otros temas.

En 2019, la iniciativa del Proyecto de Decreto por el que se reformd la Ley
General de Salud de México fue aprobada por el Congreso de la Union, para la
creacion de un sistema de acceso universal y gratuito a los servicios de salud y a
medicamentos asociados para la poblacion sin seguridad social y la creacion del
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) que se fundé el 1 de enero de 2020
por decreto del presidente de la Republica.

En marzo de 2020, se decreté la emergencia sanitaria en México por la
pandemia de COVID 19 provocada por el virus SARS COV 2. Tres afnos después,
en el 2023, la Camara de Diputados decret6é la desaparicién del INSABI y sus

funciones se integraron al IMSS Bienestar para que ese organismo descentralizado

Imagen 7. Ley General de Salud. (DOF, 7 de febrero de 1984. México.1984).
Fuente: https://homomedicus.com/wp-content/uploads/2022/06/carousel-1.jpg
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IX.3.4. Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente

La Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente es la maxima
ley de derecho ambiental en México. Fue promulgada el 28 de enero de 1988 y su
ultima reforma fue publicada el 24 de enero de 2024. (LGEEPA 1988)

Tiene como objetivo principal establecer las bases para la politica ambiental
del pais y promover el desarrollo sustentable. Entre sus objetivos especificos se

encuentran:

1.  Garantizar el derecho de toda persona a vivir en un medio ambiente sano
para su desarrollo, salud y bienestar.

2. Definir los principios de la politica ambiental y los instrumentos para su
aplicacion.

3. La preservacion, la restauracion y el mejoramiento del ambiente.

4. Lapreservacion y proteccion de la biodiversidad, asi como el establecimiento
y administracion de las areas naturales protegidas.

5. El aprovechamiento sustentable, la preservacion y, en su caso, la
restauracion del suelo, el agua y los demas recursos naturales, de manera
que sean compatibles la obtencion de beneficios econdmicos y las
actividades de la sociedad con la preservacién de los ecosistemas.

6. La prevencion y el control de la contaminacién del aire, agua y suelo.

7. Garantizar la participacién corresponsable de las personas, en forma
individual o colectiva, en la preservacion y restauracion del equilibrio
ecoldgico y la proteccion al ambiente.

8. El ejercicio de las atribuciones que en materia ambiental corresponde a la
Federacion, los Estados, la CDMX y los Municipios, bajo el principio de
concurrencia previsto en el articulo 73 fraccion XXIX -G de la Constitucién.

9. El establecimiento de los mecanismos de coordinacion, induccion y
concertacion entre autoridades, entre éstas y los sectores social y privado,
asi como con personas y grupos sociales, en materia ambiental, y el
establecimiento de medidas de control y de seguridad para garantizar el
cumplimiento y la aplicacion de esta Ley y de las disposiciones que de ella
se deriven, asi como para la imposicion de las sanciones administrativas y
penales que correspondan. (SEMARNAT 1997).
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IX.3.5. Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos

Tiene como objetivo garantizar el derecho de toda persona a un medio ambiente

sano y propiciar el desarrollo sustentable a través de la prevencion de la generacion

de residuos, su valorizacion y su gestion integral.

1.

Aplicaciéon de Principios: Se aplican principios de valorizacion,
responsabilidad compartida y manejo integral de residuos bajo criterios de
eficiencia ambiental, tecnologica, econdmica y social.

Clasificacion de Residuos: Se establece una clasificacion basica y general
de los residuos para uniformar sus inventarios y fomentar la prevencion de
Su generacion.

Coordinaciéon: Se establecen mecanismos de coordinacion entre la
Federacion, las entidades federativas y los municipios para la gestion de
residuos.

Responsabilidades: Se definen las responsabilidades de productores,
importadores, exportadores, comerciantes, consumidores y autoridades en
el manejo integral de los residuos.

Regulacién de Residuos Peligrosos: Se regula la generacion y manejo
integral de residuos peligrosos, mineros y metalurgicos.

IX.3.6. Ley General de Asentamientos Humanos

Es una normativa que establece las bases para la organizacion del territorio y los

asentamientos humanos en el pais. La ley fue publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el 28 de noviembre de 2016 y ha tenido reformas, siendo la ultima
publicada el 1 de abril de 2024. (LGAH 1993). Sus principales objetivos son:

a)

Establecer normas basicas e instrumentos de gestion para ordenar el uso del
territorio y los asentamientos humanos, respetando los derechos humanos y
garantizando el cumplimiento de las obligaciones del Estado.

Definir la concurrencia de la Federacion, entidades federativas, municipios y
Demarcaciones Territoriales en la planeacidén y regulacion de los
asentamientos humanos.

Fijar criterios para la planeacién del fundamento, crecimiento, mejoramiento,
consolidacion y conservacion de los centros de poblacidon y asentamientos
humanos.

Determinar las provisiones, reservas, usos del suelo y destinos de areas y
predios que regulan la propiedad en los centros de poblacion.

52




IX.4. Normas Oficiales Mexicanas

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) juegan un papel crucial en la
sustentabilidad ambiental. Son fundamentales para la proteccion del medio
ambiente y la sostenibilidad de nuestro pais. Su implementacion y cumplimiento son
esenciales para lograr los objetivos de conservacion y proteccion ambiental.

Las NOM protegen de los principales riesgos identificados por el gobierno, lo
que reduce el riesgo a la seguridad de las personas, su salud y fomentan el cuidado
del medio ambiente.

Tienen la funcion de regular las actividades econdmicas debido a que son
instrumentos que rigen y cuidan el cumplimiento de las normas que previenen,
controlan y remedian los impactos negativos (en el aire, agua o suelo) de las
distintas actividades econdémicas en el medio ambiente. (SENER 2016).

Estas NOM se fundamentan en leyes como la Ley General del Equilibrio
Ecolégico y la Proteccion al Ambiente (LGEEPA), la Ley General para la
Prevencién y Gestion Integral de los Residuos, y la Ley de Aguas Nacionales,

entre otras.
IX.4.1. NOM-016-SSA3-2012

Establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada. Fue emitida por la
Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), que se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
el 8 de enero de 2013.

Su objetivo es definir las reglas basicas que todos los hospitales y
consultorios deben cumplir para brindar servicios médicos de alta calidad y seguros.
Esta norma es obligatoria para cualquier lugar donde los pacientes sean atendidos
con internamientos, diagnodsticos, tratamientos médicos, cirugias o rehabilitacion.

Establece las caracteristicas minimas que deben cumplir los hospitales y
consultorios de atencion médica especializada en cuanto a su infraestructura y
equipamiento, con el fin de garantizar su funcionalidad, seguridad, eficiencia y
accesibilidad. (COFEPRIS 2012)
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1X.4.2. NOM 087 SEMARNAT SSA1 2002

Es una norma oficial mexicana que establece los lineamientos para la gestion
integral de los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI) en Meéxico.
Establece la clasificacion de los R.P.B.l, asi como las especificaciones para su
manejo. Es de observancia obligatoria para los establecimientos que generen
residuos peligrosos biologico-infecciosos y los prestadores de servicios a terceros

que tengan relacion directa con los mismos (SEMARNAT 2002).

1. Clasificacion de los RPBI: Define y clasifica los diferentes tipos de residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos.
2. Especificaciones de manejo: Establece los requisitos para la separacion,

envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento vy
disposicion final de estos residuos.

3. Proteccion del personal: Proporciona directrices para proteger al personal
de salud y a la poblacion en general de los riesgos asociados con el manejo
de RPBI.

4, Impacto ambiental: Busca minimizar el impacto ambiental de los RPBI

mediante practicas adecuadas de manejo y disposicion.

IX.4.3. NOM-025-S5A1-2014

Establece los valores limite permisibles para la concentracion de particulas
suspendidas PM10 y PM2.5 en el aire ambiente y criterios para su evaluacién. Esta
norma es fundamental para la proteccion de la salud ambiental en México y fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2014 y. entré en
vigor el 19 de octubre de 2014.

Esta norma tiene como objetivo proteger la salud de la poblacion al establecer
los valores limite permisibles para la concentracién de particulas suspendidas PM10
y PM2.5 en el aire ambiente, asi como los criterios para su evaluacion.

e PM10: Son particulas con un diametro de 10 micrdmetros o menos. Pueden ser
inhaladas y penetrar en el sistema respiratorio, llegando hasta las vias
respiratorias superiores y los pulmones.

e PM2.5: Estas son particulas aun mas finas con un diametro de 2.5 micrometros
o menos. Debido a su pequefio tamafo, pueden penetrar profundamente en el
sistema respiratorio y llegar hasta los alveolos pulmonares, e incluso pasar al
torrente sanguineo.

Ambos tipos de particulas pueden provenir de diversas fuentes, como la quema

de combustibles fésiles, emisiones industriales, polvo de construccion y otros

procesos naturales y antropogénicos. (SSA 2014)
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IX.4.4. NOM-045-5SA2-2005

Establece los criterios técnicos y administrativos que deben seguir los hospitales y
unidades médicas para prevenir, vigilar y controlar las infecciones nosocomiales, es
decir, aquellas adquiridas dentro de los establecimientos de salud. Surge como
respuesta a la necesidad de mejorar la calidad de la atencion médica y reducir los
riesgos asociados a la hospitalizacion, reconociendo que dichas infecciones
representan un problema de salud publica. Se fundamenta en el trabajo previo del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, que impulsé la
creacion de manuales y redes hospitalarias de vigilancia epidemioldgica.

La norma define responsabilidades para el personal médico, administrativo y
técnico, promoviendo la implementacidon de programas institucionales de control de
infecciones, capacitacion continua, y el uso de indicadores para evaluar el
desempeno. Contempla la integracion de comités de vigilancia epidemioldgica y el
reporte sistematico de casos, con el fin de generar datos confiables que permitan

tomar decisiones oportunas.
IX.4.5. NOM-001-SEMARNAT-2021

Establece los limites maximos permisibles de contaminantes en las descargas de
aguas residuales en cuerpos receptores propiedad de la nacién, como rios, lagos y
mares. Esta norma sustituye a la version de 1996, incorporando criterios mas
estrictos y actualizados para proteger la calidad del agua y los ecosistemas
acuaticos. Introduce parametros como contaminantes emergentes, metales
pesados, solidos suspendidos, demanda bioquimica de oxigeno (DBO), y coliformes
fecales, con el objetivo de reducir los impactos negativos de las actividades
industriales, municipales y agricolas sobre el medio ambiente.

Clasifica los cuerpos receptores segun su uso (recreativo, agricola, de
proteccion ecoldgica, entre otros) y establece limites diferenciados para cada
categoria. También promueve el monitoreo constante, la transparencia en el reporte
de resultados y la adopcion de tecnologias de tratamiento mas eficientes. En
conjunto, la NOM-001-SEMARNAT-2021 representa un avance hacia una gestion
mas responsable del recurso hidrico en México, alineandose con principios de

sostenibilidad y proteccion ambiental.
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IX.5.Marco Normativo de la Ciudad de México (CDMX)

IX.5.1. Ley de Desarrollo Urbano de la CDMX y Reglamento

La Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal es una ley que regula el desarrollo
urbano en la Ciudad de México. Esta ley establece las bases y modalidades para la
planeacion y programacion en materia de ordenamiento territorial y desarrollo
urbano en la Ciudad de México.

El Reglamento de la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal regula la
Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal en lo conducente a la planeacion y
programacion en materia de ordenamiento territorial y desarrollo urbano en la
Ciudad de México. Sobre la sustentabilidad se menciona lo siguiente:

. Planeacion y programacion: Reglamenta la planeacion y programacion en
materia de ordenamiento territorial y desarrollo urbano, enfocandose en la
sustentabilidad.

o Evaluacion de acciones: La Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda
(SEDUVI). actualmente Secretaria de Planeacién, Ordenamiento Territorial y
Metrépolis, es responsable de determinar, evaluar, formular, coordinar y
ejecutar acciones en materia de desarrollo urbano sostenible.

o Aspectos técnicos: Define los aspectos técnicos para mejorar el desarrollo
urbano, incluyendo la sustentabilidad en la construccion y el uso del suelo.

Estas regulaciones son fundamentales para promover un desarrollo urbano que sea

seguro, habitable y sostenible, asegurando la calidad de vida de los habitantes y la
proteccion del medio ambiente. (LDUCDMX 2010).

IX.5.2. Reglamento de Construcciones para el DF

El Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal establece
disposiciones importantes en relacion con la sustentabilidad. Segun este
reglamento, los proyectos de construccién, modificacion, ampliacion, reparacion,
instalacion y demolicion, asi como el uso de las edificaciones y los predios en la
Ciudad de México, deben cumplir con las disposiciones de la Ley de Desarrollo
Urbano del Distrito Federal, el propio reglamento, las Normas Técnicas
Complementarias y otras disposiciones juridicas y administrativas aplicables.

Esto incluye regulaciones sobre impacto ambiental, sustentabilidad,

movilidad y proteccion civil. Busca garantizar la seguridad, habitabilidad y
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sustentabilidad de las edificaciones, lo que implica considerar aspectos como la
eficiencia energética, el uso responsable de recursos y la minimizacién del impacto
ambiental durante y después de Ila construccion. Las Normas Técnicas
Complementarias se actualizan periddicamente para reflejar los avances y
necesidades en materia de construccion y sustentabilidad. (ARNAL 2023)
Ademas, menciona que las nuevas edificaciones y, las ya existentes, deben
incluir elementos sustentables buscando minimizar su impacto ambiental vy
maximizar la eficiencia energética procurando cuidar y preservar el habitat urbano.
Estos objetivos se pueden lograr por medio del Disefio Bio Climatico, uso de
materiales ecoldgicos, optimizacion del uso de la energia, adecuada utilizacion del

agua y el adecuado manejo de los residuos solidos.
IX.5.3.  Normas Técnicas Complementarias del RCDF

Las Normas Técnicas Complementarias del Reglamento de Construcciones
para el Distrito Federal en México abordan la sustentabilidad de manera integral.
Establecen requisitos técnicos que deben cumplir las construcciones para
garantizar su seguridad, sustentabilidad y eficiencia energética.

Los aspectos mas importantes que estas normas establecen son:

a) Eficiencia energética: Promueven el uso eficiente de la energia en las
edificaciones.

b) Uso de materiales sustentables: Fomentan el uso de materiales que tienen
un menor impacto ambiental.

c) Gestion del agua: Incluyen disposiciones para el uso eficiente del agua y su
reutilizacion.

d) Aprovechamiento de la luz natural: Buscan maximizar el uso de la luz natural
para reducir el consumo de energia eléctrica.

e) Espacios verdes: Promueven la creacion de areas verdes y la integracion de
la vegetacion en el disefio urbano.
Estas normas se actualizan periddicamente para reflejar los avances en

tecnologia y practicas de construccion sustentable para establecer criterios y
requerimientos ambientales minimos para que la edificacion contribuya al bienestar
de los ocupantes, a la mitigacién de impactos ambientales, al aprovechamiento
sustentable de los recursos naturales y busca inducir una planeacion donde integre

lo medioambiental y vincule a su entorno tanto urbano como social y natural.
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IX.5.4. Ley Ambiental de Proteccion a la Tierra 2024

Fue publicada el 18 de julio de 2024, es un nuevo marco normativo que busca
proteger el medio ambiente de forma integral, enfocandose en la biodiversidad, la

gestion del agua y la regulacién de la mancha urbana.

Esta ley, que abrogo la anterior legislacion, introduce conceptos como los
"cinturones verdes" para detener la expansion urbana, establece la obligacion de
las constructoras de destinar un 3% de sus presupuestos a medidas ambientales y
promueve la participacion ciudadana, la certificacion de edificaciones sustentables

y la recuperacion de ecosistemas.

Objetivos principales de la nueva Ley Ambiental

« Conservaciéon y aprovechamiento sustentable: Proteger la biodiversidad,
restaurar ecosistemas y garantizar la funcionalidad de los recursos naturales.

o Gestion del agua: Fortalecer la captacion, tratamiento y reutilizacion de agua
pluvial.

« Control de la expansién urbana: Crear "cinturones verdes" para evitar el
avance de la mancha urbana hacia el suelo de conservacion y clasificar areas
como naturales protegidas y sujetas a conservacion.

« Desarrollo sostenible: Fomentar la produccién agropecuaria y artesanal, asi
como el turismo alternativo.

En este nuevo marco, los cinturones verdes adquieren relevancia estratégica
como zonas de transicion entre areas urbanas y espacios naturales, con funciones

ecologicas, sociales y paisajisticas clave para el desarrollo sustentable de la ciudad.
IX.5.5. Ley de Gestidn Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la CDMX

Regula la gestion integral de riesgos y la proteccion civil en la Ciudad de
México, tiene como objetivo principal garantizar la vida e integridad fisica de todas
las personas que habitan, transitan o visitan la CDMX. (SEGOB 2019)

Establece las bases y modalidades para la prevencion, atencion,
recuperacion y reconstruccion de los dafnos y pérdidas ocasionados por situaciones
de emergencia, desastres y contingencias, asi como la coordinacion de las

autoridades y la participacion ciudadana en estas actividades.
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Fue publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 05 de junio de
2019 y tuvo su ultima reforma el 28 de abril de 2023. Entre sus disposiciones se
encuentran:

a. Garantizar progresivamente el Derecho a la Ciudad con enfoque de
Interculturalidad.

b. Regular la integracion, organizacion, coordinacion y funcionamiento del
Sistema de Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la CDMX.

c. Establecer los mecanismos de coordinacién del Gobierno de la CDMX y las
Alcaldias, asi como los derechos y obligaciones de los particulares para la
salvaguarda de las personas, sus bienes, el entorno y funcionamiento de los
servicios vitales y los sistemas estratégicos ante la eventualidad de los
fendmenos perturbadores reduciendo el riesgo de desastres.

Se alinea con el Programa Nacional de Proteccion Civil 2022-2024 que a la vez se
armoniza con instrumentos internacionales como el Marco de Sendai para la
Reduccion de Riesgos de Desastres 2015-2030 (ONU 2018).

Su propdsito es fortalecer las acciones de prevencion frente a nuevos riesgos
de desastres y reducir los existentes, implementando medidas integrales e
inclusivas de caracter econdmico, estructural, juridico, social, sanitario, cultural,

educativo, ambiental, tecnoldgico, politico e institucional.
1X.5.5.1. Programa Interno de Proteccién Civil

Es requerido por la Ley Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la Ciudad
de México para todo inmueble del sector publico, social y privado catalogado como
de mediano y alto riesgo

Es un instrumento de planeacidon y operacion que se circunscribe al ambito
de una dependencia, entidad, institucion u organismo de la Administracion Publica
Federal y los sectores privado y social, que previene y prepara a la organizacion
para responder efectivamente ante la presencia de riesgos que pudieran generar
una emergencia o desastre dentro de su entorno.

Su propésito principal es el disefio y activacion de medidas preventivas y de
respuesta ante escenarios de emergencia, que permitan garantizar la continuidad
de las funciones sustantivas de la institucién u organismo, salvaguardar la integridad
fisica de las personas que laboran o concurren como usuarios a sus inmuebles y

proteger los bienes propiedad de estos. (SEGOB 1991)
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X.

Propuesta de Modelo para la Evaluacién de la Sustentabilidad

X.1. El analisis de la sustentabilidad en hospitales

Es un proceso integral que analiza el desempeifo ambiental, social y econémico de

un proyecto, entidad o actividad. Su objetivo es determinar cémo estas acciones

afectan el entorno y como pueden mejorarse para minimizar el impacto negativo y

maximizar los beneficios positivos. Evaluar la sustentabilidad implica analizar el

desempefio ambiental, social y econdmico de un proyecto o entidad. Las

metodologias y herramientas mas comunes son las siguientes:

Metodologias de Evaluacién

Analisis del Ciclo de Vida (ACV): Este método evalua el impacto ambiental
de un producto o servicio a lo largo de toda su vida util, desde la extraccion
de materias primas hasta su disposicion final.

Indicadores de Sustentabilidad: Los indicadores cuantificables, como la
huella de carbono, la huella hidrica y la eficiencia energética, permiten medir
y comparar el desempefio sustentable de diferentes proyectos.

Evaluacion de Impacto Ambiental (EIA): Este proceso sistematico identifica,
predice y evalua los efectos de un proyecto sobre el medio ambiente antes
de que se tomen decisiones importantes.

Certificaciones y Normas: Programas como LEED, BREEAM y las Normas
ISO (por ejemplo, ISO 14001 para gestién ambiental) proporcionan marcos y
criterios especificos para evaluar y certificar la sustentabilidad.

Herramientas de Evaluacion

Software de Gestion de Sustentabilidad: Herramientas como SimaPro, GaBi
y OpenLCA facilitan el ACV y otras evaluaciones ambientales.

Matriz de Evaluacién de Sustentabilidad: Utiliza matrices que combinan
criterios de sustentabilidad con escalas de evaluacion para analizar y
comparar alternativas.

Modelos de Simulacion: Herramientas como los modelos de dinamica de
sistemas (por ejemplo, el modelo WORLD3) simulan interacciones complejas
entre factores econdmicos, sociales y ambientales para prever el impacto de
decisiones estratégicas.

