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Introduccion General

¢Preguntese qué pasaria si tuviera que elegir entre su salud y la calidad del medio
ambiente? Sin duda elegiria conservar ambas, es lo deseable, estd muy documentado
como un medio ambiente contaminado afecta a la salud. Ahora, imagine cémo
reaccionaria ante la posibilidad de que la inversién hospitalaria estuviera impactando
negativamente al medio ambiente, a tal grado, que se constituya por si sola como una
amenaza a su misma salud. Es seguro, que esos hospitales obtienen un efecto opuesto a lo

gue originalmente buscaban.

El presente trabajo parte de la idea de que una sociedad sana es mas productiva, por
consiguiente, la provision de servicios médicos se convierte en una inversién en
desarrollo. En este contexto, los hospitales, como eje central de la provisidon publica en
salud, han resultado significativos contaminadores del medio ambiente. No obstante,
cualquier provisidon de servicio médico parece justificar estos efectos nocivos. Aqui, se
plantea identificar y esclarecer ese fendmeno recurrente en la asignacién de recursos
publicos. Asi, el objetivo del presente trabajo es fundamentar una evaluacion econémica
integral de una alternativa a la provisiéon de infraestructura médica convencional, un

“hospital sustentable”.

Una de las principales motivaciones es que la problematica se ve desatendida, ya que la
literatura cientifica ha privilegiado la relacion que guarda un medio ambiente
contaminado con la salud. A nivel local, regional o nacional, no hay referencia de trabajos

que aborden el analisis de los impactos de la provisidn hospitalaria. Mas adn, a nivel
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mundial, rara vez se abordan en conjunto. Entonces, la relacién entre las provisiones de
hospitales y su impacto en el medio ambiente parece desasociada. Aqui, se plantea que la
provision de hospitales contaminantes pueden comprometer los objetivos sociales de
salud. Resulta que el vinculo entre salud y medio ambiente es tan fuerte que se tienen que
alcanzar ambos fines o no se logrard ninguno. Es predecible que la asignaciéon de gasto
publico en salud, que no contemple las consecuencias que afectan a la naturaleza, no

puede contar con informacion relevante para la toma de decisiones.

En este orden de ideas, desde una perspectiva econdmica, nos enfrentamos a elecciones
en relacion de cdmo invertir nuestro tiempo y dinero. Ahora, si nos orientamos a un
enfoque de economia del sector publico, se trata de tomar decisiones respecto a asignar
gasto del gobierno a favor del beneficio comun. Para el tema en cuestion, el debate se
centra en el uso eficiente de los recursos publicos para preservar los objetivos de cuidado
al medio ambiente y la salud humana. Luego, si queremos que el bienestar social perdure
a través del tiempo, entonces estamos hablando de desarrollo a largo plazo. Para nuestro
tema, nos enfocaremos en el concepto mas aceptado, el desarrollo sustentable. A este
respecto, para el presente trabajo se emplearan los términos sostenible y sustentable de
manera indistinta. Asi, la evaluacidén pretende comprobar si la inversién en una provisiéon
no contaminante, que es evaluada comparativamente desde dos enfoques de desarrollo

sustentable’, pueda constituirse en una alternativa viable de politica publica.

En la economia del sector publico, el tema es importante por dos razones. La primera
surge por la necesidad de utilizar eficientemente el gasto publico, donde el gasto en salud
es un rubro relevante. Asi, ante los siempre escasos recursos publicos, el Estado debe
manejarse con eficiencia, evitando generar efectos indirectos que disminuyan el bienestar
social. Lo anterior, cobra notoriedad por los recientes problemas financieros que
enfrentan los Estados a nivel global. La segunda razén es por reducir los efectos de la crisis
ambiental, la cual forma parte de cualquier agenda gubernamental, ya que perturba los

recursos naturales y el bienestar social.

LEl enfoque de la sustentabilidad débil o monetario y el enfoque de la sustentabilidad fuerte o biofisico.
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Se presume que el trabajo demostrara si se puede conciliar, con politicas publicas, un
equilibrio racional sostenible para el desarrollo de infraestructura médica, potencializando
los efectos positivos hacia el medio ambiente y la sociedad, sin renunciar a la
competitividad y el beneficio econdmico. Para iniciar, la confluencia de problematicas a
abordar hace necesaria la conformaciéon del marco conceptual de la sustentabilidad.
Luego, se debe distinguir entre las aproximaciones tedricas que pretenden precisar los
métodos y procedimientos para alcanzar este fin. De ahi, se debe de abundar sobre las
técnicas econdmicas que se emplean para determinar la mejor asignacion de recursos
para proveer salud. Después, se requieren describir los impactos que tiene un medio
ambiente contaminado sobre la salud, para posteriormente introducir la nueva
perspectiva: Los impactos que una provisiéon de salud contaminante ocasiona sobre el

medio ambiente y en consecuencia sobre la salud.