Estas metodologias y herramientas ayudan a obtener una visién integral y detallada

de la sustentabilidad de proyectos y organizaciones, facilitando la toma de

decisiones informadas para mejorar su desempefio sostenible.
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X.2. Metodologias que Evaluan la Sustentabilidad

La evaluacion de la sustentabilidad es un proceso que busca medir y analizar la
capacidad de un sistema (que puede ser un edificio existente, un proyecto, una
empresa, una ciudad, un pais, etc.) para mantenerse a largo plazo sin agotar los
recursos o causar dafio irreversible al medio ambiente. Esta evaluacion se realiza

considerando tres dimensiones principales:

e Sustentabilidad ecologica: Se refiere a la capacidad de un ecosistema de
mantener su estado en el tiempo, manteniendo para ello los parametros de
volumen, tasas de cambio y circulacion invariables o haciéndoles fluctuar

ciclicamente en torno a valores promedio.

e Sustentabilidad econdmica: Definida como la cantidad maxima que un
individuo puede consumir en un periodo determinado de tiempo sin reducir su

consumo en un periodo futuro.

e Sustentabilidad social: Se considera alcanzada cuando los costes y beneficios
son distribuidos de manera adecuada tanto entre el total de la poblacién actual

como entre las generaciones presentes y futuras. (SALDIVAR 2002).

Debido a esto, la evaluacion de la sustentabilidad busca asegurar un
equilibrio entre la eficiencia econdmica, la equidad social y la escala éptima del

subsistema econémico.

A nivel internacional ya existen diferentes metodologias que permiten hacer
edificios sustentables, asi como hacer la medicion y la evaluacion de los que ya
estan construidos como son el Passive House originado en Alemania, la
Certificacion LEED de Estados Unidos, el Sistema BREEAM de Reino Unido o la

Red Espariola para el Desarrollo Sostenible.

Cada una de estas metodologias tiene sus propios meéritos y se utilizan a
diferentes niveles (regional, nacional e internacional) y en diferentes contextos. La
eleccion de la metodologia a utilizar dependera del contexto especifico y de los

objetivos de la evaluacion.
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X.2.1. Passive House (Passivhaus)

El concepto de "Passive House" se desarrollé en Alemania en los afios 80 y
constituye una evolucion de las casas de bajo consumo energético. Una casa pasiva
0 casa solar pasiva o habitat pasivo, es un tipo de construccién o de casa en la que
se utilizan los recursos de la arquitectura bioclimatica combinados con una eficiencia
energética muy superior a la construccion tradicional.

Debido a la excelente calidad térmica de los materiales de aislamiento del
edificio (paredes, ventanas y puertas), al uso de las fuentes de calor internas y a la
minimizacién de las pérdidas de ventilacibn con un sistema controlado con
recuperacion de calor, la vivienda pasiva no necesita los mecanismos de
refrigeracion ni calefaccion convencionales. (WASSOUF 2014).

La expresion pasivo se usa para definir el principio de captacion,
almacenamiento y distribucion capaz de funcionar solo, sin aportaciones de energia
adicional. El edificio Passivhaus tiene un consumo muy bajo de energia para
calefaccion y refrigeracion. Comparado con la normativa vigente actual en
Alemania, gasta aproximadamente un 80% menos de energia para su
acondicionamiento térmico. (LOZANO 2016).

El primer edificio construido con el estandar Passivhaus se localizé en
Darmstadt, Alemania, en 1990, y fue ocupado en los afos siguientes. En septiembre
de 1996 el Passivhaus-Institut fue fundado en Darmstadt con el objetivo de
promocionar y controlar este estandar. Se estima que se han construido miles de
casas con el Estandar Passivhaus muchas de estas en Alemania y Austria.

En el caso de Passivhaus Espaia, y ya que dicho pais tiene un clima menos
severo, se podria llegar a una mejora del 60% respecto al consumo estandar de un
edificio nuevo, y se conseguiria asi la mejor clasificacién energética posible. Segun
la definicidn del proyecto de investigacion europeo “Passive-on”, la casa Passivhaus
en clima mediterraneo cumple las siguientes condiciones:

e Demanda maxima de energia util para calefaccion, 15 kWh/m?2ano.

¢ Demanda maxima de energia util para refrigeracion, 15 kWh/m2afio.

e La envolvente del edificio debe tener una estanqueidad igual o menor de 0,6
volumenes/h (medida con una presion de 50 Pascales).
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e Consumo maximo de energia primaria para calefaccion, refrigeraciéon, agua
caliente sanitaria (ACS) y electricidad, 60 kWWh/m?aiio.
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Imagen 8. Esquema del Principio Passivhaus,

El primer edificio certificado bajo el estandar Passivhaus de Espafia se realiz6
en 2009, y se trata de la vivienda Assyce-Ecoholistica en Moraleda de Zafayona,
Granada. Ademas, Espana cuenta con el rascacielos Passivhaus mas alto del
mundo, la Torre Bolueta, que se encuentra en Bilbao y es obra del estudio Navarro
V Arquitectos. El edificio empez6 a construirse en junio de 2015 y finalizd su
construccion en 2018, contando con una altura total de 88 metros.

Imagen 9. Ubicado en el citado barrlo bilbaino de Bolueta es el ed|f|C|o Passwhaus mas alto del mundo.

64




X.2.2. Método de Evaluacién Medioambiental del Organismo de
Investigacion de la Construcciéon (BREEAM)

BREEAM Es un sistema de evaluacién ambiental de edificaciones mas reconocidos
a nivel internacional. Desarrollado en el Reino Unido en 1990, su propdsito es medir
y certificar el desempefio ambiental de edificios en distintas etapas: disefo,
construccion y operacion. Evalua criterios como eficiencia energética, uso del agua,
materiales sostenibles, gestion de residuos, salud y bienestar, transporte,
contaminacion y ecologia. Cada categoria otorga puntos que se suman para
determinar el nivel de certificacion, desde “Aprobado” hasta “Excepcional”.

Este método promueve la mejora continua en la construccién sostenible,
incentivando practicas responsables y decisiones informadas desde el disefio
arquitectonico. BREEAM se adapta a distintos tipos de edificaciones (hospitales,
oficinas, viviendas, etc.) y contextos locales, lo que lo hace util para proyectos que

buscan alinearse con estandares internacionales.

X.2.3. Excelencia en el disefio para mayores eficiencias EDGE

EDGE Es una certificacion internacional desarrollada por la Corporacién Financiera
Internacional (IFC), parte del Grupo Banco Mundial, que promueve la construccion
sostenible en paises emergentes. Su enfoque se basa en la eficiencia de recursos,
evaluando tres areas clave: energia, agua y materiales. Para obtener la certificacion,
un edificio debe demostrar al menos un 20% de ahorro en cada una de estas
categorias en comparacion con una construccidon convencional. Utiliza una
plataforma digital que permite simular el impacto ambiental y econdmico de distintas
estrategias de disefo, facilitando decisiones informadas desde etapas tempranas
del proyecto.

Este sistema es especialmente util para desarrollos urbanos que buscan
reducir su huella ecoldgica sin comprometer la viabilidad financiera. Su metodologia
es agil, accesible y adaptable a distintos tipos de edificaciones, incluyendo
hospitales, viviendas, oficinas y escuelas. Se ha convertido en una herramienta
estratégica para alinear proyectos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),

fomentar la resiliencia urbana y mejorar la calidad ambiental.
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X.2.4. Liderazgo en Disefio Energético y Ambiental (LEED)

La Certificacion LEED (Liderazgo en Energia y Disefio Ambiental, por sus
siglas en inglés) es un sistema de certificacidn con reconocimiento internacional
para edificios sustentables creado por el Consejo de Edificacion Sustentable de
Estados Unidos. Entre los beneficios que proporciona esta evaluacion se

encuentran:

e Espacios con mejores condiciones para la salud y productividad.
¢ Reduccién de emisiones de gases de efecto invernadero.

e Acceso a incentivos fiscales.

e Disminucion en los costos de operacion y residuos.

¢ Incremento del valor de sus activos.

e Ahorro energético y de recursos.

“Los edificios representan casi el 40% del COZ2 relacionado con la energia
mundial y son fundamentales para abordar el cambio climatico. De todos los
créditos LEED, el 35% se relaciona con el cambio climatico, el 20% tiene un
impacto directo en la salud humana, el 15% tiene un impacto en los recursos
hidricos, el 10% afecta la biodiversidad, el 10% se relaciona con la economia
verde y el 5% tiene un impacto en la comunidad y los recursos naturales”. (U.S.
Green Building Council 2021).

Esta certificacion es empleada por desarrolladoras, constructoras y
gobiernos en todo el mundo para obtener grandes beneficios para los edificios
nuevos, pero también intervenir a los edificios ya existentes.

LEED se ha consolidado como el sistema de evaluacion para edificaciones
sustentables mas amplio del mundo con cerca de 80,000 proyectos participantes
alrededor de 162 paises, incluyendo mas de 32,500 proyectos comerciales
certificados.

Desde sus inicios, alrededor del aio 2000, hasta la actualidad, este sistema,
que procura la eficiencia energética, ha ido en constante evolucién tomando en
cuenta tendencias contemporaneas en la industria de la construccién, bienes raices

y estudios ambientales. (U.S. Green Building Council 2021).
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Se busca establecer a los edificios con certificacion LEED como fundamentales para
abordar el cambio climatico y cumplir con los objetivos Environmental Social
Governance (ESG), mejorar la resiliencia y apoyar a comunidades. LEED es un
sistema holistico que no se centra simplemente en un elemento del edificio, como
la energia, el agua o la salud.

En su lugar, mira el panorama general, teniendo en cuenta todos los
elementos criticos que trabajan juntos para crear el mejor edificio posible. El objetivo
de LEED es crear mejores edificios para:

o Reducir la contribucion al cambio climatico global

o Mejorar la salud humana individual

o Proteger y restaurar los recursos hidricos

o Proteger y mejorar la biodiversidad y los servicios ecosistémicos
o Promover ciclos de materiales sostenibles y regenerativos

o Mejorar la calidad de vida de la comunidad

Los requisitos para obtener la Certificacion Leed es la siguiente:

Para alcanzar la certificacion, existe una serie de lineamientos que se deben
cumplir. Con estas medidas se pueden lograr soluciones para el adecuado manejo
de energia y agua, asi como disminuir el impacto medio ambiental de los edificios,
con base en los requerimientos de la normatividad LEED. 0

A través de un sistema de sumatoria de puntos, donde los prerrequisitos
obligatorios (que no dan puntos) y créditos (opcionales) permiten alcanzar uno de

los cuatro niveles de certificacidon posibles:

CERTIFICADO PLATA ORO PLATINO
40 - 49 puntos 50 - 59 puntos 60 - 79 puntos 80 - 110 puntos

Imagen 10. Certificaciones LEED y sus clasificaciones.

10 Bioconstruccion y Energia Alternativa S.A. de C.V. (2023 10 01) https://bioconstruccion.com.mx/certificacion-
leed/
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X.2.5. Red Espafiola para el Desarrollo Sostenible

La Sustainable Development Solutions Network (SDSN) es una red global que
trabaja bajo los auspicios del secretario general de las Naciones Unidas para
movilizar a las universidades, los think tanks y los laboratorios nacionales del mundo
en acciones para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODES) y el Acuerdo de
Paris sobre el Cambio Climatico. Fue establecida en 2012 por el ex secretario
general de la ONU, Ban Ki-Moon, y el economista y profesor de renombre mundial,
Jeffrey Sachs

De esta red global surgié La Red Espafola para el Desarrollo Sostenible
(REDS-SDSN Spain), es una subdependencia en Espafia de la (SDSN). Esta red
establece alianzas entre el ambito académico, empresarial, institucional y la
sociedad civil. Su objetivo principal es trabajar en la consecucion de la Agenda
2030". Las principales lineas de actuacion de la REDS son:

o Participar en el debate mundial para establecer los nuevos objetivos de
desarrollo después del Acuerdo de Paris del 2015, apoyando a los gobiernos
nacionales que participen y dirijan las negociaciones globales.

. Promover un programa de Iniciativas Resolutivas que puedan llegar a
transformar el desarrollo sostenible.

o Presentar proyectos de desarrollo sostenible organizados por miembros de
la red como, por ejemplo, iniciativas locales o regionales que puedan suponer
importantes contribuciones al desarrollo sostenible.

o Promover la educacion para el desarrollo sostenible.

o Ayudar a los gobiernos en el diagndstico de los retos de desarrollo sostenible
de caracter local, regional y nacional, asi como en la elaboracion de
estrategias y trayectorias de desarrollo sostenible sectoriales.

Ademas, la REDS desarrolla varios programas y actividades, como el dialogo
estratégico sobre la Agenda 2030 y proyectos que movilizan al mundo académico,
empresarial y gubernamental de cara a una iniciativa colaborativa a favor de las

trayectorias nacionales y regionales, que promueven economias sostenibles.

1 Red Espaniola para el Desarrollo Sostenible (REDS). (2024). Informe sobre los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en Espana. https://www.reds-sdsn.es/
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X.3. Indicadores para la evaluacion de la sustentabilidad

Los indicadores de sustentabilidad son medidas o métricas que se utilizan para
evaluar y monitorear el desempefio de una organizacion o sistema en términos de
sustentabilidad. Estos indicadores pueden abarcar diferentes ambitos, como el
ambiental, social y economico, y su seleccion depende de los objetivos vy
caracteristicas de cada caso. (QUINTERO 2018).

Como resultado de las reuniones del IPCC se han definido varios indicadores
de desarrollo sustentable que abarcan aspectos sociales, econdmicos, ambientales
e institucionales. Estos indicadores ayudan a entender la problematica de la
sustentabilidad y a disefar estrategias y politicas en esta materia. Para el efecto de

esta investigacion se toman en cuenta los siguientes indicadores:
X.3.1. Huella Ecoldgica

La huella ecoldgica, también conocida como huella medioambiental, es una
forma de medir el impacto que la humanidad ejerce sobre el planeta. Es la superficie
ecolégicamente productiva necesaria para producir los recursos consumidos por un
individuo, asi como la necesaria para absorber los residuos que genera. Se utiliza
como indicador de sustentabilidad de escala internacional, para medir el impacto de
nuestros habitos en el entorno. Este concepto surge de los siguientes aspectos:

a) Para producir cualquier tipo de bienes y servicios se necesita un flujo de
materiales y de energia que provienen de sistemas ecologicos.

b) Una vez estan producidos esos bienes y servicios hasta el final de su vida
util, se necesitan sistemas ecoldgicos para absorber los residuos generados,
tanto durante el proceso de produccidén, como en el uso de los productos
finales.

c) La produccion de bienes y servicios, asi como la materia final, requieren un
espacio fisico que es también ocupado con infraestructuras, viviendas,
equipamientos, que reduce de igual forma el terreno de los sistemas
ecoldgicos.

d) Cabe mencionar que la Huella Ecolégica contiene a su vez otros indicadores
como son la Huella de Carbono, la Huella Hidrica y el Tratamiento de
Residuos Sdélidos.
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X.3.2. Disefio Bioclimatico.

Consiste en el disefio de edificios teniendo en cuenta las condiciones climaticas,
aprovechando los recursos disponibles (sol, vegetacion, lluvia, vientos) para
disminuir los impactos ambientales, intentando reducir los consumos de energia.

La arquitectura bioclimatica esta intimamente ligada a la construccion
ecologica, que se refiere a las estructuras o procesos de construccion que son
responsables con el medio ambiente y ocupan recursos de manera eficiente durante
todo el tiempo de vida de una construccion.

Ademas, tiene impacto en la salubridad de los edificios a través de un mejor
confort térmico, el control de los niveles de Bioxido de Carbono (COZ2) en los
interiores, una mayor iluminacion y la utilizacién de materiales de construccion no
téxicos avalados por declaraciones ambientales.

Al implementar el disefio bioclimatico se consigue un gran confort e incluso
llegar a ser sustentable en su totalidad. (GARZON 2007).

X.3.3. Huella de carbono

Este indicador mide las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI)
asociadas a las actividades de una organizacion, producto o servicio. Refleja la
cantidad total de GEI emitidos por efecto directo o indirecto de un individuo,

organizacion, evento o producto.

Los gases de efecto invernadero atrapan el calor en la atmésfera de la Tierra,
contribuyendo al fenémeno conocido como el efecto invernadero. Segun Al Gore,
Premio Nobel de la Paz 2007, ex vicepresidente de Estados Unidos y activista
ambiental se realiz6é un analisis de los componentes de los GEI. Estos son: didxido
de carbono (CO2), mondxido de carbono (CO) metano (CH4), Carbdon Negro,
Halocarbonos y los Oxidos Nitrosos. Estos gases, al acumularse en la atmosfera,

son los principales causantes del calentamiento global. (GORE 2010)

Medir la Huella de Carbono es determinante para combatir el calentamiento
global y por consecuencia el cambio climatico, para entender el impacto ambiental

de nuestras actividades y encontrar formas de reducirlo.
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X.3.4. Huella Hidrica

“Es un indicador que mide el uso directo o indirecto que los seres humanos
hacen del agua dulce en el planeta” (HOEKSTRA, 2002).

Su uso se analiza en estudios medioambientales y de sostenibilidad para
medir el volumen total de agua dulce que se emplea en la produccion de los bienes
y servicios de una empresa, o simplemente, del volumen de agua consumido de
forma directa por un individuo o una comunidad. La huella hidrica se mide en
unidades de volumen (litros o metros cubicos) por unidad de producto fabricado o
servicio consumido.

° Huella hidrica verde: Contiene la fraccion de huella que procede directamente
del agua de lluvia o nieve y que se almacena en el suelo en capas superficiales
al alcance de las plantas.

o Huella hidrica azul: Se refiere al agua que procede o se capta de fuentes
naturales o artificiales mediante infraestructuras o instalaciones operadas por
el ser humano.

o Huella hidrica gris: Se refiere al volumen de agua contaminada en los
procesos y que posteriormente es necesario diluir para cumplir con los

parametros exigidos por la normativa sectorial del cauce u organismo receptor
de los vertidos finales de proceso. (AgroDer, 2012).

X.3.5. Clasificacion y Tratamiento de Residuos Sélidos

El manejo adecuado de residuos es un proceso que consiste en recolectar,
transportar, tratar y eliminar los desechos generados por las actividades humanas.
El objetivo es evitar la contaminacion del agua y el suelo, asi como para reducir los
riesgos para la salud publica. Lo primero es separar los residuos dependiendo de
su origen para posteriormente darles un tratamiento, se llevan hasta las plantas de

seleccién donde se trata de manera concreta a cada tipo de residuo.

A través de algunos sistemas como la incineracion, ademas de reducir el
volumen de residuos se puede recuperar energia al recuperar el calor de la
incineracion. Se puede calentar agua, que a su vez puede ser utilizada para la
calefaccion, como generador de vapor o para generar energia eléctrica mediante un
conjunto de turbina de vapor y alternador. (TELLO, HENRIQUEZ y ASTORGA,
2022)
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X.3.6. Materiales Ecoldgicos

Los materiales ecoldgicos son aquellos que minimizan el impacto ambiental
respecto de su alternativa convencional. Son materiales cuyas caracteristicas
fisicoquimicas y de proceso productivo los convierten en una mejora a nivel técnico
en cuanto a su desempefio. Son materiales amigables con el medio ambiente tanto
en su fabricacion, transporte, uso y desecho, si es que lo tuviera; pero también
amigables con la poblacién por su inocuidad o los beneficios que aporta.

Los materiales ecologicos para la construccion son aquellos que han sido
fabricados con técnicas y materias primas sostenibles. Estas materias primas son
naturales y reciclables, por lo que son mas duraderas que las tradicionales; unos
materiales que, por cierto, estan teniendo una creciente demanda en los ultimos
afnos. (GHOREISHI, 2011).

X.3.7. Flora Endémica

Es el conjunto de especies vegetales que solo habitan en un lugar
determinado, como una region, un pais, un continente, un bioma o una localidad, no
se encuentran de manera natural en ninguna otra parte del mundo. En arquitectura,
la incorporacion de flora endémica puede ofrecer numerosos beneficios y se utiliza
de varias maneras:

1. Jardines y Espacios Verdes: La flora endémica se utiliza en jardines y
espacios verdes para la renovacion ambiental al convertir el CO? en oxigeno
a través de la fotosintesis. Ademas, crear ambientes que reflejan la
biodiversidad local. Esto no solo embellece el entorno, sino que también
ayuda a preservar las especies nativas.

2.  Sostenibilidad: Al utilizar plantas nativas, se reduce la necesidad de riego y
mantenimiento, ya que estas plantas estan adaptadas al clima y las
condiciones del suelo locales.

3. Educaciéon y Conciencia Ambiental: Los jardines con flora endémica
pueden servir como herramientas educativas para ensenar a las personas
sobre la importancia de la biodiversidad y su conservacion.

4. Integraciéon con el Entorno: La flora endémica se puede integrar en el
disefio de edificios para crear una conexion mas estrecha con el entorno
natural, mejorando la calidad de vida de los ocupantes y promoviendo un
sentido de pertenencia a la regién. (CHACALO 2011).
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X.4. Revision de la Sustentabilidad en Hospitales en el Mundo

X.4.1. Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico

El Grupo aborda la evaluacién de la sustentabilidad desde multiples perspectivas,
enfocandose en la mitigacion del cambio climatico, la adaptacion y la vulnerabilidad.
En su Sexto Informe de Evaluacion, el IPCC destaca que las actividades humanas,
especialmente las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), han causado
un calentamiento global significativo (IPCC 2021 — 2022).

El Sexto Informe de Evaluacién del IPCC (ARG6) se divide en tres partes
principales, cada una publicada por un Grupo de Trabajo diferente:

e Trabajo del Grupo I: "La Ciencia del Cambio Climatico" (2021). Este informe
proporciona una actualizacidon sobre los aspectos cientificos del cambio climatico,
incluyendo la fisica del sistema climatico y los gases de efecto invernadero.

e Trabajo del Grupo II: "Impactos, Adaptaciéon y Vulnerabilidad" (2022). Este
informe se centra en los impactos del cambio climatico en los sistemas naturales
y humanos, asi como en las estrategias de adaptacion y la vulnerabilidad.

e Trabajo del Grupo Ill: "Mitigaciéon del Cambio Climatico" (2022). Este informe
aborda las opciones y estrategias para mitigar el cambio climatico, incluyendo
politicas y medidas economicas.

Subraya la necesidad de reducir las emisiones de GEIl para limitar el

calentamiento global a 1.5°C 0 2°C, y menciona que las politicas y medidas actuales
no son suficientes para alcanzar estos objetivos. Ademas, el IPCC sefiala que las
comunidades vulnerables son las mas afectadas por el cambio climatico, a pesar de
haber contribuido menos a las emisiones histdricas.

En lo relacionado a la sustentabilidad en Hospitales el informe menciona la
importancia de adaptar la infraestructura de salud para hacerla mas resiliente frente
a los impactos del cambio climatico.

Esto incluye mejorar la eficiencia energética, la eficiencia hidrica, utilizar
materiales ecoldgicos en la construccién y planificar la ubicacién de los hospitales
para minimizar riesgos.

Ademas de, evaluar y reconvertir los hospitales existentes para planificar,

disefiar y construir los nuevos con el enfoque de la sustentabilidad.
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X.4.2. Salud sin dafo

Salud sin Dafio (Health Care Without Harm) es una organizacién no gubernamental
internacional que trabaja para transformar el sector del cuidado de la salud en todo
el mundo para que reduzca su huella ambiental, se convierta en un punto de
referencia para la comunidad en materia de sostenibilidad y se posicione como lider
del movimiento global para la salud y la justicia ambientales.

Desde 1996, Salud sin Dafio trabaja con el sector salud para reducir el uso
de sustancias quimicas toxicas y la generacion de residuos en sus establecimientos
y, al mismo tiempo, transformar la cadena de suministro y promover acciones en
materia climatica.

Salud sin Dafo trabaja con hospitales, sistemas de salud, gobiernos y
organismos internacionales a fin de acelerar en todo el mundo los procesos de
descarbonizacion del sector, creacion de resiliencia y construccion de liderazgo en
materia de politicas climaticas.

Una de las principales iniciativas de Salud sin Dafo es la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, cuenta con mas de 1750 instituciones miembro en
mas de 80 paises que estan usando la innovacion para transformar al sector salud

y promover un futuro saludable para las personas y el planeta (COHEN 2023).
X.4.3. Red global de hospitales verdes y sustentables

En 2012, a través de una serie de eventos alrededor del mundo, se lanzo la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, una iniciativa de Salud sin Dafo
que reune a hospitales, centros de atencién de la salud, sistemas de salud vy
organizaciones profesionales y académicas vinculadas con el sector que buscan
reducir su huella ecoldgica y promover la salud ambiental publica.

La Red Global se sustenta en el compromiso de los miembros de poner en
practica la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, tiene por objeto
apoyar los esfuerzos existentes en todo el mundo para promover una mayor

sostenibilidad y salud ambiental en el sector del cuidado de la salud (COHEN 2024).
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X.5. Revision de la Sustentabilidad de Hospitales en México

El hospital sustentable, también conocido como hospital verde, es aquel que se
esfuerza por optimizar sus recursos y minimizar su impacto ambiental. Estos
hospitales estan disefiados para ahorrar en el consumo de energia y agua,
aprovechar la iluminacion natural y utilizar materiales de construccién con bajas
emisiones de CO,.

De acuerdo con La Secretaria de Salud, en México, un Hospital Sustentable
fortalece los servicios de salud en armonia con el medio ambiente mientras da
tratamiento a sus pacientes utilizando tecnologias para la salud, técnicas de gestion
de recursos naturales y la implementacion de practicas renovables (JARAMILLO
2023).

Para conseguir estos objetivos los Hospitales sustentables utilizan
tecnologias limpias para la salud y el medio ambiente y conservan los recursos
naturales como valor agregado a los servicios prestados.

El hospital sustentable equilibra las necesidades de los usuarios y el medio
ambiente, mientras consume menos recursos y reduce la produccion de residuos y
emisiones al medio. (ALMAGUER 2013).

X.5.1.  Programa Hospital Seguro ante Desastres Verde e Inteligente.

El Programa Hospital Seguro ante Desastres es una iniciativa disefiada para
garantizar que los hospitales y centros de salud puedan seguir operando a su
maxima capacidad durante y después de un desastre.

Los objetivos del programa son los siguientes:

1. Proteccion de la Vida: Asegurar que las edificaciones hospitalarias sean
capaces de resistir fendmenos destructivos con dafios minimos, protegiendo
asi la vida de los ocupantes.

2. Proteccion de la Inversién: Garantizar que las instalaciones y equipos
hospitalarios sufran dafios minimos y continuen operativos durante
desastres.

3. Proteccion de la Funcion: Mantener o mejorar la capacidad de los hospitales
para proporcionar servicios de salud como parte de la red a la que
pertenecen.
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Los Componentes del Programa son:

a) Evaluacién de Seguridad Hospitalaria: Utiliza el indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH) para evaluar su ubicacién, factores estructurales, no
estructurales y funcionales de los hospitales.

b) Reforzamiento Estructural: Implementacion de medidas para fortalecer el
equipamiento y la infraestructura hospitalaria y hacerla mas resiliente frente
a desastres.

c) Capacitacion y Formacién: Desarrollo de capacidades a través de talleres y
diplomados para el personal de salud en temas de seguridad hospitalaria.

d) Planes de Emergencia: Elaboracion y seguimiento de planes hospitalarios de
emergencias para asegurar una respuesta efectiva durante desastres.

Estos beneficios hacen del Programa Hospital Seguro una iniciativa vital para
garantizar que los hospitales puedan seguir operando eficazmente en situaciones
de emergencia, protegiendo tanto a las personas como a los recursos. En México,
el programa es promovido por la Secretaria de Salud, coordinado a nivel nacional
por la Secretaria de Seguridad Ciudadana, con la participacion del IMSS, ISSSTE,
SEDENA, SEMAR y UAM vy, en los estados, por comités estatales, con el objetivo
de integrar politicas y regulaciones que aseguren la resiliencia de los hospitales
frente a desastres. (OPS 2024)

X.5.2.  Caso 1. El Hospital Regional de Tlalnepantla

Un caso digno de tomarse en cuenta es el Hospital Regional de Tlalnepantla
que forma parte del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM), fue condecorado con la Certificacion Liderazgo en Energia y Disefio
Ambiental, LEED por sus siglas en inglés, que otorga el US Green Building Council,
lo que representa un sello de calidad ambiental. Se inauguré el 8 de octubre de 2012
con una capacidad de 120 camas censables. Es el primero en recibir la certificacion
LEED en México siendo el séptimo hospital en Latinoamérica en obtener una
certificacion LEED Plata y se otorgéd al haberse enfocado en dos areas
principalmente: uso eficiente de la energia y manejo eficiente del agua.

Tiene una planta de tratamiento de aguas residuales que se utiliza para regar
las areas verdes y para los muebles de bafio. Cuenta con un area para residuos
reciclables y promueve el manejo forestal responsable. Redujo hasta 35 % de la
energia eléctrica que utiliza y a la fecha, registra un ahorro de mas de 40 % del agua

potable que consume reduciendo su huella hidrica y su huella de carbono.
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X.5.3. Caso 2. Clinica-Hospital ISSSTE Mérida

Otro caso relevante es la clinica Hospital del ISSSTE en Mérida Yucatan fue el
segundo hospital mexicano en obtener la certificacion LEED fue el Hospital del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
situado en Mérida.

Este inmueble fue construido por la empresa mexicana GIA, obtuvo la
Certificacion LEED ® for Healthcare'?, en su version 4 al lograr 44 puntos, una de
las mas importantes a nivel mundial en materia de sustentabilidad convirtiéndose
en el primer hospital en México en obtener este reconocimiento. (BETANCOURT
2023).

Por medio de esta certificacion, los hospitales de Tlalnepantla y Mérida
demuestran un buen manejo de recursos: agua y energia. Incorpora diversas
estrategias que ademas de disminuir su huella ambiental debido a su bajo consumo
de energia, agua y recursos, provee una mejor calidad interior para sus ocupantes
comparado con otras construcciones convencionales de caracteristicas similares y
ha establecido estrictas politicas de operaciones sustentables. Esta certificacion fue

obtenida por el hospital después de implementar las siguientes acciones:

1. Agua: 34% de reduccion en el consumo de agua potable interior por medio
de equipos eficientes y de bajo consumo

2. Agua: 48% de reduccion en el consumo de agua potable exterior mediante la
instalacion de plantas endémicas y sistemas de riego eficiente

3. Energia: 12% mejor desempefio energético que un edificio convencional de
caracteristicas similares

4. Energia: 1.6% del total de la energia utilizada proviene de fuentes renovables
instaladas en sitio

5. Materiales: mas de 350 toneladas de residuos generados durante la
construccion fueron desviados de vertederos

6. Calidad Ambiental Interior: 100% del aire acondicionado opera con
refrigerantes de bajo impacto ambiental

7. Calidad Ambiental Interior: 100% de las instalaciones cuentan con la minima
cantidad de plomo, cobre y cadmio permitido

8. Calidad Ambiental Interior: 100% del edificio es un sitio libre de humo de
cigarro.

2 LEED v4 (Leadership in Energy and Environmental Design) Es una adaptacion especializada del
sistema LEED desarrollada por el U.S. Green Building Council (USGBC) para abordar las
particularidades de los entornos de atencion médica.
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Xl.  El Hospital de la Purisima Concepcidn y Jesus Nazareno (l.A.P.)
XI.1. Hospital histérico como objeto de estudio

Se seleccion6 como objeto de investigacion el Hospital de la Purisima Concepcion
y Jesus Nazareno debido a que es un hospital histérico, este se adapto y evolucioné
para cumplir con los requerimientos que solicita la Secretaria de Salud y seguir

brindando la atencién médica a sus derechohabientes.

XI.1.1  Localizacidon

Su ubicacién se encuentra en la manzana que forman las calles de 20 de noviembre,
José Maria Pino Suarez, Republica de El Salvador y Mesones, en la alcaldia

Cuauhtémoc, en el actual Centro Histoérico de la CDMX.

HOSPITAL DE JESUS

Av. 20 de Noviembre 82,
Centro Histérico de lo (dad.
de México, (entro,

Cuauhtémoc, 06090 Ciudad
de México, (DMX
)\ oW ',‘.. ‘.‘ _‘ \ < o
Imagen 11. Croquis de localizacién Imagen 12. Perspectiva y fachada oeste

En la esquina Noreste donde se encuentra el templo de la Purisima Concepcion se
cruzan las calles de Pino Suarez y Republica de El Salvador, en este sitio Hernan

Cortés y Moctezuma se encontraron por primera vez.

Imagen 13. Mural que conmemora el encuentro entre Moctezuma y Hernan Cortés
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X1.1.2. Hospital de Jesus el primer Hospital de la Nueva Espafa
El Hospital de la Purisima Concepcion, llamado después de Jesus Nazareno,

también conocido como Hospital de Jesus, es el hospital mas antiguo del continente

y se encuentra en la Ciudad de México.

Representa el inicio de la obra hospitalaria en la Nueva Espana, fue
construido por orden de Hernan Cortés, cuyo proyecto fue encargado al arquitecto

espaniol Pedro Vazquez y la obra ejecutada por Alonso Garcia Bravo'®.

Para mantener el funcionamiento del Hospital Hernan Cortés dejé campos de
cultivo en su testamento para su sostenimiento. A lo largo de los anos, varios
arquitectos notables de la Nueva Espafa participaron en su construccion y

mantenimiento, el cual tard6é afios para ser acabado en su totalidad.

Este Hospital nacié como una obra pia, una obra de caridad para el perdén
de los pecados de los excesos cometidos por Cortés durante la conquista, por lo
que adosado al mismo existe un templo religioso dedicado a la Purisima
Concepcidn, debido a esta situacion el primer director del hospital fue fray Bartolomé
de Olmedo. El hospital fue pensado para atender al publico sin distincién entre

espafoles, indigenas y castas'.

Se tienen informes de su existencia desde 1521 aunque genera algunas
controversias sobre la fecha exacta de su apertura, se sabe que ha estado en
funcionamiento desde 1524. Hernan Cortés lo convirtié en una institucion laica, lo
que contribuyo a su supervivencia a lo largo de los siglos, incluso durante las leyes

de Reforma.

Inicialmente, el hospital se llamaba “de la Purisima Concepcion” o “de la
Purisima Concepcion de Nuestra Sefora”. Sin embargo, después de ganar una rifa
entre hospitales, se le atribuyd la imagen de bulto de un Jesus crucificado,

considerada milagrosa.

3 MURIEL, Josefina (1990). Hospitales de la Nueva Espafia. Tomo I. Fundaciones del siglo XVI. México: UNAM,
Instituto de Investigaciones Histéricas/Cruz Roja Mexicana.

14 JAUREGUIi, Carlos A., and David M. Solodkow. “El Hospital de Jesls de Hernando Cortés y La Fundacién
Mitica Del Olvido.” 500 Afios de La Conquista de México: Resistencias y Apropiaciones, edited by Valeria Afioén,
CLACSO, 2022.
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Desde entonces, se conoce como “Hospital de Jesus”. La iglesia de Jesus
Nazareno forma parte de este historico conjunto, junto con el area de servicios y el

cementerio ya desaparecido.

Aunque Cortés no vivio para ver la conclusion del hospital, finalmente fue dedicado
en 1665 con la imagen de Jesus Nazareno donada por Juan Manuel de Solérzano.
Otra version es que fue donada por una indigena noble llamada Jerénima Petronila
y el hospital fue renombrado en honor de la imagen cuando finalmente fue dedicado
en 1665. En 1646, el hospital fue el sitio de la primera autopsia a un reo ajusticiado,
realizada en el continente americano por Juan Correa, para ensefar anatomia a los

estudiantes de medicina de la Real y Pontificia Universidad de México.

Los restos de Cortés fueron colocados por el Virrey Revillagigedo, a un lado
del altar del templo que, con el cementerio, el hospital y los espacios de servicio
forman el conjunto. Manuel Tolsa cred un busto del conquistador, asi como su

escudo de armas, en bronce.

En agosto de 1882, hubo una propuesta para trasladar los restos y colocarlos
junto a los de algunos de los héroes de la Guerra de la Independencia Mexicana,
pero eso causoé un alboroto en el que algunos trataron de profanar la tumba dentro
de laiglesia. Los restos se trasladaron a un sitio seguro, en secreto En el testamento
de Hernan Cortés se decia que el gobierno de la Nueva Espafia debia seguir
manteniendo el hospital, y tras la Independencia, la familia del conquistador se

encargo de solventar sus gastos.

De esta manera, a diferencia de otros nosocomios de la época, éste nunca
paso por manos religiosas y siempre se apego a la ciencia médica. Para el siglo XX,
en 1944 el presidente Manuel Avila Camacho, inauguré el nuevo edificio frente a la

Av. 20 de noviembre.

En el mes de octubre de 1955, visitd el Hospital de Jesus el entonces
presidente de la Republica Don Adolfo Ruiz Cortines, para inaugurar el edificio de
Mesones, perteneciente al Nosocomio, y que construyo su patrono el Dr. Benjamin
Trillo. EI 17 de marzo de 1956 en este hospital, se realizé el primer caso de cirugia

cardiaca abierta en México.
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En la actualidad, el hospital se identifica de la siguiente manera:

Mision:

Ofrecer atencion médica hospitalaria de calidad con calidez y seguridad a
través de un servicio profesional oportuno y personalizado para la poblacion que lo
solicite

Vision:

Ser la primera institucion médica de calidad en el Centro Historico de la
Ciudad de Meéxico, con casi 500 afos de historia y tradicién, promoviendo y

conservando la salud de la poblacién

Cabe mencionar que, desde su fundacion, el Hospital de Jesus tuvo cambios
e intervenciones. En los afios recientes ha tenido que realizar importantes
modificaciones para cumplir, dentro de lo posible, los requerimientos solicitados por
la Secretaria de Salud Federal y de la CDMX, todo esto con el propdésito de seguir

funcionando como unidad de atencién a la salud.

Es un Hospital que funciona como Institucién de Asistencia Privada (I.A.P.)
de segundo nivel de atencion meédica. Las especialidades y servicios con los que

cuenta el Hospital son las siguientes.

XI.1.3. Especialidades y Servicios (“Hospital de Jesus”)*>

Cardiologia Oncologia

Cirugia General Ortopedia

Cirugia Maxilofacial Otorrinolaringologia
Cirugia Plastica Pediatria

Consulta General y chek up Psicologia
Dermatologia Psiquiatria

Gineco Obstetricia Rehabilitacion
Medicina General Reumatologia
Medicina Interna Traumatologia
Neumologia Urgencias
Neurologia Urologia
Oftalmologia Vascular Periférico

15 http://hospitaldejesus.com.mx/index.php/servicios/cardiologia?view=category&id=8
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X1.1.4. Capacidad Fisica

La capacidad fisica de un hospital se refiere a la dotacion de recursos fisicos,
humanos, tecnoldgicos, bienes raices, maquinas y equipos que tiene para procesar
insumos y materia prima y prestar servicios. La capacidad del Hospital es:

o Planta Bajay 5 Niveles

o Camas Censables Funcionales: 20

e Camas no Censables: 20

« Consultorios: 60

o Generales:30

e Especializados:30

e Urgencias:2

e Otros:5

XI.1.5. Contexto Urbano

El contexto urbano del Hospital de Jesus se refiere a todo el conjunto de
elementos que lo rodean y en el que se desarrollan actividades que no tienen una
relacion directa. Este analisis es fundamental para comprender como los espacios
se integran de manera armoénica con su contexto.

En el caso del hospital de Jesus, el contexto se compone de muchos locales
comerciales, bancos, farmacias, restaurantes y museos, por estar ubicado en el

primer cuadro de la Ciudad de México sobre avenidas principales.

____________ -I~ y Hospital de Jesus
i I m """"" ‘0—0. Parroquia de Jesus Nazareno
I m SR I e Inmaculada Concepcién
0 I ¢ 4 I Museo de la Ciudad de
useo de la México
______ = l gudu:ﬂ?ﬂu Méx
e = l M0SY FOomN E] @ Tienda
ey, i ] [
; " a = RN I. E}@"‘"@ Q Parada de transporte
l - So=~ publico
,Ifio'spyllal de Uesus I CURSA ‘
’ otome-csa [ﬂ E] Banco
o | &=
sone b I i Farmacia
_____ g“"l~~--——0l g Jiu & [ﬂ
s pa I _ﬁ“-j ______ I-[;jﬁ""‘“ﬂ’--— y 0 Restaurante
5 ml fﬂll Estacionamiento
3 0 II GO?}Q I m tma:FY ot = = Circulacién primaria
£ 112 . Circulacién secundaria

Imagen 14. Contexto urbano del Hospital de Jesus.
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» Acceso a urgencias

- Estacionamiento exclusivo para
personal

Corseterialy Q
cerialDanny:s / - - ) Acceso vehicular

‘ Acceso peatonal
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‘ Acceso de ambulancias

Imagen 15. Vista atelital mostrando los principales accesos al Hospital.
X1.1.6. Vistas de Exteriores del Hospital de Jesus

Mesor
o % 2 LongJiudia

L] Pasaicic ’ Yves Rocher

Imagen 16. Av. Pino Suarez y Republica Imagén 17. Mesones y José Maria
de El Salvador. Pino Suarez

Imagen 18. Av. 20 de Noviembre Imagen 19. Av. 20 de Noviembre
y Republica de El Salvador. y Mesones
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Durante muchos anos se financio a través de las rentas que para ello destiné
Cortés, quien dispuso también en su testamento que sus herederos se encargarian
de su mantenimiento; estos asi lo hicieron durante muchos afos, hasta que en 1932
el hospital quedé a cargo de un grupo de meédicos los cuales lo administran
conformando el Patronato del Hospital de Jesus.