Este trabajo planteara una expectativa de solucién a través del enfoque de hospitales
sustentables, con el objetivo de influir en mejores politicas publicas. Resulta necesario, ya
gue se conjetura que no existe claridad para alcanzar el desarrollo sustentable. Se piensa
qgue el Estado pierde objetividad respecto a las problematicas sociales y ambientales
globales, asi como a las metas mundiales de cambio climatico. De esta manera, no existen
mas estrategias de hospitales sustentables a causa de paradigmas y preconcepciones que
dificultan la aplicacién de tecnologias adecuadas. En teoria, una informacién mas
completa puede modificar el comportamiento de los tomadores de decisiones en

beneficio del bienestar comun.

Para demostrar la hipétesis, se utilizardn las principales herramientas basadas en las dos
aproximaciones tedricas anteriormente descritas para alcanzar el desarrollo sustentable.
El primer método implica considerar los costos asi como los beneficios sociales percibidos.
La medida de comparacidon generalmente es la monetaria, de ahi que se le denomine
“evaluacion monetaria”. La segunda aproximacidn tedrica niega la monetizacion del

ambiente, por lo que cuantifica los impactos biofisicos que generan las actividades
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humanas. En este contexto, a pesar de que en teoria parten de nociones contrarias, aqui

se presentan como herramientas complementarias para la toma de decisiones.

Por lo que sigue, el presente trabajo se articula en tres capitulos, cada uno con tres
secciones. Para comenzar, el capitulo 1 se centra en caracterizar el medio ambiente desde
una perspectiva econdmica, asi como la relacién que guarda con los modelos de desarrollo
de largo plazo. Asi, su primera seccidn parte de las crisis ambientales de los ultimos afios,
abordando las aproximaciones tedricas que pretenden dar respuesta a los objetivos
sociales de bienestar. La segunda seccién introduce el debate de las posturas econdmicas
en relacién al tratamiento a largo plazo de los recursos naturales. Para terminar, en la
tercera seccidn se definen los indicadores y retos que enfrenta México respecto de las

crisis ambientales.

Acto seguido, el capitulo 2 aborda el enfoque de la economia sobre el sector salud, en
donde se busca la eficiencia en el uso de los recursos a favor de objetivos de salubridad.
Asi, en su primera seccién se trata cémo el gasto en sanidad se instituye como una

Ill

inversion en un factor de produccidn, el “capital humano”. Después, se aborda el enfoque
privilegiado por la literatura especializada respecto de los impactos negativos en la salud
de un medio ambiente contaminado. De ese modo, la preservacidon de los servicios
ambientales o la modificacion del medio ambiente, en favor del ser humano, se
consideran inversiones sanitarias. Sin embargo, se deja fuera al eje central de la provisidn
de salud, los hospitales, los cuales son intensivos contaminadores del ambiente, lo que da
lugar a la nueva problematica, que se caracteriza en la segunda seccién. Para consumar, la

tercera seccién presenta el enfoque de los hospitales sustentables, definidos como una

provision de salud no contaminante.

Por ultimo, el capitulo 3 aborda los temas necesarios para realizar una evaluacién
econdmica. En su primera seccion, se abunda sobre los métodos econdmicos para valorar
la necesidad de un medio ambiente limpio. En este sentido, el debate presentado en el
capitulo 1 genera dos aproximaciones de evaluacion complementarias. Entonces, en la

segunda seccidn, se presenta el hospital sustentable a evaluar, ubicado en Tulum,
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Quintana Roo, describiendo las caracteristicas que lo diferencian respecto de las
provisiones de hospitales convencionales. Finalmente, la tercera seccién muestra la
evaluacidn que se hace comparativamente respecto de todos los hospitales generales que

operan en el Estado de Quintana Roo.