A continuacién, se enlistan las areas que conforman al hospital dependiendo

de sus caracteristicas y funciones:

Almacén Consulta externa
Anatomia Patoldgica Cuarto de Maquinas
Areas Jardineadas Ensefianza

Auxiliares de Diagnostico Farmacia

Auxiliares de Tratamiento Gobierno

Central de Gases Medicinales Hospitalizacion
Cocina Servicio de Urgencias
Comedor Telecomunicaciones

En esta investigacion “Propuesta de modelo para determinar la
sustentabilidad de los hospitales existentes en México”, se esta tomando en cuenta
el total del Hospital de Jesus, incluidas las zonas de transito, estas son:

e Las areas administrativas y de preparacion, y se encuentran los bafos y
vestidores, todas las areas de ingreso publico.

e Las areas que brindan servicio de abastecimiento, soporte y mantenimiento
al hospital: cuarto de maquinas, equipos hidrosanitarios, eléctricos, vapores
y condensados, telecomunicaciones, gases medicinales, informatica vy
computo.

e Las areas exteriores donde se encuentran las areas ajardinadas,
estacionamientos, andadores, pasillos externos, plazas, explanadas vy
entradas del hospital.

X1.1.7. Especificaciones con la superficie del terreno y valores

El predio donde se encuentra el hospital tiene un area total de terreno de:
10,640.17 m? de acuerdo con la Secretaria de Planeacion, Ordenamiento
Territorial y Coordinacion Metropolitana (anteriormente SEDUVI) debe de tener
el 40% de area libre y una superficie maxima de construccién de 49,259 m2. En su
etapa de mayor ocupacion conté con una capacidad de atencién de 150 camas
censables (en la actualidad opera solo con 20 camas), 20 camas no censables, 21
consultorios de medicina general, 7 de especialidades, 2 servicios de urgencias. El

total de superficie construida es de 6517.39 m?2.
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X1.2. La Sustentabilidad del Hospital de Jesus (I.A.P.)

En México, la importancia de la evaluacion de la sustentabilidad permite identificar
las areas de oportunidad para mejorar la funcionalidad de politicas publicas que
buscan promover el desarrollo sustentable bajo la supervisién de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), la Secretaria del
Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) y la Secretaria del Medio
Ambiente de la Ciudad de México (SEDEMA) de la CDMX.

Para la identificacion y analisis de la sustentabilidad, se realizaron recorridos
por las diferentes zonas que componen al Hospital de Jesus con el objetivo de
identificar el estado de sus espacios e instalaciones

Como parte de esta investigacion se incorpora el Programa Médico
Arquitecténico original con el que fue proyectado el Hospital para su fundacion y
operacion en el siglo XVI, asi como las plantas arquitectonicas originales y la
distribucion de los espacios de atencion a la salud.

Se incluye también el programa Médico Arquitectdnico Actual que se puso en
funcionamiento con la ampliacién del Hospital realizada en el Siglo XX por el
arquitecto José Villagran, asi como las plantas arquitecténicas de los nuevos
edificios y fotografias tanto interiores como exteriores haciendo una descripcion del
estado actual del Hospital.

Los indicadores de la Sostenibilidad — Sustentabilidad fueron seleccionados
como resultado de la revisibn de los Conceptos sobre Modelo, Salud,
Sustentabilidad-Sostenibilidad, entre otros. De manera adicional se tomé en
cuenta la revision del Marco Normativo Nacional e Internacional en lo que
corresponde a las leyes medioambientales.

El andlisis de las diferentes metodologias para la evaluacion de la
Sustentabilidad- Sostenibilidad, aunque varian en detalles y enfoques, comparten
varios puntos clave en comun para que sean aplicables y comparables en
diferentes contextos. Para hacer el analisis de la sustentabilidad en el Hospital de
Jesus se revisaron las plantas arquitecténicas de los edificios existentes que se

presentan a continuacion.
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X1.2.1.

Programa Médico- Arquitectonico

Programa Médico Arquitectonico Parte Antigua

Superficie Total: 7,087.32m2

Espacios Fisonémicos:

Espacios Distributivos:

Espacios Exteriores:

Enfermeria
Capilla

Iglesia — Sacristia
Vestidores
Circulaciones
Escaleras

Patios de Claustro

Cementerio
Simbol | Descripcion Superficie
A Acceso principal al Hospital 130.20 m2
(Fachada Oriente)
B Plaza de acceso a la Iglesia 1068.47m2
(Fachada Norte)
C Interior de la Iglesia y Sacristia 531.40 m2
D Cementerio antiguo 1036.13m2
E Casa No. 13 con vivienda alta y al norte casa No. 15 160.88m2
Con el terreno del camposanto
F Casa ajena No. 26 de convento Santa Clara 119.70m2
G Otro cementerio antiguo 241.05m2
H Patiecito que sirve de comunicacion de la iglesia al 262.18m2
hospital
I Patio primero a la entrada al hospital 66.83m2
J Capilla de la Santa Escuela 261.05m2
K Patio segundo del hospital con su estanque de agua 738.52m2
L Enfermeria con falta de ventilacion 243.00 m2
M Enfermeria de los hombres 20 camas 148.40m2
N Enfermeria de las mujeres 11 camas 483.58m2
@) Corredores que sirven de comunicacion 364.07m2
P Habitaciones del Mayordomo 51.43m2
Q Cocina del Hospital 378.71m2
R Habitaciones del Sr. Médico 175.03m2
S Habitaciones del Padre Capellan 279.24m2
T Habitaciones del Padre Capellan 1° 95.03m2
U Habitaciones del Cirujano 207.00m2
V Habitaciones del enfermo moribundo 45.32m2
X Tumba de Cortés 130.20 m2
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X1.2.2.

20 DE NOVIEMBRE

(CALLE ESTAMPA DE JESUS)

Planta Arquitectonica Planta Baja Antigua'®

REPUBLICA D
(CALLE oE'ﬁsgosIfVADOR

®___000 0000 000 0

PINO SUAREZ
(CALLE DE ESTAMPA D€ JESUS)

P S

CALLE DE MESONES
(CALLE DE PUENTE SAN DIMAS) L

oo Wows Woos [0 Wz, W
CEMENTERIO CAPILLA ENFERMERIA CORREDORES MORIBUNDOS CAMAS

[ o

HOMBRES

- IGLESIA . PATIOS D HABITACIONES - TUMBA DE . CAMAS

CORTES MUJERES

PROGRAMA ARQUITECTONICO SUPERFICIE TOTAL: 7,087.32 m?

Simbologia: Superficie:
A Acceso principal al Hospital (Fachada Oriente)
B Plazade acceso a laIglesia (Fachada Norte) 130.20m2
C Interiorde la Iglesiay Sacristia 1068.47m2
D Cementerio antiguo 531.40m2
E Casa No. 13 conviviendaaltay alnorte casaNo. 15

Con el terreno del campo santo que dan renta 1036.13m2
F Casa ajenaNo. 26 de convento santa Clara 160.88m2
G Otro cementerio antiguo 119.70m2
H Patiecito que sirve de comunicaciénde laiglesia al hospital 241.05m2
| Patio primero a laentradaal hospital 262.18m2
] Capillade laSantaEscuela 66.83m2
K Patio segundodel hospital con suestanque de agua 261.05m2
L Enfermeria con falta de ventilacion 738.52m2
M Enfermeria de loshombres 20 camas 243.00m2
N Enfermeria de lasmujeres 11camas 148.40m2
(o] Corredores que sirven de comunicacion 483.58m2
P Habitaciones del Mayordomo 364.07m2
Q CocinadelHospital 51.43m2
R Habitaciones delSr. Médico 378.71m2
S Habitaciones del Padre Capellan 175.03m2
T Habitaciones del Padre Capellan1® 279.24m2
u Habitaciones del Cirujano 95.03m2
v Habitaciones del enfermo moribundo 207.00m2
X Tumba de Cortés 45.32m2

16 DUARTE Salvador (2002).
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XI.2.3. Planta Arquitectdnica Planta Alta Antigua’

REPUBLICA DEL SALVADOR

ICALLE DE JESUS

B

PINO SUAREZ
(CALLE DE ESTAMPA D€ JESUS)

20 DE NOVIEMBRE
(CALLE CERRADA L€ JESUS)

CALLE DE MESONES

ICALLE DE PUENTE SAN DIMASI

HOSPITAL DE JESUS MEXICO, D.F. PLANTA ALTA ARQUITECTONICA

CEMENTERIO - CAPILLA - SIN ACCESO - CORREDORES |:| CAPILLA CAMAS
HOMBRES
- CASAS - IGLESIA - PATIOS |j HABITACIONES CAMAS
MUJERES

PROGRAMA ARQUITECTONICO SUPERFICIE TOTAL: 7,087.32M2

Simbologia: Superficie:
A Acceso principal al Hospital (Fachada Oriente)
B Plazade acceso a lalglesia(FachadaNorte) 130.20m2
C Interiorde la Iglesiay Sacristia 1068.47m2
D Cementerio antiguo 531.40m2
E Casa No. 13 conviviendaaltay alnorte casaNo. 15

Con el terreno del campo santo que dan renta 1036.13m2
F Casa ajenaNo. 26 de convento santaClara 160.88m2
G Otro cementerio antiguo 119.70m2
H Patiecito que sirve de comunicacionde laiglesia al hospital 241.05m2
1 Patio primero a laentrada al hospital 262.18m2
J Capillade laSantaEscuela 66.83m2
K Patio segundodel hospital con suestanque de agua 261.05m2
L Enfermeria con falta de ventilacion 738.52m2
M Enfermeria de loshombres 20 camas 243.00m2
N Enfermeria de lasmujeres 11camas 148.40m2
(o] Corredores que sirven de comunicacion 483.58m2
P Habitaciones del Mayordomo 364.07m2
Q CocinadelHospital 51.43m2
R Habitaciones delSr. Médico 378.71m2
S Habitaciones del Padre Capellan 175.03m2
T Habitaciones del Padre Capellan1°® 279.24m2
u Habitaciones del Cirujano 95.03m2
\' Habitaciones del enfermo moribundo 207.00m2
X Tumba de Cortés 45.32m2

17 DUARTE Salvador (2002). Op. Cit. pag. 166.
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X1.2.4.

Superficie total: 3,384.50 m?

TOTAL:

PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTONICO SUPERFICIE
3,384.50M2
Espacios: Fisonémicos: Oficinas Generales

Zona de Urgencias

Cuarto de maquinas

Sala de Rayos X
Distributivos: Vestibulos

Circulaciones

Escaleras Principales
Esp. Exteriores: Patio Oriente

Patio Poniente
Complementarios: Oratorio

Farmacia
Sociologia

Simbologia: Superficie: Simbologia:

Oficinas Generales 694.27m2 Cuarto de Maquinas
Privadoy Sala de Juntas 147.11m2 Cuarto de maquinas
Patio interior de oficinas 46.11m2 Guarda Tambos e incinerador
Oficina de Personal 38.72m2 Lavanderia
Jefe de enfermeras 14.84m2 Bomba de Cobalto
Jefe de contabilidad 11.39m2 Aseo
Enfermeras 46.46m2 Control
Contabilidad 58.99m2 Vestibulos
Sanitarios 61.60m2 Vestibulo sur
Oficinas Generales 112.13m2 Vestibulo poniente
Sala de espera 32.70m2 ) Vestibulo orlente
Circulacién 23.22m?2 ClrcuIaC|ongs Horizontales .
Adrrirdsersidon 29.70m2 ) P_asttllos de.claustro bajo

.., Circulaciones Verticales

Ad.mlsmn Conmutador 60.24m?2 Escalera Principal
Caja 11.06m2 Espacios Exteriores

Zona de Ur;eqcias . 72.87m2 Patio Oriente
Sanitario de Urgencias 6.00m2 Patio Poniente
Sala de espera de urgencias 20.25m2 Espacios Complementarios
Cuarto de aseo para urgencias 3.10m2 Oratorio
Urgencias adultos 25.60m2 Farmacia
Urgencias pediétricos 17.92m2 Sociologia

Rayos X 189.30m2
Camilla 17.60m2
Jefatura 15.95m2
Archivo Rayos X 14.30m2
Interpretaciones 13.20m2
Cuarto Oscuro 8.40m2
Sala de espera 31.85m2
Vestidor No. 1 3.64m2
Vestidor No. 2 3.90m2
Sala de rayos X No. 1 28.00m2
Control No. 1 10.00m2
Sanitario No. 1 4.46m2
Sala de rayos X No. 2 25.36m2
Control No. 2 6.70m2
Sanitario No. 2 5.94m2

Programa arquitectdnico parte actual planta baja'®

Superficie:
540.06m2
202.20m2
35.92m2
189.75m2
64.80m2

26.33m2
21.06m2
182.50m2
88.56m2
66.21m2
27.73m2
967.17m2
967.17m2
77.70m2
77.70m2
530.83m2
249.40m2
281.43m2
129.80m2
31.39m2
48.19m2
50.22m2

8 SALMERON Oscar et al (2020). Analisis Hospital de Jesus, I.A.P. UAM Xochimilco México 2020.pag. 39.
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X1.2.5.

Superficie total: 3,017.57 m?

Programa arquitectdnico parte actual planta alta®®

PROGRAMA MEDICO-ARQUITECTONICOSUPERFICIE TOTAL:

3,017.57M2
Espacios:

Distributivos:

Fisondmicos:

Consulta Externa
Laboratorios
Tococirugia
Terapia Intensiva
Quirdfanos
Comedor
Pasillos del Claustro Alto
Escalera Principal
Vestibulo Poniente
Vestibulo Oriente
Vestibulo Sur

Simbologia:

Consulta Externa
Sala de Espera
Toilet
Cuarto de Aseo
Donadores de sangre
T.de M. No. 1
T.de M. No. 2

Detencién oportuna del Cancer

Toilet (2)

Sala de espera

Sanitarios (5)

Archivo vivo

C.M. G.

C.M.G.

C.M.G.

Odontologia

Odontologia

Pediatria

Ortopedia

C.O.N.G.

Oftalmologia No. 1

Oftalmologia No. 2

Oftalmologia No. 3

Sala de espera general

Sanitarios
Laboratorio

Oficina

Lavado

Hematologia

Quimica

Banco de sangre

Muestreo
Tococirugia

Toilet

Recuperacién

Labor

Lavado

Expulsion

Séptico

Closet

Superficie: Simbologia:
662.22m2 Quiréfanos
22.63m2 Anestesia
4.95m2 Séptico
4.95m2 Recuperacion
22.78m2 Control
11.39m2 Dictado y descanso
11.39m2 Circulacién entre quiréfanos
35.51m?2 Degcanso No.1
10.05m2 Bafio No. 1
26.80m2 Defcanso No.2
Bafio No. 2
73.70m2 .
Sala de operaciones No. 1
38.86m2 .
Sala de operaciones No. 2
28.50m2 Sala de operaciones No. 3
D Sala de operaciones No. 4
21.25m2 Rayos X portétil
22.52m2 Ortopédico
22.52m2 Comedor
22.52m2 Comedor
25.92m2 Cocina
28.92m2 Refrigerador
29.90m2 Refrigerador
29.90m2 Preparacion previa
57.95m2 Toilet
139.20m2 Despensa
29.92m2 Circulaciones
138.81m2 Pasillos de claustro alto
22.96m2 Vestibulos
36.22m?2 Vestibulo poniente
27.72m2 Vestibulo oriente
13.75m2 ) '\{estlbulio sur
22.68m2 Circulacién Vertlca! )
16.12m2 Escalera principal
89.14m2
10.93m2
17.04m2
13.30m2
12.21m2
27.93m2
6.75m2
1.28m2

19 SALMERON Oscar et al (2020). Op. Cit., pag. 40-
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Superficie:
500.50m2
6.08m2

10.35m2
65.12m2
10.40m2
17.40m2
191.74m?2
17.16m2
6.60m2
16.50m2
6.60m2
30.69m2
27.72m2
29.04m2
36.30m2
14.85m2
13.95m2
310.00m2
91.20m2
126.65m2
6.30m2
3.15m2
51.08m2
3.80m2
28.00m2
998.56m2
998.56m2
151.40m2
54.82m2
53.82m2
42.64m2
56.00m2
56.00m2




X1.2.6.

- CONSTRUCCION ANTIGUA

. CONSTRUCCION NUEVA

Simbologia:

Oficinas Generales
Privadoy Salade Juntas
Patio interior de oficinas
Oficinade Personal
Jefe de enfermeras
Jefe de contabilidad
Enfermeras
Contabilidad
Sanitarios
OficinasGenerales
Sala de espera
Circulacién
Administrador
AdmisiénConmutador
Caja

Zona de Urgencias
Sanitariode Urgencias
Sala de esperade urgencias
Cuarto de aseo paraurgencias
Urgenciasadultos
Urgencias pediatricos

Camilla

Jefatura

Archivo RayosX
Interpretaciones
Cuarto Oscuro

Sala deespera
Vestidor No. 1
Vestidor No. 2
SaladerayosXNo.1
ControlNo.1

694.27m2

38.72m2
14.84m2
11.39m2

61.60m2
112.13m2

23.22m2

11.06m2
72.87m2

3.10m2
25.60m2
17.92m2
189.30m2
17.60m2
15.95m2
14.30m2
13.20m2

28.00m2

. CALDERAS

GOBIERNO

. PATRONATO

Superficie:

147.11m2
46.11m2

46.46m2
58.99m2

32.70m2
29.70m2

60.24m2

6.00m2
20.25m2

8.40m2
31.85m2
3.64m2
3.90m2

10.00m2

20 DUARTE Salvador (2002). Op. Cit. pag. 169.

Plano Planta baja actual?®
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ACCESO MOSPIIAL
(Mesones)

URGENCIAS

SanitarioNo. 1
SaladerayosXNo.2
Control No. 2
SanitarioNo. 2
Cuarto de Maquinas
Cuarto de maquinas

GuardaTambose incinerador

Lavanderia

Bomba de Cobalto

Aseo

Control
Vestibulos

Vestibulo sur

Vestibulo poniente

Vestibulo oriente
Circulaciones Horizontales

Pastillosde claustro bajo
Circulaciones Verticales

EscaleraPrincipal
Espacios Exteriores

Patio Oriente

Patio Poniente
Espacios Complementarios

Oratorio

Farmacia

Sociologia

ACCESO URGDNCRS

l:] IMAGENOLOGIA

LAVANDERIA . FARMACIA

BASURAS Y RPBI .

PINO SUVAREZ

(Pino Susrez)

4.46m2

25.36m2
6.70m2
5.94m2

540.06m2

202.20m2

35.92m2

189.75m2

64.80m2

26.33m2

21.06m2

182.50m2
88.56m2

66.21m2

27.73m2
967.17m2
967.17m2
77.70m2

77.70m2

530.83m2
249.40m2
281.43m2
129.80m2

31.39m2

48.19m2

50.22m2




Primer Nivel Actual?!

o220t o9

X1.2.7.

PLANTA ALTA Plano de 1977 [ — 20
HOSPITAL DE JESUS . MEXICO, D.F. 1 10 o
CONSULTA D CEYE D LABORATORIO
EXTERNA
TERAPIA TOMA DE
. QUIROFANOS INTENSIVA MUESTRAS
Simbologia: Superficie: Quiréfanos
Consulta Externa 662.22m2 Anestesia
15’2:7 ett:ie Espera — 22.63m2 Séptico
Cuarto de Aseo 4.95m2 gc:pelracm
Donadoresde sangre 22.78m2 N ntro
T.de M.No. 1 11.39m2 Dictadoy descanso
T.de M.No. 2 11.39m2 Circulacién entre quiréfanos
Detencion oportunadel Cancer 35.51m2 DescansoNo.1
Toilet(2) 10.05m2 BafioNo. 1
Sala deespera 26.80m2 DescansoNo.2
Sanitarios(S) 73.70m2 BafioNo.2
Archivovivo 38.86m2 Sala de operacionesNo. 1
C.M.G. 28.92m2 Sala de operacionesNo. 2
C.M.G. 21.25m2 Sala de operacionesNo. 3
CMG. al2sme Sala de operacionesNo. 4
Odontologia 22.52m2 Rayos X portatil
Odontologia 22.52m2 Ortopédico
Pediatria 22.52m2 Comedor
Ortopedia 25.92m2 Comedor
C.O.N.G. 28.92m2 N
OftalmologiaNo. 1 29.90m2 Cocina
OftalmologiaNo. 2 29.90m2 Refr!gerador
OftalmologiaNo. 3 57.95m2 Refrigerador
Sala de esperageneral 139.20m2 Preparacionprevia
Sanitarios 29.92m2 Toilet
Laboratorio 138.81m2 Despensa
Oficina 22.96m2 Circulaciones
Lavado 36.22m2 Pasillosde claustro alto
Hematologia 27.72m2 Vestibulos
Quimica 18.75m2 Vestibulo poniente
Banco de sangre 22.68m2 Vestibulo oriente
Muestreo 16.12m2 Vestibulo sur
Tococirugia 89.14m2 ” ™ o
Toilet 10.93m2 Clreulacion Vertical
Recuperacion 17.04m2
Labor 13.30m2
Lavado 12.21m2
Expulsion 27.93m2
Séptico 6.75m2
Closet 1.28m2

21 DUARTE Salvador (2002). Op. Cit. pag. 170-
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500.50m2
6.08m2
10.35m2
65.12m2
10.40m2
17.40m2
191.74m2
17.16m2
6.60m2
16.50m2
6.60m2
30.69m2
27.72m2
29.04m2
36.30m2
14.85m2
13.95m2
310.00m2
91.20m2
126.65m2
6.30m2
3.15m2
51.08m2
3.80m2
28.00m2
998.56m2
998.56m2
151.40m2
54.82m2
53.82m2
42.64m2
56.00m2




XI.2.8. Segundo Nivel Actual??
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XI.2.9. Tercer Nivel Actual
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22 SALMERON Oscar et al (2020). Op. Cit. pags. 43-44-
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X1.2.10. Cuarto Nivel Actual?3
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XI.3. Tipologias de claustro (original) y poli bloque (remodelacién)?*

Originalmente, el proyecto tenia un esquema de Claustro, y alrededor de los
patios se ubicaban las salas de hospitalizacion de hombres y mujeres, con planta
en “T” y en la interseccidn de ambos cuerpos se ubicaba el altar en la que el
sacerdote oficiaba la misa del dia.

Con la remodelacion del Arg. Villagran en el siglo XX, se cambié a la tipologia
de Poli bloque. Esta tipologia posee la particularidad de desarrollarse en varios
bloques, unidos o no entre si por circulaciones horizontales. Habitualmente el
cuerpo principal o mas significativo es el destinado al area de Hospitalizacion.

El hospital de Jesus, a pesar de haberse construido en 1524, ha logrado
seguir brindando atencién médica, gracias a las modificaciones que se han hecho
en afos posteriores para cumplir con la normatividad sanitaria. En la antigua
sacristia, actualmente se conservan las oficinas del patronato, y gran parte de sus
acabados y mobiliario original, mientras que el resto del hospital, en las areas de

laboratorio, consulta externa, hospitalizacién, por mencionar algunos espacios

23 SALMERON Oscar et al (2020). Op. Cit. pag. 45. Analisis Hospital de Jesus, I.A.P. UAM Xochimilco México
2020.pag. 45. .
24 SALMERON Oscar et al (2020). Op. Cit. pag. 60-




Se han modernizado con la incorporaciéon de nuevos equipos, ademas de
mobiliario, para ofrecer servicios de salud acordes a la ciencia médica actual y
cumplir, con la normatividad técnica y juridica aplicable.

Son muy pocas las edificaciones de este tipo que han logrado mantener su
funcionamiento original, debido a que la mayor parte o fueron destruidos o

actualmente se han convertido en museos.

2 llineas tienda de
‘ropa sucursal;20 de..

Imagen 20. Perspectiva del Conjunto desde la esquina de 20 de Noviembre y Mesones.

Cuando Hernan Cortés ordend la construccion del hospital lo ided para
atender al publico sin distincion entre espafnoles, indigenas y castas. Cabe
mencionar que su primer director del hospital fue Fray Bartolomé de Olmedo.

El hospital presenta un estilo barroco, con jardines interiores y arcos de dos
niveles sobre pilares y cuenta con una iglesia anexa dedicada a Jesus Nazareno y
a la Inmaculada Concepcidn.

Durante la época prehispanica, existian los Tihuicans, hospitales que
atendian a la poblacion mexica. Gracias a ello se rescaté y combind conocimientos
médicos herbolarios indigenas con métodos europeos.

Como dato curioso Hernan Cortés esta enterrado en una de las paredes

contiguas a la iglesia del hospital.
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Xll.  Fundamentacion de la Cédula de Evaluacion
XII.1. Marco normativo

La sustentabilidad-sostenibilidad en hospitales es un aspecto de gran importancia,
para medirla en los edificios hospitalarios se desarrollo la cédula de evaluacién de
la sostenibilidad-sustentabilidad en hospitales. Esta es una herramienta que
permitira medir y monitorear su nivel de sustentabilidad, asegurando el
cumplimiento de normativas y estandares nacionales e internacionales.

Las leyes ambientales nacionales son un conjunto de normativas disefiadas
para proteger y preservar el medio ambiente. La normatividad que regula la
sostenibilidad en hospitales incluye Leyes, Reglamentos y lineamientos a nivel
federal y estatal y Normas Oficiales Mexicanas (NOM) cuyo cumplimiento es
obligatorio a nivel nacional, otras a nivel de las entidades federativas y las

municipales.

En México, es la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT) la entidad encargada de regular y promover el cuidado del medio
ambiente en México. Esta Secretaria publicé un documento llamado: “Estrategias y
politicas publicas para enfrentar el cambio climatico y proteger la biodiversidad’.
Uno de sus esfuerzos mas destacados es el Programa Especial de Cambio
Climéatico 2021-2024 (PECC)”".

Este programa establece prioridades, estrategias y acciones concretas para
reducir la vulnerabilidad de la poblacion y los ecosistemas, asi como para disminuir
las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), que ofrece un breve analisis
de las estrategias, programas y acciones que realiza el Gobierno de México para
conservar la biodiversidad e instrumentar medidas de adaptacion y mitigacion ante
el cambio climatico. (LACY 2016)

En el ambito particular de los Hospitales, se busca transformar los espacios
de salud para que sean mas eficientes, ecoldgicos e inclusivos, ademas de que
cumplan con las normas de sustentabilidad, para proteger nuestro planeta, para
asegurar un futuro sustentable para las proximas generaciones y proporcionar una

mejor atencion a los pacientes.
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XI1.1.1. Leyes Federales, Generales y Nacionales

En lo que corresponde a las leyes en México, como ya se menciond, se clasifican

en varias categorias segun su alcance y funcién:

o Leyes federales: Regulan materias especificas dentro del ambito federal y
son aplicadas por autoridades federales.

« Leyes generales: Distribuyen competencias entre los distintos niveles de
gobierno en materias concurrentes, estableciendo bases minimas para su
regulacion.

o Leyes nacionales: Se aplican en todo el territorio nacional sin importar el
nivel de gobierno, pero se cifien a la competencia establecida en la
Constitucion.

X11.1.2. Leyes Generales y su relacion con la Sustentabilidad

Como resultado de la revision de la normatividad nacional en relacion e
importancia con la sustentabilidad se hizo una seleccién que es la base de la
fundamentaciéon para la elaboracion de la Cedula de Evaluacion de la
Sustentabilidad en el Hospital de Jesus.

1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Establece que
el desarrollo nacional debe ser integral y sustentable, promoviendo el
crecimiento econdmico, la equidad social y la proteccion del medio ambiente.

2. Ley General de Cambio Climatico: Establece las bases para enfrentar los
efectos del cambio climatico mediante la mitigacion de emisiones de gases
de efecto invernadero y la adaptacion a sus impactos.

3. Ley General de Salud. Establece que es materia de salubridad general la
proteccion del ambiente en lo que se refiere a la salud humana, las
actividades de salud publica deben considerar los impactos ambientales y
promover practicas que no dafen el entorno.

4. Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente
(LGEEPA): Es la ley principal en materia ambiental en México. Establece las
bases para la preservacion y restauracion del equilibrio ecologico y la
proteccién del ambiente.

5. Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos:
Establece las bases para la prevencion de la generacion de residuos y su
manejo integral, con el fin de proteger la salud humana y el ambiente.

6. Ley General de Asentamientos Humanos, Ordenamiento Territorial y
Desarrollo Urbano: Establece las normas y los instrumentos de gestion
para ordenar el uso del territorio y los asentamientos humanos en el pais.
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X11.1.3. Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM)

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de observancia
obligatoria en México. Las vinculadas a los hospitales son las siguientes:

. NOM-087-ECOL-SSA1-2002: Regula la clasificacion y manejo de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI).

) NOM-016-SSA3-2012: Establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
meédica especializada.

) NOM-025-SSA1-2014: Establecer las caracteristicas minimas de
infraestructura fisica y equipamiento.

o NOM-045-SSA2-2005: Establece los requisitos para la prevencion y control
de la contaminacion del aire en hospitales.

o NOM-001-SEMARNAT-2021: Establece los limites maximos permisibles de
contaminantes en las descargas de aguas residuales en cuerpos receptores.

Xll.1.4. Leyesy Reglamentos de la ciudad de México

La Ciudad de México (CDMX) cuenta con varias leyes ambientales disefiadas para
proteger y conservar el medio ambiente. Se enlistan las siguientes:

a. Ley de Desarrollo Urbano de la CDMX y Reglamento.

b. Reglamento de Construcciones para el DF.

c. Normas Técnicas Complementarias del RCDF.

d. Ley Ambiental de Proteccion a la Tierra en la CDMX del 2024.

e. Ley de Gestidn Integral de Riesgos y Proteccién Civil de la CDMX.

El marco normativo mencionado es esencial para la proteccion ambiental, se
establecen las politicas y acciones prioritarias que se implementan para los
hospitales en la Ciudad de México, estas regulaciones orientan el cumplimiento de
criterios que aseguran tanto la preservacion del entorno como la salud publica,
integrando aspectos técnicos y administrativos clave para una gestion ambiental
responsable. Ademas de la normatividad nacional (Leyes Generales y NOM), es
requisito indispensable incorporar en la Cédula de Evaluacion lo seialado en la

nueva Ley Ambiental de Proteccién a la Tierra en la CDMX del 2024.

Es importante destacar que, para este trabajo, se realizd una revision
exhaustiva de la normativa vigente, seleccionando unicamente los aspectos
relacionados con la sustentabilidad y sostenibilidad de los edificios hospitalarios,

con el fin de elaborar la Cédula de Evaluacién correspondiente.
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XIl.2.  Cedula de Evaluacién de la Sustentabilidad en Hospitales

XI1.2.1. Indicadores de la Sustentabilidad-Sostenibilidad en Hospitales

Los indicadores son herramientas que se utilizan para medir y monitorear el
desempeio de una organizacion, sistema o comunidad en términos de
sostenibilidad. Abarcan diferentes ambitos, como el ambiental, social y econémico,
y su seleccidén depende de los objetivos y caracteristicas de cada caso.

Para hacer una evaluacion general se utilizan diversos indicadores que abarcan
aspectos ambientales, sociales y econdmicos. Los que se propone utilizar para la
cédula de evaluacion de la sustentabilidad hospitalaria son los siguientes:

1. Arquitectura Bioclimatica 15%: Su objetivo es identificar si en el hospital esta
presente el disefio bioclimatico, que se tomd en cuenta el entorno y el clima, el
grado en que se logro la eficiencia energética y se aprovecharon al maximo la
luz solar y la ventilacion natural

2. Eficiencia Energética 30%: Resulta de analizar el adecuado consumo de
energia y de su procedencia debido a que todavia se siguen utilizando
combustibles fésiles generando gases de efecto invernadero los cuales
contribuyen al calentamiento global y al cambio climatico. Se debe de hacer una
transicion por fuentes de energia alternativa que disminuya las emisiones al
medio ambiente. Se mide evaluando el consumo de energia con el aislamiento,
la iluminacion eficiente y los sistemas de calefaccion y refrigeracion.

3. Eficiencia Hidrica 20%: es un indicador que mide la apropiacién humana del
agua dulce. Basicamente, nos dice cuanta agua se utiliza para producir algo y
de donde proviene esa agua. La gestion adecuada de la huella hidrica es crucial
para garantizar un uso sostenible del agua por lo que se debe considerar tanto
la cantidad como la calidad del agua que se utiliza. Se mide tomando en cuenta
la relacion entre el uso del agua y su rendimiento.

4. Manejo de Residuos 15%: El manejo adecuado de los residuos solidos
hospitalarios es esencial para proteger la salud de las personas y el medio
ambiente. Los residuos generados en los hospitales se clasifican en tres
grandes grupos: Municipales (RCDF), Industriales, Quimicos, Bioldgico
Infecciosos y Peligrosos (RPBI).

5. Materiales Ecolégicos 10%: Identificar y evaluar cualitativa vy
cuantitativamente en el hospital sujeto de la evaluacion, el grado en que se
utilizaron materiales ecolégicos. que minimizan el impacto ambiental vy
promueven la salud de los ocupantes. Contribuyen a la reduccién de emisiones
de carbono, del consumo de energia y de recursos naturales (especialmente
agua y recursos no renovables).
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6. Flora endémica 10%: La presencia de flora endémica (arboles, flores, plantas
y cubre suelos) en las areas exteriores de los hospitales coadyuva a mejorar la
calidad del aire generar un ambiente saludable y psicolégicamente benéfico
para pacientes, visitantes y personal a controlar las velocidades indeseables de
los vientos dominantes, a crear reservorios para la fauna endémica y contribuir
a la preservacion de la biodiversidad.

X11.2.2. [ndice de Sustentabilidad Hospitalaria

El indice de Sustentabilidad-Sostenibilidad en Hospitales es una métrica que
evalua el desempefo de un hospital, considerando diversos aspectos ambientales,
sociales y econdmicos. Este indice se compone de varios indicadores que, en
conjunto, proporcionan una visidn integral de la sostenibilidad del edificio
hospitalario®>. Son elaborados por diferentes organizaciones y entidades, su
participacion depende del contexto y los objetivos que se tengan en consideracion.
Dentro de los actores involucrados en su elaboracion se encuentran:
Organizaciones Internacionales (ONU), Gobiernos Nacionales y locales,
Organizaciones no Gubernamentales (ONG ’'s) y Empresas pertenecientes al Sector
Privado.

. Consumo de Energia: Mide la eficiencia energética del hospital, incluyendo
el uso de energias renovables.

o Gestion del Agua: Evalua el consumo y la gestidén del agua, incluyendo
practicas de ahorro y reutilizacion.

. Manejo de Residuos: Analiza la gestion de residuos sélidos y peligrosos,
conforme a normativas como la NOM-087-ECOL-SSA1-20021.

o Calidad del Aire Interior: Monitorea la calidad del aire dentro del hospital
para asegurar un ambiente saludable.

o Uso de Materiales: Considera el uso de materiales sostenibles y eco-
amigables en la construccion y operacion del hospital.

o Impacto Social: Evalua las practicas de responsabilidad social y su impacto
en la comunidad.

o Eficiencia en el Uso de Recursos: Mide la optimizacién en el uso de
recursos naturales y la reduccion de la huella de carbono.

25 Los indicadores de sustentabilidad son métricas especificas que permiten evaluar aspectos
individuales, mientras que los indices de sustentabilidad integran varios indicadores para ofrecer una
vision general y comparativa del desarrollo sustentable.
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XIll.  Evaluacion de la Sustentabilidad en Hospitales en México
XIlI.1.  Analisis del Objeto de Investigacion

En México, las instituciones del Gobierno Federal que se encargan de cumplir y
hacer cumplir la normatividad y de promover la sustentabilidad en los hospitales son
la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente (PROFEPA) que trabaja en
conjunto con la Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) y la Secretaria de Salud (SSA). (GONZALEZ 2019)

La propuesta de Modelo de Evaluacién de la Sustentabilidad en Hospitales
(MESH) es elaborada para abordar la sustentabilidad de los hospitales,

considerando tanto su operacion diaria como su impacto en el medio ambiente.

Las metodologias de analisis, evaluacion y diagnostico del impacto ambiental
deben ofrecer una vision de las condiciones de la sustentabilidad en hospitales, es
un proceso que busca medir y mejorar el impacto ambiental de las operaciones

hospitalarias.

Deben ser sencillas, faciles de interpretar y capaces de mostrar las
tendencias a través del tiempo, responder a cambios en el ambiente y las
actividades humanas relacionadas, y proporcionar una base para las

comparaciones nacionales e internacionales (cuando sea necesario).

Las evaluaciones de sustentabilidad son fundamentales para implementar
métodos y tecnologias que vuelvan eficientes los procesos operativos de un hospital
y reduzcan su impacto ambiental, ademas de identificar brechas que existen entre

el estado actual y el estado futuro deseado.

Con este planteamiento se propone la cédula de evaluacion de la
sustentabilidad de hospitales en México. Esta cédula utiliza seis indicadores, estos
son Analisis Bioclimatico, Eficiencia Energética, Eficiencia Hidrica, Gestion de
Residuos, Materiales Ecoldgicos, Areas verdes y Flora Endémica con el objetivo de
evaluar y asignan una puntuacion dependiendo de su aplicacion en los edificios

hospitalarios.
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XIl.2.  indice de Sustentabilidad

El indice de Sustentabilidad en Hospitales es una medida que evalua el
impacto ambiental y la eficiencia en el uso de recursos dentro de los centros de
salud. Se enfoca en aspectos como el consumo energético, la gestion de residuos,
el uso de agua y la implementacion de tecnologias ecoldgicas.

Los hospitales sustentables buscan reducir su huella ambiental mediante
estrategias como el uso de energias renovables, sistemas de reciclaje y disefios
arquitectonicos que optimicen la luz natural y la ventilacion.

Con estos parametros se obtienen la informacién que posteriormente queda
registrada en una serie de tablas a las cuales se les otorga un puntaje dependiendo
de su implementaciéon en menor o mayor medida para obtener un coeficiente de
sustentabilidad.

Se calcula a partir de estos indicadores, asignando un peso especifico a cada
uno segun su importancia relativa, por lo tanto, refleja el grado en que el hospital
cumple con los criterios de sostenibilidad establecidos, permitiendo comparaciones
y mejora continua.

Este indice es una herramienta esencial para garantizar que los hospitales
operen de manera sostenible, cumpliendo con la normatividad y contribuyendo al
bienestar ambiental y social. (LANDA 2022).

Con estos indicadores se propone la siguiente Cédula de Evaluacién de la
sustentabilidad con la cual se analizan las condiciones de los hospitales y se
determina el indice de Sustentabilidad Hospitalaria?® el cual otorga para su

evaluacion los siguientes valores: Bajo, Regular Bueno y Alto.

Minimo Maximo Calificacion
0.00 5.99 BAJO
6.00 7.49 REGULAR
7.50 8.69 BUENO
8.70 10.00 ALTO

2 E| indice de Sustentabilidad Hospitalaria es una herramienta utilizada para evaluar y medir el
impacto ambiental y la eficiencia en el uso de recursos de los hospitales.
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Una vez realizada la evaluacion se le asigna un valor a cada uno de los
indicadores con los que posteriormente se obtiene un coeficiente promedio. Para
obtener dicho coeficiente se debe considerar las siguientes equivalencias:

De esta manera es como se propone realizar la Evaluacion de la
Sustentabilidad otorgandole una calificacion y una propuesta de mejoras con las
que puede elevar el nivel que tenga cada hospital. Los hospitales sostenibles no
solo son buenos para el planeta, sino que también aportan beneficios econdmicos

y sociales significativos.

La huella Ecolégica de un hospital (SEMARNAT 2017). Con ella se mide
la cantidad de recursos naturales que se utilizan para su operacion, funcionamiento
y mantenimiento, asi como también la cantidad de residuos y gases contaminantes

que se generan.?’

Se mide evaluando la cantidad de tierra y agua necesaria para producir los
recursos que consume una poblacion y para absorber sus residuos, dado el nivel

de tecnologia predominante. La férmula puede resumirse como:

Consumo de recursos Z Residuos generados

Huella Ecolégica = Z

Productividad del recurso Capacidad de absorcion

La Huella de carbono. Es un indicador con el que se mide las emisiones de
gases de efecto invernadero debido a que los Hospitales son fuentes significativas.
Se estima que un 17% de las emisiones provienen directamente de los hospitales y
otro 12% de fuentes indirectas como la energia comprada. (National Geographic
2022).

La férmula basica es:

Huella de Carbono = Z { Consumo de recurso X Factor de emision )

27 La huella ecoldgica es un indicador que mide el impacto ambiental de la humanidad sobre el planeta.
Especificamente, se refiere a la superficie ecoldgicamente productiva necesaria para producir los recursos
consumidos por un individuo o una poblacién y para absorber los residuos que generan.
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Medir la huella de carbono se obtiene al calcular la cantidad de gases de
efecto invernadero (GEIl) emitidos directa o indirectamente por una persona,

organizacion, evento o producto.

La huella hidrica. Es un indicador con el que se mide el volumen total de
agua dulce utilizada para la operacion y funcionamiento de un Hospital. Incluye el
agua consumida de manera directa e indirecta en todas las etapas operativas y su
posible reutilizacion. (CHAPAGAIN 2024)

Para calcular la Huella Hidrica se divide el uso del agua en tres categorias:
o Huella hidrica azul: Agua superficial y subterranea usada directamente.

o Huella hidrica verde: Agua de lluvia absorbida por las plantas y utilizada en

los cultivos.

e Huella hidrica gris: Volumen de agua necesario para diluir los

contaminantes y mantener la calidad del agua segun los estandares.