Puesto que mejorar la informacion habilita a los tomadores de decision para corregir las
fallas en sus elecciones, consecuentemente, los resultados intentan servir en las
disposiciones para asignar recursos para la provisién de infraestructura sanitaria. En
conclusion, se evaluard si es socialmente beneficioso un cambio respecto de la politica
convencional de provisidon de hospitales, con el fin de que el sector publico aproveche lo
que se cree que es una oportunidad, ocasionada por la estrecha relacion entre la salud y el

medio ambiente.
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Capitulo 1. MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE: UN
ENFOQUE ECONOMICO

Para comenzar, se puede afirmar que es relativamente reciente la incursién de la ciencia
econdmica en cuestiones ambientales. Si bien es cierto que existieron aproximaciones
tedricas respecto de la inclusion de la naturaleza en el sistema econdmico, éstas se fueron
dejando paulatinamente de lado a medida que las sociedades, preponderantemente
agrarias, se fueron industrializando. De ahi la escuela que conocemos como “cldsica”
comenzd a pugnar por un modelo de crecimiento ilimitado. El planeta parecia tan vasto,
tan inexplorado, que la demanda de materias primas y la expansion de los mercados
aparentaban no tener limites. La economia, como ciencia que estudia la asignacién de
recursos limitados entre necesidades infinitas, parecid, por un tiempo, no tener relacion

con los temas ambientales.

Acto seguido, de lo que no se ha desligado la economia, es del desarrollo de las naciones.
No cabe duda que se debe tener siempre presente el contexto en el que se inscriben. De
ahi si contextualizamos la riqueza natural de México, resaltaria que se ubica dentro de los
paises con mayor diversidad biolégica del mundo. Sumado a esto, se encuentran sus
particularidades econdmicas y socioculturales, que lo vinculan fuertemente con el resto
de América Latina. Cabe seiialar que, en esta regidn, las estrategias de desarrollo se

siguen definiendo dia con dia.
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Sin embargo, muy a pesar de las oportunidades que ofrecen toda la riqueza natural y
cultural de estas naciones, existen evidencias de que los ecosistemas se encuentran bajo
una gran presién. Para ilustrar lo anterior, la evaluacion de los ecosistemas del Milenio del
2005, concluyd que en los ultimos cincuenta afos, la humanidad ha alterado, como nunca
en su historia, la biésfera de manera alarmante (PNUMA, 2005). Por tanto, de acuerdo al
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA, 2009) se ponen en

riesgo las perspectivas de desarrollo.

En este sentido, desde 1990 al menos dieciocho conflictos violentos han sido incentivados
por la explotacién de recursos naturales (PNUMA, 2009). Fendmenos de alcance global,
como el cambio climatico, afectan la disponibilidad de agua, favorecen las enfermedades y
ponen en riesgo la seguridad alimentaria. El incremento de la demanda de materiales y
energia, en el sistema econdémico, es el detonante de muchos de los problemas
ambientales que se han detectado en décadas recientes. En conjunto, se constituyen
amenazas a la viabilidad de los escenarios a los que se enfrentaran las generaciones
futuras. De ahi, surge el interés por idear guias de desarrollo que perdure a través del
tiempo. Mas adelante, se describe cdmo los esfuerzos mundiales se fraguan en términos

como eco-desarrollo y posteriormente en desarrollo sustentable.

Por consiguiente, el presente capitulo tiene por intencién construir, desde el punto de
vista econdmico, la relacién que guardan las actividades humanas con el medio ambiente.
Asi pues, para lograr lo anterior, se divide en tres secciones. La primera, abarca una
descripcién de cémo la preocupacion ambiental fue inscribiéndose en el analisis
econdmico. Las ideas iniciales dan lugar a la economia del medio ambiente y a la
economia ambiental. Acto seguido, se realiza una descripcidon de las limitantes de esta
aproximacion teérica. Finaliza la seccidon con la introduccién de la economia ecoldgica,

surgida a raiz de las limitantes de la economia ambiental.

A continuacion, la segunda seccidn relata el camino a la construcciéon del término de

desarrollo sustentable. La resefia evolutiva abarca desde cdmo las preocupaciones
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internacionales fueron traduciéndose en concepciones similares, hasta cuando se llega a
un consenso inicial con el término. Después, se desglosardn los dos enfoques tedricos
principales de cdmo lograr el desarrollo sustentable, definido en un sentido fuerte y débil.
Por consiguiente, se describe el debate generado en torno al concepto. El fin es mostrar
como las diferencias en las bases tedricas conducen a una clara bifurcacién sobre el
consenso inicial. Al describir las aproximaciones tedricas, se pondra en perspectiva las
motivaciones de los autores, asi como los resultados tentativos sobre el medio ambiente.
El debate generado es de vital importancia ya que, a pesar de que se parte de la misma

concepcion general, se pueden obtener soluciones contrapuestas.

En la tercera seccidn, se presentan los compromisos mundiales para la sustentabilidad, en
donde las naciones vinculan la teoria con la aplicacién préctica. De ahi surge la necesidad
de contar con indicios o sefiales que muestren la situacion y el rumbo mundial. Del mismo
modo, se introducen los compromisos nacionales de fomentar la sostenibilidad mediante
la aplicacién de politicas publicas. En este contexto, se presenta a México, por lo que se
exponen sus indicadores de desarrollo sustentable. Finalmente, se muestran los retos
latentes que enfrenta México como nacidn, analizando las estrategias de las politicas

publicas y la construccién de indicadores.
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1.1. Inclusion de la preocupacion medioambiental en el analisis
econdmico.

Para comenzar, cabe sefalar que, historicamente, existe un rencuentro entre el
pensamiento econdmico moderno y las cuestiones ambientales (Ramos, 2005). En este
sentido, durante el siglo XVIII, surgieron en Francia los fisidcratas. Como movimiento
fueron contrarios a las ideologias dominantes durante siglos2 de los mercantilistas, las
cuales implicaban una fuerte intervencidn gubernamental. Por tanto, los fisiécratas
pugnaban por que las leyes del hombre estuvieran en armonia con las leyes de la
naturaleza, siendo promotores de un liberalismo desregulador. Por afiadidura,
consideraban a la agricultura como la Unica actividad generadora de excedente sobre el
costo de produccion. En otros términos, convenian que era el Unico sector productivo, de
cuyos excedentes se sustentaban el resto de las actividades (Xercavins et al., 2005). Asi, a
manera de regalo, el medio ambiente originaba que el producto bruto excediera el costo
de los insumos de materiales y energia empleados en la produccién. Adema3s, resalta el
hecho de que los fisidcratas tenian un punto de vista positivo y sin limites respecto a la
agricultura, la poblacién y el desarrollo. Sin embargo, esta incipiente corriente de

pensamiento no persistio.

Tiempo después, cambios tecnoldgicos e institucionales construyeron un modelo, ahora
globalizado, el cual fomentaba la competencia y un progreso material explosivo. Por lo
tanto, se puede afirmar que la visién de la naturaleza, concebida como fuente de recursos

y restriccién para los Seres Humanos, fue evolucionando hacia una desaparicién gradual

’la ideologia fue dominante en Europa del siglo XVI hasta la primera mitad del XVIII.
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de la restriccidn durante los siglos XIX y XX. La re-inclusién de la economia en temas
ambientales es relativamente reciente, iniciandose en los aifos 50’s y desarrolldndose en
los 70°s. La evolucién de la percepcién, de un medioambiente inagotable hacia un recurso
escaso y agotable, permitio a la légica econdmica utilizar, en primeras aproximaciones, los

fundamentos econdmicos existentes como la microeconomia y la economia publica.

Asi pues, la presente seccidon pretende constituirse en una recopilacién del proceso
histérico que se puede generalizar en dos etapas. En primera instancia, se presenta la
causa que aparté a la ciencia econdmica de las cuestiones medioambientales. En segundo
término, se describe cédmo las preocupaciones, respecto de la crisis medioambiental,
generaron la intervencidn de la ciencia econdmica. Por lo tanto, se construiran las bases
tedricas que cimientan las diferentes aproximaciones, las cuales pretenden proponer

modelos perdurables en el tiempo.

Por estas razones, la seccién se divide en dos apartados. El primero muestra los
antecedentes de cédmo la preocupacién medioambiental se incluyd en el estudio
econdémico. En este contexto, surge en un inicio, la economia de los recursos naturales. La
segunda subseccidn trata del subsecuente andlisis tedrico surgido de la escuela neoclasica,
la economia ambiental. Se basa y enfoca en la contaminacion, concibiéndola como una
falla de mercado. La identificacion de la fuente permitiria tedricamente internalizar las
externalidades. Los instrumentos pueden clasificarse entre los que permiten Ia
intervencion del Estado y los que utilizan los mecanismos de mercado. Los primeros se
dan mediante la regulacion de los aprovechamientos de los recursos naturales o la
reglamentacidén de los procesos productivos. Los segundos proponen influenciar en los
precios y las transferencias de recursos. Abundado en estos mecanismos, se podrian
clasificar entre los que aplican impuestos, bajo el principio del contaminador-pagador, los
subsidios, hacia aquellos que promuevan la conservacion o uso eficiente de los recursos y
por ultimo, los permisos negociables entre empresas con derechos de propiedad