Posteriormente se suman las tres categorias para obtener la huella hidrica total.
Huella Hidrica Total = Huella Hidrica Azul + Huella Hidrica Verde + Huella Hidrica Gris

El manejo de residuos hospitalarios. Es crucial para proteger la salud
publica y el medio ambiente. Incluye la clasificacion de residuos segun su contenido
y peligrosidad, el almacenamiento adecuado en las areas de generacion, métodos
de recoleccion y almacenamiento central, y opciones de tratamiento para reducir
riesgos. Se mide la cantidad de residuos generados diaria, semanal o

mensualmente. Esto se puede hacer en kilogramos por cama ocupada por dia.
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XI1.3

Propuesta de modelo para determinar la

sustentabilidad del Hospital de Jesus

Formato de la Cédula

Cédula de Evaluacién de la Sustentabilidad en Hospitales

Favor de llenar los siguientes datos:

1. Informacién General

Nombre del Hospital:

Hospital de la Purisima Concepcién y Jesus Nazareno

Institucion de procedencia:

Institucion de Asistencia Privada

Ubicacién:

Av. 20 de Noviembre 82, Centro Histdrico de la Cdad. de México,
Centro, Cuauhtémoc, 06090 Ciudad de México, CDMX.

Altitud del Edificio MSNM:

2240 msnm

Latitud, Longitud:

19°25'43"N 99°07'59"0 / 19.428686, -99.132933

Numero de Pisos:

2 Parte Antigua/6 Parte Nueva

2. Informacion del Inmueble

Numero de camas censables: 50
Superficie del Predio: 6817.00 m2
Superficie en Planta Baja: 3,017.57 m2
Area construida (m2): 10,640.17
Area habitable (m2): 10,640.17 n?
Area de Salas de espera (m2): 32.70m2
Area de Recepcion (m2): 29.70m2
Area de Consulta externa (m2): 662.22m2
Area de sanitarios y bafios (m2): 73.70m2

Como complemento a las siguientes preguntas se deberdn anexar plantas arquitectdnicas y fachadas del edificio.
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XIl.4.  Analisis Bioclimatico

,9 . HH (RN
8 "%( Propuesta de modelo para determinar la sustentabilidad QWE
H 3 del Hospital de Jesis i
2 (asa abierta al tiempo E

Cédula de Evaluacion de la Sustentabilidad en Hospitales

Favor de llenar los siguientes datos:

-
A BI0 3 0

Confort Ambiental

El objetivo de la categoria es el andlisis del disefio bioclimatico de los edificios hospitalarios,
por medio de la implementacion de las estrategias recomendadas:

Indicadores Caracteristicas N BAJO REGULAR BUENO ALTO PUNTOS PORCENTAJE

CUENTA
El edificio implementa sistemas de que
Ventilacion Natural aprovechen los vientos dominantes X 0.50 0.75%
para refrescar y ventilar los espacios.
El edificio aprovecha el emplazamiento
del hospital para maximizar la captacion
de luz natural, reduciendo la necesidad
de iluminacion artificial.
El hospital incorpora materiales de alta
eficiencia térmica para mantener una
temperatura interior  estable sin
depender de sistemas de climatizacion.

[luminacion Natural X 0.75 1.13%

Confort Higrotérmico X 0.25 0.38%

Las fachadas aprovechan la ubicacion
y el tamafio de las ventanas para
aprovechar la iluminacion y ventilacion
natural para mejora el ambiente interior.

Calidad del Aire Interior X 0.00 0.00%

El hospital tiene espacios que se
adaptan a diferentes requerimientos,
necesidades y funciones sin requerir
grandes modificaciones estructurales.

El  hospital Incorpora elementos
Conexion con la naturales como plantas, luz natural y
naturaleza vistas al exterior para mejorar el
bienestar de los pacientes y el personal

Disefio Adaptable X 0.00 0.00%

X 0.50 0.75%

Total 2.00 3.00%

Como complemento a las siguientes preguntas se deberdn anexar plantas arquitectonicas y fachadas del edificio.

Minimo| Maximo | Resultado
0.00 | 5.99 BAJO
6.00 | 7.49 REGULAR
750 | 8.69 BUENO
8.70 | 10.00 ALTO
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XI1.5.
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Eficiencia Energética

Propuesta de modelo para determinar la sustentabilidad

del Hospital de Jesis

Cédula de Evaluacion de la Sustentabilidad en Hospitales

Favor de llenar los siguientes datos:
4, Eficiencia Energética

Consumo de energia
El objetivo de la categoria es la reduccion en el consumo energético de los edificios hospitalarios,
por medio de la implementacién de las estrategias recomendadas:
Indicadores Caracteristicas cuz:T A BAJO REGULAR BUENO ALTO PUNTOS PORCENTAJE
: - Sistema de Calentamiento
0,
Equipos de Calefaccion Solar de Agua (CSA) X 1.00 3.00%
Equipo de Aire Acondicionado Eleclomesanicolciona X 025 |  0.75%
con combustibles fosiles
Generador Eléctico Generador eféctico funciona X 025 | 0.75%
con Diesel
Caldera de Vapor Belciraide\apor riciora X 025 |  0.75%
con Diesel
Electricidad consumida (kWh) 12357000 ki mensi X 050 1.50%
aprox
Gas natural o L.P. consumido (L) 28500 m3 mensual aprox X 0.50 1.50%
Diesel Consumido (L) 2000 L mensual aprox X 0.25 0.75%
.Con'.sumo. de Watts para focos de espacios 36500.00 KWh mensual X 075 295%
interiores:
Congumo'de Watts para focos de espacios 30415.62 KWWh mensual X 0.75 2 25%
exteriores:
¢ Cuenta con sistemas de control inteligente
de iluminacion como sensores de[NO CUENTA X 0.00 0.00%
presencia, o balastros regulables?
(El  edificio cuenta con paneles
fotovoltaicos? ¢Cudl es la capacidad del[NO CUENTA X 0.00 0.00%
sistema en k\Wh?
Total 4.50 13.50%
TOTAL DE CONSUMO ENERGETICO 121,662.50 kWh mensual
Como complemento a las siguientes preguntas se deberdn anexar plantas arquitectdnicas y fachadas del edificio.
Minimo | Maximo | Resultado
0.00 | 599 BAJO
6.00 | 7.49 REGULAR
750 | 8.69 BUENO
8.70 | 10.00 ALTO
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XI11.6.

Eficiencia Hidrica

Propuesta de modelo para determinar la sustentabilidad

del Hospital de Jesus

Cédula de Evaluacion de la Sustentabilidad en Hospitales

Favor de llenar los siguientes datos:

Consumo de Agua

El objetivo de la categoria es la reduccién en el consumo hidrico de los edificios hospitalarios,
por medio de la implementacion de las estrategias recomendadas:

Indicadores

Caracteristicas

NO
CUENTA

BAJO REGULAR BUENO ALTO PUNTOS PORCENTAJE

Solo en la parte nueva

Inodoros eficientes . 0.50 1.00%
del hospital
Griferfa eficiente SEIE R 050 1.00%
del hospital
En vestidores de
Regaderas eficientes personal y cuartos de 0.75 1.50%
hospitalizacién
Uso Fie aguaen are,as de sevicio Uso eficiente de agua 0.50 1.00%
(Cocina - Lavanderia)
Recoleccién y uso de agua pluvial Namusnta gc3n Sl X 0.00 0.00%
de recoleccion de agua
Sep'arauon de aguas con No cuenta F?n sistema X 0.00 0.00%
patégenos y medicamentos de separacion de agua
Separacion de aguas grises P g?n — X 0.00 0.00%
de separacion de agua
Plantas de tratamiento he cuentg sonpknta X 0.00 0.00%
de tratamiento de agua
Uso de agua tratada en W.C. \l;lvog S X 0.00 0.00%
El riego de areas
Riego en areas verdes verdes es con agua X 0.25 0.50%
tratada
Total 250 5.00%
Agua Total Consumida por Bimestre 2,736 m3
Como complemento a las siguientes preguntas se deberdn anexar plantas arquitectdnicas y fachadas del edificio.
Minimo| Maximo | Resultado
0.00 5.99 BAJO
6.00 7.49 REGULAR
7.50 8.69 BUENO
8.70 | 10.00 ALTO
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XI1.7.
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Manejo de Residuos

Propuesta de modelo para determinar la

sustentabilidad del Hospital de Jesus

Cédula de Evaluacion de la Sustentabilidad en Hospitales

Favor de llenar los siguientes datos:

6. Generacion y Manejo de Residuos

El objetivo de la categoria es la reduccion en la produccion de Residuos de los edificios hospitalarios,

por medio de la implementacién de las estrategias recomendadas:

NO

Indicadores Caracteristicas CUENTA BAJO REGULAR BUENO ALTO PUNTUACION PORCENTAJE
. Adgcuada se’palracmn de X 0.25 0.25%
Residuos residuos organicos
Municipales Adef:uada separaf:lon de X 0.50 050%
Residuos Inorgénicos
. SePalramon de Residuos X 100 1.00%
Residuos  |Quimicos
Industriales ReC|c|at.1Io.de Piezas de X 0.75 0.75%
Mantenimiento
Separacion de Residuos
Peligrosos Biolégico X 1.00 1.00%
Resid Infecciosos (RPBI)
esiduos e :
_ Separacion de Residuos g
Pgllg’ro§os Radioactivos X 0.75 0.75%
Bioldgico S o de Resid
Infecciosos eparaclzlon e Residuos X 100 1.00%
Patoldgicos
Sepgramon de X 050 0.50%
Medicamentos
Re§|quos Cuenta con X 0.75 0.75%
Quimicos contenedores adecuados
Total 6.50 6.50%

Residuos Totales 3,450 Kg mensual

Como complemento a las siguientes prequntas se deberan anexar plantas arquitectonicas y fachadas del edificio.

Minimo| Maximo Resultado
0.00 5.99 BAJO
6.00 7.49 REGULAR
7.50 8.69 BUENO
8.70 10.00 ALTO
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XI11.8.  Materiales Ecoldgicos

w\ﬁ“um%
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Cédula de Evaluacion de la Sustentabilidad en Hospitales

Favor de llenar los siguientes datos:

El objetivo de la categoria es el andlisis del los materiales ecoldgicos en los edificios hospitalarios,
por medio de la implementacion de las estrategias recomendadas:

Indicadores Caracteristicas CU::TA BAJO REGULAR BUENO ALTO PUNTOS PORCENTAJE

El hospital utiliza materiales que han
sido recuperados y reutilizados de
otros productos o proyectos en la
construccion de nuevos edificios.

Incorporacién de material reciclado X 0.50 0.75%

El  hospital utliza materiales
ecoldgicos que estan d|§enadqs para X 075 113%
soportar un uso intensivo vy
prolongado

Los materiales incluyen agentes que
inhiben el crecimiento de bacterias,
Propiedades antimicrobianas virus y otros microorganismos, que X 1.00 1.50%
permitan reducir el riesgo de
infecciones intra hospitalarias.

Los materiales contribuyen a mejorar
la eficiencia energética de los
edificios por medio de aislamiento X 0.75 1.13%
térmico, la regulacion de temperatura
y el consumo energético.

Los materiales estan elaborados con
fuentes renovables y/o materiales
Reduccion del impacto ambiental |reciclables, para  reducir las X 1.00 1.50%
emisiones de CO2 'y otros
contaminantes.

Durabilidad y resistencia

Eficiencia energética de los
materiales

Los materiales del hospital pueden
Fin de su ciclo de vida ser reciclados o reutilizados, para que X 1.00 1.50%
su ciclo de vida sea més sostenible.

Total 5.00 7.50%

Como complemento a las siguientes prequntas se deberdn anexar plantas arquitectonicas y fachadas del edificio.

Minimo| Maximo| Resultado
0.00 5.99 BAJO
6.00 7.49 REGULAR
7.50 8.69 BUENO
870 | 10.00 ALTO
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XIIl.9.  Areas Verdes y Flora Endémica
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Cédula de Evaluacion de la Sustentabilidad en Hospitales

Favor de llenar los siguientes datos:
8. Areas Verdes y Flora Endémica

El objetivo de la categoria es el andlisis del las &reas verdes y la flora endémica
en los edificios hospitalarios, por medio de la implementacion de las estrategias recomendadas:
NO

Indicadores Caracteristicas CUENTA BAJO REGULAR BUENO ALTO PUNTOS PORCENTAJE

AREAS VERDES

Las éreas verdes mejoran el estado
de animo y contribuyen a mejorar la

Beneficios Psicoldgicos salud mental de sus X 0.75 0.75%
derechohabientes, personal medico y
administrativo.

Las areas verdes ofrecen espacios
donde los pacientes y sus familias
pueden pasar tiempo juntos, y donde X 0.25 0.25%
el personal puede relajarse durante
sus descansos.

Las especies vegetales mejoran la
Mejorar la calidad del aire calidad del aire al absorber diéxido de X 0.50 0.50%

carbono y liberar oxigeno.
FLORA ENDEMICA

Las dreas verdes y jardines
Distribucion Geografica incorporan especies endémicas de

Espacios de descanso y
esparcimento

0,
Restringida plantas las cuales generan un X 05 s
microclima que beneficie al hospital.
Las especies vegetales estan
Adaptacién al Entormo g asmalenbopide Mos raliole X 025 |  025%

influya en mejorar el clima, el suelo y
la disponibilidad de agua

Las especies vegetales soportan la
vulnerabilidad a la destruccion de sus
Vulnerabilidad habitats, la invasion de especies no| X 0.00 0.00%
nativas y los cambios climaticos
dentro del hospital.

Total 2.00 2.00%

Como complemento a las siguientes preguntas se deberdn anexar plantas arquitectonicas y fachadas del edificio.

Minimo| Maximo | Resultado
0.00 5.99 BAJO
6.00 7.49 REGULAR
7.50 8.69 BUENO
8.70 10.00 ALTO
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Resultado de la Evaluacion

Propuesta de modelo para determinar la sustentabilidad

del Hospital de Jesus

i s
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Cédula de Evaluacion de la Sustentabilidad en Hospitales

Favor de llenar los siguientes datos:

El objetivo de la categoria es la reduccion en el consumo de recursos y disminuir los residuos de los edificios hospitalarios,

mediante la implementacion de las estrategias recomendadas:

INDICADORES | _ Analisis Eficiencia \p . iencia Hidrica|  Nanelo de Matoriales. | nredsVOMesY | i
Bioclimatico Energética Residuos Ecologicos | Flora Endémica
EQUIVALENCIA 15% 30% 20% 10% 15% 10% 100%
EVALUACION 2.00 4.50 2.50 6.50 5.00 2.00 22.50
PORCENTAJE 3.00% 13.50% 5.00% 6.50% 7.50% 2.00% 37.50%

Propuestas de mejora: Se puede determinar que el nivel de sustentabilidad del Hospital de la Purisima Concepcion y Jesus Nazareno solo
cumple en un 37.50% el nivel de sustentabilidad. Esto es considerando que estd haciendo una transicion hacia el uso de energias limpias, ya
cuenta con un Sistema de Calentamiento Solar de Agua (CSA). Subtituir el sistema de calderas operado con diésel. Se recomienda la instalacion
de una planta de tratamiento de aguas residuales. Un sistema de recoleccion de aguas pluviales. La instalacion de un sistema alternativo de

energia con paneles fotovoltaicos. El uso de Flora Endémica para generar un microclima para incrementar el confort ambiental.
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XIV. Resultados de la Evaluaciéon de la Sustentabilidad
XIV.1.  Evaluacion sustentable del Hospital de Jesus

La evaluacion se realizé por medio de la observacion directa al hacer varios
recorridos por el Hospital de Jesus en un lapso de 15 dias en compafia del jefe de
Operacion y Mantenimiento el Sr. Carlos Casares, quien describi6 el estado actual
en el que se encuentran las instalaciones. Con esa informacién, después de haber
recorrido las areas del hospital y de haber contrastado el trabajo de gabinete y de

campo, se hicieron las siguientes evaluaciones:

XIV.1.1. Huella de Carbono.

En cuestion de emisiones, el Hospital de Jesus cuenta para su operacion y
funcionamiento con un contrato de energia eléctrica suministrado por la Comision
Federal de Electricidad en el que se menciona su consumo mensual es de
121662.50 kWh mensual, lo que se traduce en aproximadamente 2,433.25 kWh
por cama censable al afio. Cuenta con un generador de respaldo que se encuentra

en el cuarto de maquinas del hospital, que funciona con diésel.

Imaaen 21. Generador Fléctrico Imagen22. Tablero de control
El consumo del hospital al estar operativo 24 horas 365 dias al afio es de

8760 horas de energia eléctrica. Esta operacion genera en promedio 20 toneladas
de CO? provenientes de energias no renovables. Cabe mencionar que la mayor
parte de esta energia es dedicada a la climatizacion de las diferentes estancias del

edificio, la ventilacion, la iluminacion y el suministro de agua caliente.
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Imagen 25. Tanque de diésel Imagen 28. Caldera.

Cabe mencionar que, por la época en que fue construido, el Hospital de Jesus
no contaba para su operacion con generacion de fuentes de energias limpias como

son los paneles fotovoltaicos o generadores edlicos.

La caldera le brinda servicio a la lavanderia, a la cocina, al area de
hospitalizacion, a la zona de pernoctacion y a los vestidores del personal médico y

de servicio.

Con lo que si cuenta es con una serie de calentadores solares cuya
localizacion se encuentra en las plantas de azotea de los nuevos edificios, estos
calentadores tienen la funcidon de sustituir al equipamiento de la caldera para la
produccion tanto de agua caliente como de vapor utilizado en la lavanderia como

en la cocina del Hospital.
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Imagen 29. Lavadora Imagen 30. Lavadora y Centrifuga

Los calentadores solares permiten convertir la energia solar en calor. La
energia del sol se transforma directamente en calor sobre una superficie oscura que
al estar en contacto con el fluido hace que este se caliente. Su uso mas comun es
para calentar agua para servicios sanitarios en regaderas, lavadoras y lava trastes,

por mencionar algunos.

Imagen 31. Calentadores Solares Imagen 32. Chimenea de las calderas

Como parte del proyecto para la transicién hacia un Hospital Sustentable se
tiene contemplado un proyecto de conversion energética por parte de la Comisién
Federal de Electricidad (CFE) que consiste en la adquisiciéon de un paquete de
paneles fotovoltaicos junto con un sistema de almacenamiento y regulacion de
energia, ademas de su instalacion y mantenimiento. Este proyecto se estima que

sera adquirido para finales del 2025 o principios del 2026.
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XIV.1.2. Huella Hidrica

En el consumo de agua potable, el Hospital de Jesus, cuenta con dos
cisternas dedicadas para su almacenaje cuya capacidad son de 25000 litros cada
una. Esta capacidad es necesaria para poder brindar servicio ya que la Ley General
de Salud estipula que para las unidades médicas hospitalarias el consumo por cama
censable es de 300 litros por cama por dia. Manteniendo un consumo promedio de

1,368 m? al mes.

Sin embargo, para una mejor comprension del consumo de agua dentro de
un hospital la Organizacion Mundial de la Salud®®, en un estudio realizado durante
la pandemia de COVID 19 en el ano 2021, determiné que, para la adecuada

atencion médica establecio la siguiente relacion:

Area Cantidad

Pacientes ambulatorios 5 litros/consulta

Pacientes hospitalizados 40-60 litros/paciente por dia
Quiréfano o unidad obstétrica (UO) 100 litros/intervencion

Centro de alimentaciéon complementaria | 0,5-5 litros/consulta

en seco

Centro de alimentacion complementario | 15 litros/consulta

hiumedo

Centro de alimentacion para pacientes | 30 litros/paciente/dia
hospitalizados

Centro de tratamiento para el colera 60 litros/paciente/dia

Sindrome agudo respiratorio severo | 100 litros/paciente/dia
(SARS)

Centro de aislamiento de fiebre | 300-400 litros/paciente/dia

hemorragica viral (FHV)

28 Organizacion Mundial de la Salud (abril de 2021). Semana mundial de la Inmunizacién 2022.
Recuperado el 27 de abril de 2023.
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XIV.1.3. Sistema de almacenamiento de Agua Hospital de Jesus

WEs R el b
Imagen 33. Cisterna 1. Ubicada junto Imagen 34. Cisterna 2. Ubicada junto a la
a la calle de Mesones calle 20 de Noviembre.

Imagen 35. Bombas de 5.0 HP Imagen 36. Depdsito Tanque Elevado

De manera ideal, las aguas servidas del Hospital de Jesus deberian ser
limpiadas en una Planta de Tratamiento de Aguas Residuales, disefhada para
proteger la salud publica, ya que disueltos en ellas se encuentran patégenos,
medicamentos, sangre y otros fluidos que pueden ser peligrosos si no se les da un
adecuado tratamiento.

En el momento de hacer esta investigacion, el Hospital de Jesus no cuenta
con una planta de tratamiento para las aguas residuales por lo que son vertidas
directamente al colector del Sistema de Aguas de la CDMX (SACMEX), debido a
este inconveniente, no se pueden reutilizar las aguas servidas para volver a ser

utilizadas en los W.C. o en las areas ajardinadas, por ejemplo.
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XIV.1.4. Sistema de Recoleccion de Aguas Pluviales

En cuanto a la captacion y utilizacion de Aguas pluviales el Hospital de Jesus no
cuenta con un sistema de recuperacion ni de almacenamiento por lo que las Aguas
Pluviales terminan depositandose junto con las aguas residuales del hospital, por lo

que no se les puede dar ningun uso.