claramente definidos.
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A continuacién, una vez descritos los fundamentos e instrumentos de andlisis de la
economia ambiental, se proseguira con sus limitantes. Dicha critica a la economia
neoclasica-keynesiana ambiental da pie al surgimiento de la economia ecolégica, la cual se
consolida durante los afos setenta y ochenta del siglo XX (Foladori, 2005). No hay que
perder en cuenta que estas aproximaciones tedricas se dan en el contexto de la crisis
ambiental. La comprensién del origen y el destino de todo este marco conceptual, nos
ayudara a identificar sus puntos débiles, ya que son la base fundamental de la evaluacidn

a realizar.
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1.1.1. Antecedentes: Medio ambiente y pensamiento economico.

Al principio, cabe senalar que para 1750, la poblacidn mundial apenas superaba el 10% de
la que existe actualmente. A partir de entonces, las bases conceptuales del expansionismo
del capitalismo industrial inglés de finales del siglo XVIII y todo el siglo XIX, se dan en el
contexto de la publicacion de la “Investigacidn sobre la naturaleza y la causa de la riqueza
de las naciones”, por Adam Smith en 1776. Al inicio de este periodo de transicién, en
Inglaterra, patria de la industrializacidn, apenas si existian manufacturas y fabricas. Por
consiguiente, como se muestra en la grafica 1, la dependencia energética de la Gran
Bretafia consistia en un 90% de biomasa, representando el carbén mineral apenas un 10%

(Fischer-Kowalski, 2009).

Grdfica 1: La transicion Agraria-Industrial en el Reino Unido.
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Entre los principios adoptados por Smith, resalta la concepcion de que cada Ser Humano
busca y estd motivado por su interés individual, el cual se convierte en beneficio social al
encontrar el equilibrio éptimo con la ayuda de la “mano invisible” del mercado. Asi,
resulta que los intercambios comerciales, autorregulados por la oferta y la demanda, son
mutuamente provechosos para los productores especializados. En consecuencia, también
se constituyen como la alternativa mas eficiente de incentivos y regulacion a la
produccién. Por lo anteriormente planteado, los gobiernos no deben entorpecer este
egoismo ventajoso sino que, al contrario, deben de “dejar hacer”, ya que en la

persecucién de beneficios individuales se consigue un beneficio a la comunidad.

Se definia asi la especializacién, el liberalismo econdmico y que la principal fuerza motor
del Ser Humano en su interaccion con los demas es el beneficio personal, resaltando el
enfoque antropocéntrico del crecimiento. Las implicaciones de un modelo teéricamente
inmejorable son trascendentes. Se obtiene que la cantidad de recursos naturales
destinada a la produccidon y el consumo, debe ser determinada por innumerables

decisiones individuales motivadas por el egoismo (Xercavins et al., 2005).

Poco después, en 1798, Thomas Malthus en su “Ensayo sobre el Principio de la Poblacién”,
argumentaba que los Seres Humanos y la produccion de alimentos estaban creciendo en
proporciones diferentes” y, de seguir sin fijar limites, resultaria en el inevitable colapso del
mismo sistema, ya que “el poder de la poblacién es infinitamente mayor que el poder de
la Tierra para producir el sustento para el Hombre” (Malthus, 1798°, p. 4). Malthus veia
gue, ante las presiones, el sistema se autorregulaba, las naciones eventualmente luchaban

por los recursos. Asi, se generaban variables de control de la poblacion entre las cuales

? Proviene de la expresion francesa Laissez Faire que significa “dejad hacer”. Originalmente el término fue
introducido por los fisidcratas.

* Malthus argumentaba que, debido a los rendimientos decrecientes de las tierras, los alimentos
incrementan segln una progresion aritmética (o sea que la cifra subsecuente se obtienen al sumar una
constante al nimero previo), mientras que la poblacion aumenta en una progresion geométrica, es decir
que el digito siguiente se obtiene multiplicando una constante al anterior.

> Para el presente trabajo se utilizé la edicién de 1998.
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estaban la guerra, las enfermedades y el hambre. Esta ultima la consideraba como “el

recurso mas terrible de la naturaleza” (Malthus, 1798, p. 44).

En este contexto, la transicion de sociedades, fuertemente agrarias a vigorosamente
industriales, generd ideas como las de David Ricardo. A principios del siglo XIX, Ricardo
define a la tierra con una fertilidad decreciente o diferencial. En otras palabras, a medida
que se desarrolla la industria con rendimientos marginales constantes, el sector agricola
cuenta con un limite natural de rendimientos decrecientes. Las interpretaciones tedricas
comienzan a dibujar limites al crecimiento lo que en ultima instancia se convertiria en el

estado estacionario (Ramos, 2005).

En este orden de ideas, el “estado estacionario” describe una economia cuya poblacién y
capital acumulado dejan de crecer. Si bien los economistas clasicos mds célebres, como
Smith, Malthus, Marx y Mill, habian reconocido la existencia del estado estacionario, las
reacciones fueron contrapuestas. Existen desde las que lo clasifican de desastroso hasta
las que lo glorifican. Este dltimo es el caso de John Stuart Mill (1848°), al describir como el
estado estacionario haria posible a los Seres Humanos de poder dedicarse al arte y a la
cultura’ (Kerschner, 2006). A todo esto, tanto Malthus como Ricardo, estaban en contra
del subsidio a las clases mas desfavorecidas, la creencia era que fomentaba su
reproduccién y el consecuente aumento a la carga impositiva sobre otros estratos

sociales. Malthus defendia, en consecuencia, la alternativa de la planeacién familiar.

A continuacién, el marginalismo, siguiente a la corriente clasica, reafirma la supremacia
del mercado como mecanismo de asignacion, justificando los minimos costos sociales
cientificamente (Xercavins et al., 2005). Sin embargo, ya en el siglo XX y a raiz de la
depresién de la economia mundial, surge un rompimiento entre las politicas de “dejar
hacer” y la creencia de la infalibilidad del mercado. Muioz (2010) afirma que, la crisis de la
misma clase econdmicamente la obligd a solicitar la intervencidn estatal. De ahi, surge el

origen de las politicas de aumentar el gasto publico mediante la adopcién de deuda, las

®para el trabajo se utilizé la 2a Edicion en espaiiol de 1951 del Fondo de Cultura Econdmica.
7 s w e ” . .
Al describir “of the graces of life” que se traduce como las gracias de la vida.
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cuales se remontan a las ideas de John Meynard Keynes. Para salir de las recesiones o
depresiones ocasionadas por fallas del mercado, apoyaba las politicas publicas de gasto
gue incrementaban la demanda agregada en el largo plazo, incluyendo al gasto de
gobierno en obras publicas (Mankiw, 2009). El modelo generado, conocido como Estado
benefactor en los paises desarrollados y Estado interventor en los paises en vias de
desarrollo, alcanzé popularidad a raiz de la depresion de 1929 y fue indiscutido por

décadas.

Este rompimiento ideoldgico permitié el fortalecimiento del sector publico en la toma de
decisiones respecto de lo que se considerara mejor para la sociedad. La consecuencia es el
incremento de la participacién del Estado en la toma de decisiones, y por lo tanto, en la
posibilidad de intervenir, regular, dirigir o influir en la demanda. Sin embargo, al no
considerarse escasos los recursos naturales, estos cambios conceptuales no influyeron en
las decisiones respecto del medio ambiente. Ramos (2005) explica que se debié a que se
inscribian dentro del mismo campo conceptual. Consecuentemente, se consolidd el
paradigma del crecimiento y la ciencia econdmica se enfocd a otros problemas, como la
pobreza, formulada por Smith, la sobrepoblacidon esbozada por Malthus, la distribucién
planteada por Marx y el desempleo superior al natural expresado por Keynes (Kerschner,

2006).

El instrumento de andlisis resultante es la economia de los recursos naturales. Parte de la
economia clasica, tomando las ideas de Ricardo y Malthus en relacién a los limites
naturales a la produccidn. Entonces, resulta que, en esta aproximacion, por una parte los
recursos renovables no deben explotarse mas alla de su capacidad de renovacion. Por otra
parte, los recursos no renovables deben de explotarse en funcién de las reservas
existentes y su demanda, tanto actual como futura. De ahi, la economia de los recursos
naturales pretende calcular las tasas éptimas de utilizacion de los recursos (Mufioz, 2010).
Esta aproximacion constituye el antecedente conceptual de cdmo la economia plantea

resolver las crisis ambientales.
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1.1.2. La economia del medio ambiente y sus limitantes.