Imagen 37. Bajada de Aguas Pluviales Imagen 38. Instalaciones en Fachadas

XIV.1.5. Sistema de Gases Medicinales

El sistema de gases medicinales del Hospital de Jesus es esencial para poder
brindar su servicio como Unidad de Atencién a la Salud ya que sin este sistema no

podria estar operativo al publico. Se compone de los siguientes elementos:

¢ Manguera de gases medicinales: Transporta los gases.

¢ Red de instalacion del gas: Distribuye los gases por el centro.
¢ Manifold para gases medicinales: Controla el suministro.

e Conexiones de gases medicinales: Para equipos médicos.

e Cajas de corte: Regulan el flujo de gas.

e Reguladores para gases: Mantienen la presién adecuada.

¢ Unidad de succidon de pared: Para procedimientos médicos.
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Estos componentes permiten la entrega segura y efectiva de gases como
oxigeno, 6xido nitroso y aire medicinal a los pacientes Los gases medicinales mas

utilizados son:

» Oxigeno (02)

«  Oxido nitroso (N20)

* Aire medicinal (O2-N2 y otros componentes minoritarios)

» Vacio (El proceso de vacio sera considerado como gas medicinal)

» Otros gases: Helio (He), Diéxido de carbono (CO2) y Nitrégeno (N2)

-e

------

Imagen 40. Valvula de control y medidor de presion

Imagen 39. Compresor de aire medicinal

Imagen 41. Gases Medicinales (Manifold) Imagen 42. Unidad de succion de pared

Cabe mencionar que este tipo de sistema de gases, si se llegan a liberar al
medio ambiente, pueden provocar emisiones de efecto invernadero debido a que,
por su composicion, contribuyen al aumento del calentamiento global, por lo que
toda fuga debe ser atendida de inmediato. Para evitar esta situacién se debe dar

mantenimiento preventivo de manera periddica para su adecuado funcionamiento.
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XIV.1.6. Manejo de Residuos Peligrosos, Bioldgicos e Infecciosos (R.P.B.I.)

Estos residuos son altamente peligrosos debido a su potencial para transmitir
enfermedades infecciosas y sustancias toxicas. Por lo tanto, es esencial que los
residuos hospitalarios sean clasificados y manejados adecuadamente para evitar
riesgos para pacientes, personal del hospital, la salud publica y el medio ambiente.

Las instituciones de salud deben asumir su responsabilidad social vy

ambiental adoptando practicas sostenibles de gestidn de residuos.

En el Hospital de Jesus la clasificacion de residuos hospitalarios es
importante porque permite identificar los diferentes tipos de residuos y aplicar el

manejo adecuado. Estos residuos se clasifican generalmente en cinco categorias:

+ Residuos infecciosos: Incluyen materiales contaminados con
microorganismos patdogenos, como apositos, guantes, jeringas y material

quirurgico. Requieren un manejo especifico para minimizar su impacto en el

medio ambiente y la salud.

Imagen 43. Contenedores de RPBI Imagen 44. Contenedores y sefialética de RPBI
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* Residuos patoldégicos: Son los tejidos, 6rganos y fluidos corporales
provenientes de procedimientos médicos o autopsias. Su eliminacion debe
realizarse de manera segura y controlada.
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Imagen 45. Contenedores de RPBI de Patologia y Sefialética de la ruta de recoleccion de RPBI.

» Residuos quimicos: Incluyen productos quimicos utilizados en laboratorios

y procedimientos médicos. Su manejo adecuado es decisivo para prevenir la

contaminacion del suelo y del agua.

Imagen 46. Residuos industriales y su contenedor.
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* Residuos radiactivos: Producidos en procedimientos de diagndstico y

tratamiento con radiacion. Deben ser tratados y eliminados adecuadamente.

| A[MACENDTIEEMPORAL |
- RESIDUOS PELIGROSOS

S0LO PERSONAL AUTORIZADO &

T ZONA CONTR@

Imagen 47. Almacén de Residubs Peligrosos de origen radioactivo y su sefalética.

* Residuos Municipales: Son aquellos similares a los residuos domeésticos,
como envases de alimentos y papel. Aunque no son peligrosos, también

deben manejarse correctamente.

[0 !

Imagen 48. Contenedores de Residuos Municipales

126




XIV.2.  El andlisis bioclimatico y sus beneficios

El analisis bioclimatico es un enfoque que se utiliza en la arquitectura y el
disefio urbano para crear o intervenir edificios y espacios que aprovechen al maximo
las condiciones climaticas locales. Este analisis tiene como objetivo mejorar la
eficiencia energética y el confort higrotérmico de las edificaciones, utilizando
estrategias pasivas para no depender de sistemas electromecanicos.

En un hospital, la bioclimatica se enfocan en disefar instalaciones que
aprovechen las condiciones climaticas locales, con el objetivo de mejorar la
eficiencia energética, asi como reducir sus emisiones. Estas caracteristicas no solo
ayudan a crear un hospital mas eficiente y sostenible sino mejora el bienestar y la
experiencia de habitar de sus usuarios.

Para lograr las condiciones de la arquitectura bioclimatica se consideran las

siguientes medidas a implementar en los hospitales:

Eficiencia Orientacion del Edificio: Disefiar el hospital para maximizar la captacion de
Energetica luz natural, reduciendo la necesidad de iluminacion artificial.

Sistema de Captacion Solar: Utilizar paneles solares para la generacion de
electricidad y calefaccion de agua, disminuyendo la dependencia de fuentes de
energia no renovable.

Confort Materiales Aislantes: Incorporar materiales de alta eficiencia térmica para
QI NI mantener una temperatura interior estable sin depender de sistemas de
climatizacioén.

Disefio de Ventanas: La ubicacion y el tamafio de las ventanas influye en la
iluminacion y ventilacion natural que mejora el ambiente interior.

Calidad del Diseiio de Ventilacion: Implementar sistemas de ventilacion natural que
CUCRLICHEIE aprovechen los vientos dominantes para refrescar y ventilar los espacios.
Filtracion de Aire: Utilizar sistemas de filtracion para mantener un aire limpio y
saludable, crucial en entornos hospitalarios.

Bienestar de Espacios Verdes: Crear jardines y areas verdes dentro y alrededor del hospital
los Usuarios para mejorar el ambiente y promover el bienestar mental de los usuarios.
Paredes y Techos Verdes: Implementar techos y paredes vegetales que
contribuyen al aislamiento térmico y mejoran la calidad del aire.

WELRACEG T M Sistemas de Recoleccion de Agua de Lluvia: Recoger y utilizar agua de lluvia
del Agua para tareas no potables, como el riego de jardines y la limpieza.

Dispositivos de Ahorro de Agua: Instalar grifos, duchas y sanitarios de bajo

consumo para reducir el uso de agua potable.

Diseno Flexibilidad en los Espacios: Disefar espacios que puedan adaptarse a
Adaptable diferentes requerimientos, necesidades y funciones sin requerir grandes
modificaciones estructurales.

Accesibilidad: Asegurar que el disefio del hospital sea accesible para todas las
personas, incluidos aquellos con movilidad reducida.
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XIV.2.1. Analisis Bio Climatico del Hospital de Jesus

Para determinar el nivel de bioclimatica en el hospital de Jesus se hizo un
analisis de las condiciones como su ubicacién, temperatura, humedad, precipitacion
pluvial, asoleamiento, vientos dominantes, como parte de su contexto. Ademas de
analizar condiciones como el asoleamiento, los espacios verdes y los materiales.

Las caracteristicas geograficas donde se ubica el Hospital de Jesus se
relacionan directamente por su ubicacion en el Valle de México. Esta regién centro
sur de México limita al norte, este y oeste con el Estado de México y al sur con

Morelos. Las caracteristicas del Hospital de Jesus por su localizacion son:

Hospital de Jesus Unidades
Coordenadas 19°25'43"N 99°07'59"0 / 19.428686, -99.132933
Altitud 2240 msnm

Temperatura (2024) Maxima 25° / Media 16° / Minima 5°
Precipitacion (2024) Maxima 2000mm / Media 770 mm / Minima 500mm anuales
Clima Templado Subhumedo con lluvias en verano

g =55

Tipo de Clima

Templado subhumedo con lluvias
en verano, de menor humedad

Templado subhumedo con lluvias
en verano, de humedad media

Templado subhumedo con lluvias
en verano, de mayor humedad

Semifrio subhumedo con lluvias
en verano, de mayor humedad

1
[t

Semifrio humedo con lluvias
abundantes en verano

Semiseco Templado

= ol -
Imagen 49. Mapa clima de la CDMX. INEGI. Continuo Nacional del Conjunto inde Datos Geograficos
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de la Carta de Climas Escala 1:1 000 000, serie I.
En el hospital de Jesus, el asoleamiento y los vientos dominantes son factores

climaticos importantes que influyen en el clima diario.

Asoleamiento
Duracion del Asoleamiento: En verano recibe alrededor de 13 horas de sol

al dia, con el sol saliendo alrededor de las 5:57 a.m. y poniéndose alrededor
de las 7:17 p.m. En invierno las horas de sol disminuyen a aproximadamente
11 horas al dia, con el sol saliendo alrededor de las 7:01 a.m. y poniéndose

alrededor de las 6:02 p.m.
Radiacion Solar: La intensidad de la radiacion solar puede variar, pero suele

ser alta debido a la altitud de la CDMX (aproximadamente 2240 metros sobre
el nivel del mar). Recibe una radiacién solar promedio de aproximadamente

5.5 kWh/m?/dia
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Vientos Dominantes
Direccion: Los vientos dominantes en el Hospital de Jesus del norte en

verano y noreste en invierno. Durante el dia, estos vientos pueden alcanzar

velocidades de 10 a 25 km/h, con rachas de hasta 40 km/h.
Frecuencia: Los vientos son mas frecuentes durante las tardes y noches,

especialmente en las estaciones de primavera y otofio.
Estos factores climaticos no solo afectan el confort diario de los usuarios del Hospital
de Jesus, sino también la calidad del aire y la temperatura general de la CDMX.
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XIV.2.2. Resultados de la Evaluacion Bioclimatica

En la evaluacion cualitativa se analizaron los espacios de atencidon médica
(consultorios, urgencias, quiréfanos) ademas de las areas de servicios e
instalaciones. Se realiz6 un recorrido en donde se analizaron los diferentes
componentes las caracteristicas que conforman los espacios del hospital.

o El Disefio de los consultorios es adecuado, son amplios y confortables.

. Los cuartos de hospitalizacion son individuales para una mayor comodidad.

o El Mobiliario es ergondmico, adecuado y esta en buenas condiciones.

. Cuenta con iluminacion natural y artificial adecuada para sus usuarios.

o Cuenta con ventilacion natural adecuada que mejora el ambiente interior.

o La privacidad en las habitaciones permite a los pacientes recuperarse.
o Cuenta con materiales aislantes principalmente en parte moderna.

El Hospital de Jesus cuenta con los espacios y mobiliarios de acuerdo con la normatividad
de salud, en este caso las NOM-016-2012SSA.

Cuenta con calentadores solares para agua caliente y generacion de vapor.

La mayoria de los espacios cuenta con iluminacion y ventilacion natural.

La mayoria de las areas de especialidad cuentan con el equipo adecuado para una

correcta atencion.

Esta por cumplir 500 afos y sigue brindando atencién médica.

La parte antigua del hospital esta muy bien conservada y es muy atractiva.

El hospital de Jesus no cuenta con un area de almacenamiento general, lo que provoca

dificultades en el funcionamiento del hospital.

El area de urgencias se encuentra lejos de la llegada de ambulancias.

El area de imagenologia se encuentra lejos de urgencias y laboratorios.

En el area de laboratorios hay problemas de accesibilidad para personas con

discapacitad por las dimensiones del ancho de sus puertas.

No cuentan con sistema de reutilizacién de aguas residuales.

No cuenta con un sistema de aprovechamiento de aguas pluviales.

No cuenta con fuentes limpias de generacién de energia eléctrica

No cuenta con flora endémica para regular la humedad y temperatura
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XIV.3. Resultados de la Evaluacion Cuantitativa

Esta evaluacion se realizé con la informacién proporcionada por el Patronato del
Hospital de Jesus; los datos abajo expuestos son el resultado de analizar las plantas
arquitectonicas para conocer el total de m2 construidos y correlacionarlas con la
superficie de cada servicio para identificar el porcentaje del area que ocupa con

respecto al total en proporcién al terreno.

Area total del terreno: 10,640.17 m2/ Total de m2 construidos: 6896.47 m2

e Superficie m? Relaciélgspg:;:::tual de

Imagenologia 216.45 3 32%

Cuarto de Maquinas 334.39 5.13%
RPBI y cuarto de basura 17.4 0.26%
Lavanderia 60.72 0.93%
Administracion 604.51 9.27%
Urgencias 96.57 1.48%
Farmacia 107.1 1.64%

Consulta externa 1799.51 27.20%
Laboratorio 379.07 5.81%
Audiometria y densitometria 113.13 1.73%
Quiréfanos, CEyE y Terapia intensiva 1300.05 19.94%
Hospitalizacion: 1867.577 1867.57 26.61%

Total 6896.47 100.00%

Tabla No.2. Evaluacién Cuantitativa, relacién porcentual de las areas.
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XIV.3.1. Resumen de Resultados de los aspectos ambientales

Después de hacer el recorrido por las instalaciones del Hospital de Jesus y de
analizar los diferentes aspectos que nos dieron los indicadores para la evaluacién

de la sustentabilidad, se obtuvieron los siguientes resultados:

Aspectos Medio Ambientales Resultados

Residuos Sdlidos Totales 4.89 kg / cama / dia
Consumo de Agua 0.36 m3 cama / dia
Consumo de Energia Eléctrica 60.22 KWh cama/ dia
Consumo de Combustible 8.28 litros /cama / dia
Consumo de Papel 30096 Kg / Afio
Emisiones atmosféricas (PM) N/A
Generacion de Residuos de Fuente N/A

Movil

Vertidos a la Red de Desagle 0.36 m3 cama / dia
Transito Vehicular Normal
Tranquilidad publica Normal

Tabla No. 3 Resultados de la evaluacion en el Hospital de Jesus.

Se puede determinar que el nivel de sustentabilidad del Hospital de la Purisima

Concepcidn y Jesus Nazareno solo cumple en un 37% el nivel de sustentabilidad.

Esto es considerando que esta haciendo una transicion hacia el uso de
energias limpias, la instalacion de una planta de tratamiento de aguas residuales y
que ya cuenta con un Sistema de Calentamiento Solar de Agua (CSA) que sustituye
en gran medida al sistema de calderas operado con diésel. Pero que, debido a que
no cuenta con un adecuado manejo de la energia eléctrica, con un adecuado
manejo del agua, con un sistema de captacion y recoleccidon de aguas pluviales, el
Hospital no pasa la evaluacion de la sustentabilidad.
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XV. Conclusiones, propuestas y recomendaciones.
XV.1.  Reconversién Bioclimatica

Después de realizar la evaluacion del Hospital de Jesus se recomienda
intervenir con diferentes estrategias y adecuaciones que permitan adaptarse al
clima local para mejorar el confort y la eficiencia energética de los edificios.

1. Aprovechamiento de la Luz Natural: Utilizar ventanas, tragaluces y
superficies reflectantes para maximizar la iluminacién natural, reduciendo la
necesidad de luz artificial durante el dia.

2. Ventilacion Cruzada: Disefiar aberturas estratégicas para permitir la
circulaciéon de aire fresco a través del edificio, mejorando la calidad del aire
interior y reduciendo la necesidad de sistemas de aire acondicionado.

3. Aislamiento Térmico: Utilizar materiales de construccién con alta eficiencia
térmica para reducir la transferencia de calor entre el interior y el exterior del
edificio, manteniendo temperaturas confortables con menos energia.

4. Sistemas de Sombreado: Implementar aleros, pérgolas, toldos y vegetacion
para proteger el edificio del sol directo y reducir el sobrecalentamiento en los
meses calidos.

Estas estrategias mejoran el confort y la eficiencia energética de los edificios,

ademas de contribuir a la sostenibilidad y la reduccion del impacto ambiental.
XV.2.  Uso de energias alternativas

Se denomina energia renovable a la energia que se obtiene a partir de
fuentes naturales virtualmente inagotables, ya sea por la inmensa cantidad de
energia que contienen, o porque son capaces de regenerarse por medios naturales
para la reduccion de la extraccion de mineria de fluidos gases y fosil. 2°

La aplicacion de energias limpias en edificios es una parte fundamental de la
arquitectura sostenible y la eficiencia energética. Entre las energias renovables se
encuentran la energia edlica, la geotérmica, la hidroeléctrica, la mareomotriz, la
solar, la undimotriz (energia de las olas), la biomasa y los biocarburantes. Estas
fuentes de energia se reponen a un ritmo mayor del que se consumen.

La aplicacion de estas energias es por medio de diferentes tecnologias para
su aprovechamiento como son. los paneles solares, que pueden instalarse en los

techos de los edificios para capturar la energia del sol y convertirla en electricidad.

29 DAZ VELILLA Jorge Pablo (2024) Sistemas de energias renovables 2.2 edicién 2024.
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Las turbinas edlicas pueden instalarse en los edificios para aprovechar la energia
del viento y, en casos especiales, algunos edificios pueden aprovechar la energia

geotérmica del subsuelo.
XV.3.  Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales

La reutilizacion de aguas residuales es un proceso que permite volver a
utilizar el agua que ha tenido anteriormente un uso municipal o industrial. Para poder
ofrecer este segundo uso util a estas aguas es necesario aplicar un tratamiento
adicional al tratamiento convencional de depuracion. Este proceso es fundamental
para preservar los recursos hidricos del planeta.

La reutilizacion del agua se realiza generalmente combinando varios
procesos o tecnologias segun los casos, como el tratamiento bioldégico o
fisicoquimico, la clarificacion, la filtracion por gravedad y/o por membrana, la
evaporacion, la desinfeccion, la desmineralizacion y la oxidacion avanzada.

Su reutilizacion no solo ayuda a conservar el agua, sino que también puede

reducir la cantidad de contaminantes que se liberan al medio ambiente.3°

XV.4.  Sistema de captacion de agua de lluvia

La funcion de un sistema de captacion de agua de lluvia es la de recolectar el agua
que se precipita de forma natural, mediante un proceso de filtracion en el que se
retienen las impurezas que pueda contener el agua, posteriormente transportarla a
un espacio de almacenamiento para distribuirla en un inmueble y utilizarla para

diferentes actividades.

Es importante mencionar que, aunque la recoleccion y uso de aguas pluviales
ofrece numerosos beneficios, como la mitigacién de inundaciones, la disponibilidad
de agua para usos no potables, la reduccion en las tarifas de agua, y la prevencién
de la sobreexplotacién de acuiferos y cuerpos de agua superficiales. Para uso en
zonas urbanas con altos niveles de contaminacién en el aire, se recomienda que el

agua de lluvia pase por distintos procesos de filtracion y limpieza.?'

3% DE LA PENA Maria Eugenia (2013). Tratamiento de Aguas Residuales en México. Banco
Interamericano de Desarrollo. México.
31 ULACIA Ramon (2014). Periodico digital de divulgacion de la Red del Agua UNAM. Numero 1,
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Consiste en las siguientes secciones recoleccion, captacion, conduccion,

filtracion, tratamiento, almacenamiento y distribucion.

r Tialogue

£ Separador do primeras aguas. Este

F8

Filtro de Hojas : :
Separa |as hojas y desperdicios mas p+ Desinfeccion

grandes del agua 0 Un fiotador dispensa la cantidad

necesaria de cloro para eliminar \
cualquier bacteria en el agua a\ CAPTACION DE

HECHA

intercepta la parte més contamirada
de cada aguacero, permitiendo man-
dar el agua mas limpia a la cisterna

Ecolife e Isla Urbana hacen posible la captacion de agua
de lluvia con sistemas qua provesn agua de calidad a
precios accesibles para cualquier presupuesto

Reductor de Turbulencia
Permite que el agua entre a la cister-
na de forma calmada y no revuelva
los sedimentos que se acumulan en
el fondo.

4 Pichancha flotante

&L Evita que la bomba succione agua
del fondo de la cisterna, donde se = Tren de filtrado P ;
acumulan sedimentos. En vez, suc- o) Elprimer fitro quita sedimentos {Contactanos
ciona el agua de arriba, conde esta menores a 50 micras y el segundo Tel: (55) ezegnaa
més limpia &s de carbén activado que elimina info@ecolife.tk

XV.5.

f:
contaminantes mas finos. v ecolife t

Imagen 7. Sistema Tlaloque de Captacion de agua de lluvia.