Para iniciar, tomando como base la economia neocldsica, surgié la economia ambiental,
también conocida como economia del medio ambiente. Se pudiera englobar la base
conceptual de andlisis en dos términos: las fallas del mercado incluyendo las
externalidades. Si, ademas, se considera al crecimiento econdmico como generador de
bienestar y al ambiente como suministradora de bienes y servicios, se tiene por resultado
gue un exceso de produccién o consumo puede provocar pérdida de bienestar. De esta
manera, para la economia ambiental, la contaminacion es un producto ambiental, el cual
se diferencia de los bienes convencionales, en que el mercado falla en asignarlos
eficientemente (Koldstad, 2010). Una de las caracteristicas que ocasiona estas fallas, es
gue carece de precio dada su misma naturaleza. De esta manera, las “externalidades”, los
“bienes publicos”, y los “recursos comunes de libre acceso”, como pueden ser los servicios
de la biosfera, se entienden como carentes de valor (Azqueta, 2007). Por ende, se puede
afirmar que la economia ambiental se basa en que el mercado genera dafios a la
naturaleza al no asignar eficientemente los recursos en el area ambiental. Se plantea asi
gue se puede disminuir en cierta medida las ganancias monetarias, siempre y cuando se
justifiquen por la ganancia o pérdida de bienestar. Las implicaciones es que se justifica la

intervencién gubernamental para casos especificos (Mufioz, 2010).

Se presentara primeramente a las externalidades, para que existan, en principio debe
haber dos partes, alguien que la cause y alguien que la sufra (Azqueta, 2007). Una
externalidad ocurre cuando las acciones de un individuo o empresa afectan a un tercero
sin su autorizacidn. Las acciones son definidas como la eleccién de consumo o la
produccién, mientras que la afectacién se ve reflejada en la funcion de utilidad o
produccién de la otra entidad (Koldstad, 2010). Se dice también que, para que existan las
externalidades, los perjuicios no deben contar con autorizacién ni ser compensados
mediante un pago (Stiglitz, 2000). Las externalidades causan entonces una pérdida o

ganancia involuntaria en el bienestar de otra persona, sin ninguna compensacién por el
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cambio producido, en donde una pérdida se clasifica como una externalidad negativa y
una ganancia como una positiva (Muioz, 2010; Daly & Farley, 2011). Cabe sefialar que se

excluye de la definicién el dafio o altruismo causado intencionalmente (Koldstad, 2010).

Ahora bien, los llamados “bienes publicos puros” tienen dos propiedades bdsicas. La
primera es que no existe un costo adicional por cada persona agregada que disfrute de sus
beneficios, es decir, tienen un costo marginal nulo. La otra es que resulta practicamente
imposible impedir a alguien su disfrute. En resumen, se puede decir que son no rivales y

no excluyentes (Stiglitz, 2000).

Otro tipo de falla son las asimetrias de informacidon que ocurren cuando, en un mercado,
una de las partes cuenta con mas informacion que la otra sobre el producto o servicio
objeto de la transaccién. Esto coloca a quien tenga mas informacién, en una posicion
ventajosa, en la que puede tomar ventaja de la parte menos informada, vulnerandola
hacia la seleccién adversa. De esta manera, se genera falla de mercado, es decir a un

resultado econdmicamente ineficiente.

En los procesos de regulacion ambiental, los cuales son disefiados para abatir la
contaminacién, puede darse el caso de que se disponga de suficiente informacion sobre el
coste social marginal de la externalidad. De este modo, un sistema de multas puede dar
lugar a un resultado éptimo en el sentido de Pareto (Stiglitz, 2000). Cabe sefialar que el
sistema regulatorio puede ser muy costoso de administrar, ya que los requerimientos de
informacién son enormes: los planificadores operan con informacién imperfecta, dando
lugar a serias ineficiencias. Adicionalmente, los entes contaminantes tienen incentivos
para distorsionar la informacion proporcionada por lo que existe un dafio residual, el cual
escapa del control de los planificadores (Koldstad, 2010). En este sentido, cabe citar a
Stiglitz (2002) sobre la naturaleza de las fallas del mercado, en donde la informacién es, en
muchos aspectos, como un bien publico. Significa que quienes invierten en ella les es
dificil apropidrsela y obtener retornos. De ahi, concluye que, siempre que la informacién
fuera enddgena, era poco probable que el mercado privado proveyera una asignacion

eficiente de recursos.
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Se ha explicado que la contaminacion ambiental no se refleja en los intercambios
econdmicos. A este respecto, los economistas han desarrollado una serie de
aproximaciones. Arthur Pigou (1877-1959)% afronté las externalidades planteadas por
Alfred Marshall (1842-1924), mediante la aplicacién de impuestos o subsidios. El fin es
inducir hacia cantidades socialmente beneficiosas. En este sentido, la existencia misma de
externalidades justifica la intervencién del Estado. El enfoque de solucién planteado es
dotar de valor monetario a los costos y beneficios ambientales aplicando subsidios a la
externalidades positivas e impuestos a las negativas. El objeto es que se tomen en cuenta
durante las decisiones econdmicas, contrarrestando de alguna manera, la falta de precios.
Actualmente a esto, se le conoce como impuestos o subsidios Pigouvianos. De esta
manera, la economia ambiental es la base de la correccion de las fallas del mercado
mediante las etiquetas verdes, las ecotasas, los impuestos y tasas verdes, entre otras

(Munoz, 2010).