Utilizacién de Materiales Ecoldgicos

El uso de materiales ecolégicos en hospitales es una estrategia clave para

promover la sostenibilidad y reducir el impacto ambiental. En el caso del Hospital de

Jesus se recomienda el uso de estos materiales en el caso de que se realice una

remodelacion o una expansion de este. Se recomiendan los siguientes tipos:

a) Materiales de construccidn reciclados: Utilizar ladrillos, vigas y otros
materiales de construccion hechos de materiales reciclados.

b) Materiales biodegradables: Implementar materiales que se descomponen
naturalmente sin causar dafio al medio ambiente, como ciertos tipos de
plasticos y papel.

c) Materiales de bajo contenido de quimicos: Elegir materiales que no
contengan sustancias quimicas dafinas, como pinturas y adhesivos libres de

compuestos organicos volatiles (COV).

Sistemas de Captacion de Agua de Lluvia, Abril - Junio 2014.
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Estos materiales no solo ayudan a reducir el impacto ambiental, sino que
también pueden mejorar la calidad del aire interior y el confort de los pacientes y el
personal.

XV.6. Uso de Flora Endémica

Se recomienda su uso dentro de las Areas Verdes del Hospital debido a que,
el uso de flora endémica puede aportar multiples beneficios tanto para el medio
ambiente como para la salud y el bienestar de pacientes y personal.

1. Jardines Terapéuticos: Crear jardines con plantas endémicas puede ofrecer
un entorno tranquilizador y terapéutico para los pacientes

2. Integracién en Areas Comunes: Utilizar plantas endémicas en areas
comunes para mejorar el entorno visual y crea una conexién con la
biodiversidad local.

3. Cubiertas Verdes: Instalar techos verdes con flora endémica ayuda a mejorar
el aislamiento térmico del edificio, reducir la escorrentia de aguas pluviales.

4. Beneficios Ecoldgicos: Al fomentar el uso de plantas nativas, se apoya la
biodiversidad local y se promueve un ecosistema equilibrado.

Se recomienda utilizar plantas como el agave, el nopal y diversas especies de
cactus, que son nativas y requieren poco mantenimiento. La flora endémica no solo
embellece el entorno, sino que también reflejan la identidad y el patrimonio natural

de la region.

XV.7. Beneficios

De esta manera es como se propone realizar la Evaluacion de la
Sustentabilidad otorgandole una calificacién y una propuesta de mejoras con las
que puede elevar el nivel que tenga cada hospital.

Los hospitales sostenibles no solo son buenos para el planeta, sino que
también aportan beneficios econémicos y sociales significativos. Los beneficios que
se obtienen son los siguientes:

a. Eficiencia Energética: Los hospitales verdes implementan sistemas avanzados
de iluminacion y climatizacién, lo que reduce significativamente el consumo de

energia. Esto se traduce en facturas de electricidad mas bajas y ahorros a
largo plazo.

b. Uso Sostenible del Agua: La gestion eficiente del agua no solo ahorra recursos,
sino que también ayuda a mitigar el impacto en la comunidad local. Hospitales
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que reciclan y reutilizan el agua pueden reducir costos operativos
significativamente.

c. Calidad del Aire Interior: Hospitales sostenibles priorizan la calidad del aire
para pacientes y personal. Esto puede reducir enfermedades respiratorias y
mejorar el bienestar general.

d. Espacios Verdes y Naturaleza: Disefiar hospitales con areas verdes y acceso
a la naturaleza tiene beneficios terapéuticos para los pacientes y reduce el
estrés del personal.

e. Reduccion de Emisiones de Gases de Efecto Invernadero (GEI): Al utilizar
tecnologias mas limpias y eficientes, los hospitales sostenibles generan menos
GEI. Esto contribuye a la lucha contra el cambio climatico.

f. Gestion de Residuos: Hospitales verdes implementan practicas adecuadas
para la clasificacion, tratamiento y disposicion de residuos, reduciendo su
impacto ambiental.

XV.8. Referencias

DE LA PENA Maria Eugenia (2013). Tratamiento de Aguas Residuales en México.
Banco Interamericano de Desarrollo. México.

DIAZ VELILLA Jorge Pablo (2024) Sistemas de energias renovables 2.2 edicion
2024.

LOZANO Fortun Luis Carlos (2014). Viabilidad de la Sustentabilidad Ambiental en
Establecimientos de Atencion Médica. Tesis de Maestria Instituto Politécnico
Nacional. México 2014.

Oficina Verde. Tres indicadores de sustentabilidad como gestion de riesgo
https://oficinaverde.org.mx/indicadores-de-sustentabilidad/

Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca. NOM 087
SEMARNAT SSA1 2002.

ULACIA Ramén (2014). Periddico digital de divulgacion de la Red del Agua UNAM.
Numero 1, Sistemas de Captacidén de Agua de Lluvia, Abril - Junio 2014.

137




XVI. Conclusiones de la Investigacion
Se realizé una revision sobre los conceptos de la sustentabilidad para el

analisis de los hospitales en México. Su propésito es contextualizar la investigacion
dentro de un marco de referencia solido, permitiendo una mejor comprension del
fendmeno y facilitando la formulacion de hipoétesis y preguntas de investigacion.
Esta revisién permitio establecer los objetivos, la metodologia y los alcances de la
investigacion, ademas de seleccionar el objeto de estudio.

Se analizaron las diferentes metodologias para la evaluacion de la
sustentabilidad, las diferentes propuestas y acuerdos internacionales, los
compromisos que se adquirieron derivados de la Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC).

Se realiz6 una comparacién entre las metodologias ya existentes en conjunto
con la normativa nacional, estatal y local que permita establecer una forma de
evaluacion de la sustentabilidad que incluya su contexto especifico de los hospitales
existentes en México.

Se seleccionaron indicadores para la evaluacion de la sustentabilidad que

coinciden con la mayoria de las metodologias, estos son los siguientes:

1. Arquitectura Bioclimatica 15%
2. Eficiencia Energética 30%
3. Eficiencia Hidrica 20%
4. Manejo de Residuos 10%
5. Materiales Ecologicos 15%
6.  Areas verdes y Flora endémica 10%

Con estos indicadores se elaboré una Cedula de Evaluacién que es una
herramienta que permite el analisis de las condiciones de los edificios hospitalarios,
de la utilizacion de los recursos y la produccion de residuos. Como resultado de la
evaluacién se obtiene el indice de Sustentabilidad Hospitalaria (ISH) que hace
referencia al nivel de sustentabilidad de un hospital en términos de porcentaje.

El proceso para establecer el nivel de Sustentabilidad en los Hospitales es
por medio del Analisis, Evaluacién, Diagndstico y elaboracion de propuestas para la

intervencién de un edificio hospitalario.
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La evaluacién de la sustentabilidad en los hospitales es de suma importancia
para garantizar que los servicios de salud sean eficientes, accesibles y respetuosos
con el medio ambiente. La razén es que estos edificios son grandes consumidores
de energia y recursos, y generan grandes cantidades de residuos peligrosos y no
peligrosos.

Es por esta situacion que, los hospitales existentes, deben implementar
criterios y acciones basados en la sustentabilidad para proteger la salud, asi como
mejorar la calidad de vida de los pacientes y el personal, implementar acciones que
reduzca su impacto ambiental, urbano, hidrico y optimizar sus costos de operacion
y mantenimiento.

Para lograrlo, se debe generar, ademas, un cambio en el estilo de vida de las
personas y las costumbres de las sociedades, en los habitos de consumo,
cambiando de una cultura del despilfarro, a otra que ponga como prioridad el
equilibrio entra la satisfaccion de las necesidades y el cuidado y conservacion del
medio ambiente.

Por lo que, de manera simultanea se deben desarrollar politicas publicas que
garanticen el cumplimento de las leyes y reglamentos en materia ambiental e
incentivar la toma de conciencia ecologica en la poblacion para que sean parte de
la solucion.

De manera simultanea se deben desarrollar e implementar mejores politicas
publicas que garanticen el cumplimento de las leyes y reglamentos en materia
ambiental.

Se recomienda el uso de las tecnologias sustentables, las cuales van a
permitir mitigar los efectos causados por el calentamiento global y el cambio
climatico ya que segun el IPCC el momento de revertir los efectos del cambio
climatico ya paso y estamos en la etapa de la adaptacion.

Todas estas medidas son la respuesta a la evidente emergencia mundial
provocada por el fendmeno del calentamiento global y el cambio climatico, el
cumplimiento de las leyes ambientales, fundamental para reducir sus efectos y a
adaptarnos de mejor manera a las consecuencias provocadas por las actividades

humanas y avanzar hacia el progreso de un futuro mas sostenible y sustentable.

139




XVII.

Anexos

XVIl.1. Anexo 1. Cronologia de |la Sustentabilidad
La preocupaciéon por los efectos causados por el ser humano a su entorno se ha

estudiado en diferentes etapas de la historia, a continuacién, se muestra una

cronologia de las diferentes posturas tedricas mas destacadas.

460 a.C. Hipocrates. Padre de la Medicina, estudio las plantas con fines médicos.

400 a.C. Aristoteles Elaboré la primera clasificacion de los seres vivos.

335 a.C. Teofrasto. Fue pionero en la Botanica. Realizé la primera clasificacion de

1514

1626

1632

1635
1707

1774

1769
1805

1815

1823

las plantas.

Andrés Vesalio. Realizé estudios en cadaveres para estudiar su
composicion.

Francisco Redi. Afirm6 que todos los seres vivos provienen de seres
preexistentes.

Antonio Van Leeuwenhoek. Construyé los mejores microscopios de su
época.

Robert Hooke Pionero de la biologia celular. Acuii6 el término de “Célula”.
Carlos Lineo. Padre de la Taxonomia introdujo la moderna clasificacion
biologica.

Antonie De Monet. Plante6 la idea de evolucion en base al estudio de
plantas e invertebrados.

Georges Cuvier. Pionero de la Paleontologia. Estudio huesos fosilizados.
Alexander Von Humboldt. Considerado el padre de la geografia y la
ecologia, precursor del ambientalismo, fue el primero en hablar de cambios
climaticos ocasionados por el ser humano.

Thomas Malthus y David Ricardo teoria de la renta de la tierra 1) los
rendimientos decrecientes de la tierra; * 2) la evolucion inversa entre la renta
de la tierra, los salarios y los beneficios. El aumento de los salarios y la caida
de los beneficios.

Charles Darwin mencion6é que "Los recursos del ambiente nunca seran

suficientes para todos los individuos".
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1866.

Concepto de ecologia "Okologie" acuiado por el naturalista y filosofo
aleman Ernst Haeckel los términos griegos oikos (casa, vivienda, hogar) y

logos (estudio o tratado); "el estudio del hogar"

A principio del siglo XX se desarrollan medidas derivadas de la preocupacion de las

personas por la conservacion de la vida silvestre y el entorno natural.

1900. Convencion para la preservacion de vida salvaje en Africa. Fue el primer

1913.

1923.

1948.

1949.
1962.

1968.

1972.

1977.

1983.

1987.

esfuerzo internacional a favor de la conservacion. No fue aplicada, pero sus

decisiones influyeron en la organizacion de reservas de caza

Conferencia internacional sobre la Proteccion de los Paisajes Naturales en

Berna (Suiza).
1er Congreso Internacional sobre la Proteccion de la Flora y la Fauna, de
los Paisajes y de los Monumentos Naturales en Paris (Francia)
Congreso Constitutivo de la Union Internacional para la Proteccion de la
Naturaleza. Fontainebleau (Francia).
Primera conferencia internacional sobre el Ambiente Nueva York (EE. UU.).
Primavera Silenciosa es un libro escrito por la biéloga Rachel Carson y
publicado el 27 de septiembre de 1921. Es considerado uno de los primeros
textos de divulgacion y concientizacion sobre el impacto que tiene la
industria en el medio ambiente.
Club de Roma. Reune a cientificos, economistas, expoliticos e industriales
de 52 paises preocupados por los problemas complejos a los que se
enfrenta el mundo.
Cumbre de la Tierra. Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Humano, 5 a 16 de junio de 1972, Estocolmo (Suecia).
Conferencia de la ONU sobre Agua. Mar de Plata (Argentina) Conferencia
de la ONU sobre Desertificacién. Nairobi (Kenia).
La ONU crea la Comision Nacional para el Medio Ambiente y el Desarrollo.
Rio de Janeiro (Brasil).
Informe Brundtland Nuestro futuro comun. Informe publicado en 1987
para las Naciones Unidas, que enfrenta y contrasta la postura del desarrollo

economico actual junto con el de la sustentabilidad ambiental.
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1992,

1994,

1997.

Conferencia de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y el Desarrollo.
rio de Janeiro (Brasil). Conferencia Internacional sobre el Agua y Medio
Ambiente. Dublin (Irlanda).

Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo. El Cairo (Egipto). Conferencia
Europea de Ciudades y Pueblos Sostenibles Aalborg (Dinamarca).

La Cumbre del Milenio, celebrada en la Sede de la ONU en Nueva York,
fue, en ese momento, la reunién mas grande de jefes de estado y gobierno

de todos los tiempos.

En las tres décadas de 2000 al 2025, la Organizacion de las Naciones Unidad

establecio los objetivos de desarrollo sostenible. El 25 de septiembre de 2015, los

lideres mundiales adoptaron un conjunto de objetivos globales para erradicar la

pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de

una nueva agenda de desarrollo sostenible.

Cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los préximos

15 afnos. Para alcanzarlas, todo el mundo tiene que hacer su parte: los gobiernos,

el sector privado, la sociedad civil y personas que de manera individual contribuyen

con acciones para alcanzar dichos objetivos.

2002.

2005.

2006.

2007.

Tercera Cumbre Mundial de las Naciones Unidas sobre Ambiente y
Desarrollo Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible. Johannesburgo
(Republica de Sudafrica).

Marco de accion de Hyodgo, Japon.168 paises se comprometieron a
introducir en las politicas publicas los conceptos de prevencion y evaluacion
de riesgos, asi como la manera de enfrentar los desastres o los modos de
actuacion tras una crisis.

Creaciéon del Programa Hospital Seguro. Es una estrategia preventiva en
materia de seguridad hospitalaria que forma parte de una politica publica
nacional para la reduccion del riesgo de desastres en el sector salud.
Cumbre de Bali. Reunion de representantes de 190 paises, en la isla
indonesia de Bali, para la elaboracién de un protocolo contra el cambio

climatico que sustituyera al de Kioto cuando expirara en 2012.
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2009

2010.

2012.

2014

2015

2015.

2015

2022

2023.

COP 15 Copenhague. Logré que Estados Unidos, el primer emisor mundial
de diéxido de carbono y el unico pais sin ratificar el protocolo de Kioto, se
comprometiera por primera vez en la historia a reducir sus emisiones y a
someterse al mandato de las Naciones Unidas.

Cumbre del Clima. 162 sesion de la Conferencia de las Partes y la 62
Conferencia de las Partes en calidad de reunion de las Partes en el
Protocolo de Kioto, Cancun (México).

Cumbre de Rio. Su resultado fue el documento “El futuro que queremos”
que contiene medidas claras y practicas para la implementacion del
desarrollo sostenible.

Yokohama. Reunién del IPCC sobre el reporte del Grupo de Trabajo Il que
formé parte del Quinto Reporte de Evaluacion (AR5, por sus siglas en
inglés) enfocado en la vulnerabilidad de los ecosistemas naturales y los
sistemas socioeconomicos al cambio climatico.

Marco de Sendai. Instrumento sucesor del Marco de Accion de Hyogo para
2005-2015: Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades
ante los desastres.

Agenda 2030. Todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas
aprobaron 17 Objetivos como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en la cual se establecio un plan para alcanzar los Objetivos en
15 afios.

COP21 Acuerdo de Paris. Tratado internacional sobre el cambio climatico
juridicamente vinculante. Firmaron 196 Partes en la COP21 en Paris, el 12
de diciembre de 2015 y entr6 en vigor el 4 de noviembre de 2016.

COP 27 Egipto. La reduccion urgente de las emisiones de gases de efecto
invernadero, el fortalecimiento de la resiliencia y la adaptacién a las
consecuencias inevitables del cambio climatico.

COP 28 Dubai. Sirvio como un espacio para abordar propuestas como la
financiacion climatica por parte de los paises desarrollados a los paises en

desarrollo.
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XVII.2. Anexo 2. Glosario

° Ambiente construido: Ambiente artificial que proporciona una estructura
para la actividad humana (U.S. Green Building Council).
o Area libre: Usualmente definido por regulaciones locales. En caso de no

hacerlo, la definicidon va en funcion de propdsito de calculos LEED, como el area
total del sitio menos la huella del desarrollo; debe ser una superficie permeable y
con vegetacion, con excepciones descritas en los requerimientos del crédito.
Unicamente se incluyen areas a nivel de piso como area.

o Biodiversidad: Variedad de vida en todas las formas, niveles y
combinaciones, incluida la diversidad del ecosistema, la diversidad de especies y la
diversidad genética (U.S. Green Building Council)

o Calentamiento global: Reciente y continuo incremento en la temperatura
global cerca de la superficie de la Tierra (EPA United States Environmental
Protection Agency)

o Dioxido de carbono (CO?): Entra a la atmdsfera mediante la quema de
combustibles fosiles (carbdén, gas natural y petroleo) desechos sdlidos, arboles,
productos de madera y como resultado de reacciones quimicas (produccion de
cemento). El didxido de carbono es removido de la atmésfera cuando lo absorben
las plantas como parte del ciclo de carbono

o Edificacion Sustentable: El concepto de Edificacion Sustentable ha venido
desarrollandose a la par de la materializacion del movimiento de desarrollo
sustentable. La propuesta fue originalmente acuiada en los ochenta por la politica
noruega Gro Harlem Brundtland para la Organizacién de las Naciones Unidas y se
refiere a preservar los recursos actuales para futuras generaciones.

o Energia Alternativa: Son fuentes de energia que no implican el uso de
combustibles fésiles, como carbén, gas y/o petrdleo, sino que proviene en su
mayoria de fuentes renovables. Entre ellas se encuentran la energia solar y edlica,
entre otras tecnologias de energia alternativa.

o Energia renovable: Recursos energéticos que se renuevan de forma natural
como la biomasa, energia hidraulica, energia geotérmica, energia solar, energia
eodlica y energia que proviene de la accion de las olas y las mareas.

o Huella ambiental: Es un indicador que evalua el conjunto de impactos que
una actividad humana genera sobre el medio ambiente. Este concepto permite
identificar los efectos negativos de procesos productivos, estilos de vida o politicas
publicas, facilitando estrategias para mitigar dafios y avanzar hacia la sostenibilidad.
(U.S. Green Building Council).

o Huella ecolégica: Es un indicador que mide el impacto ambiental de una
persona, comunidad o pais en términos de la cantidad de recursos naturales que
consume, la superficie de tierra y agua necesaria para regenerarlos y absorber los
residuos generados. (U.S. Green Building Council).
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o Huella de carbono: Medida de las emisiones de gas de efecto invernadero
asociadas a una actividad. Una huella de carbono, en las edificaciones, se da en las
etapas de construccion, operacion, uso de energia, transporte relacionado al edificio
y energia incorporada del agua, desechos solidos y materiales de construccion.

o Huella hidrica: Es un indicador que mide el volumen total de agua dulce
usada directa e indirectamente para producir bienes y servicios consumidos por una
persona, comunidad o pais. Este concepto se divide en tres componentes: huella
azul, huella verde y huella gris.

o Certificacion LEED: La Certificacion Leadership in Energy and
Environmental Design (Liderazgo en Energia y Disefio Ambiental en espafol), es
un método de evaluacion de edificios verdes disefiado en Estados Unidos. Evalua
el comportamiento medioambiental con la medicion del uso eficiente de energia,
agua, la correcta utilizacion de materiales, manejo de desechos en la construccion
y calidad del ambiente interior en los espacios habitables. Este es un sistema de
evaluacion y certificacion estandarizado, desarrollado por U.S. Green Building
Council (USGBC) que goza hoy en dia del mayor reconocimiento a nivel mundial en
la industria de la construccion.

o No renovable: Incapacidad de ser reemplazado; agotado permanentemente
una vez usado. Ejemplos de fuentes de energia no renovable son el petréleo o el
gas natural; algunos recursos naturales no renovables son los minerales metalicos
(U.S. Green Building Council).

o Recoleccion de aguas pluviales: Recoleccion y almacenamiento de
precipitaciones de una zona de captacién, como, por ejemplo, un techo (U.S. Green
Building Council).

o Reutilizacion de materiales: Devolucion de materiales al uso activo (en la
misma capacidad o una relacionada a su uso original), expresada como un
porcentaje del costo total de los materiales de un edificio. (U.S. Green Building
Council).

o Sostenibilidad: Definido por Comision Brundtland como la capacidad de
satisfacer las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las
generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades (U.S. Green Building
Council)

o Sustentabilidad: Es un enfoque que busca satisfacer las necesidades del
presente sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones para satisfacer
las suyas. Se basa en el equilibrio entre tres dimensiones fundamentales: ambiental,
social y economica. Promueve el uso responsable de los recursos naturales, la
equidad social y el desarrollo econdmico sostenible.

o Vertedero: Sitio de eliminacion de residuos en la que los residuos
generalmente se extienden en capas delgadas, se compacta y se cubre con una
capa fresca de suelo cada dia.
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