Después, se desarrollé el teorema de Coase’, el cual defiende una postura liberalista al
adjudicar derechos de propiedad sobre el medio en el que se transmiten las
externalidades. De este modo, sin intervencidon gubernamental, los particulares acuerden
la retribucién por los “males” causados (Coase, 1992). Hay que tener presente que estas
soluciones se centran en los agentes, las afectaciones a las que son objeto y los dafios o
beneficios percibidos por estos mismos, es decir se omite el dafio real a la naturaleza. Otra
limitante en la manera de estimar el dafio, es que tiene que haber ocurrido para poder
valorar las pérdidas en que se incurrié. La solucién a esta disyuntiva se da valorando
anticipadamente los servicios que presta el medio ambiente. Ante todo, cabe recordar la
diferencia entre precio y valor monetario, en donde el primero es el valor de intercambio
y el segundo lo determina el valor de uso. En este sentido, la diferencia entre ambos es el

excedente del consumidor. Como ya se menciond, la inexistencia de mercados

® En 1920 en The Economics of Welfare, o en espafiol la Economia del bienestar.
° En 1960 en The Problem of Social Cost, El Problema del Costo Social, publicado en Journal of Law and
Economics.
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ambientales ocasiona que los bienes ambientales no tengan precio, y sin embargo si

tengan valor.

En este sentido, para la economia ambiental, el crecimiento ilimitado no sélo es necesario,
sino que es posible. En principio, se debe tener en cuenta al medio ambiente y crear nexos
circulares en los procesos de produccion y consumo (Mufioz, 2010). Sin embargo, los
criticos a la economia ambiental cuestionan los origenes de la concepcién Neoclasica-
Keynesiana de un sistema econdmico cerrado. Consecuentemente, no se toman en cuenta
los intercambios con lo que lo contiene y delimita, el medio ambiente. Se considera a un
sistema econdmico abierto, ya que recibe de fuera materiales y recursos varios, que
transforma en desperdicios y vierte hacia el medio ambiente (Foladori, 2005). Al mismo
tiempo, existen flujos termodinamicos de calor y energia que afectan el sistema. Existen

pues limites fisicos naturales que delimitan el crecimiento continuo.

De la misma manera, la convertibilidad de la materia en precio puede llevar a impactos
irreversibles y paradojas contables. En otros términos, un pais puede estar agotando sus
reservas de recursos naturales no renovables, pero manejar nimeros positivos en su
contabilidad econdmica. Otro ejemplo seria el poder llegar a aniquilar especies o destruir
ecosistemas con simplemente contar la demanda y los suficientes recursos monetarios

(Foladori, 2005).

La magnitud de los problemas ambientales comprende un caracter multidisciplinario. Asi,
la sectorizacidon del conocimiento cientifico no contribuye articular soluciones (Mufioz,
2010). En consecuencia, la economia ecoldgica surge como una critica a los limitantes de
la economia ambiental. Por esta razén, parte de las ciencias de la fisica que rigen los
sistemas ambientales. Por tanto, se encuentran dentro de sus conceptos basicos las leyes

de la termodindmica y la propiedad de la entropl'alo.

10 . . ;. .. . .y

Relacionada con la propiedad fisica de la termodinamica, no con la interpretacién de orden y desorden de
la economia y otras ciencias sociales. Se refiere a que los sistemas naturales tienden, se comportan, dirigen
sus cambios a una situacion de equilibrio y los procesos nunca son absolutamente reversibles.
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Uno de los fundamentos de la economia ecoldgica es que la naturaleza cuenta con valor
intrinseco, concepto que se remonta a las ideas de los fisidcratas (Foladori, 2005). En tal
sentido, el medio ambiente no es solamente fuente de recursos para las actividades
productivas sino que, ademas, cumple con funciones reguladoras, de soporte vital y de

informacién (Foladori, 2005).

El fin es crear un modelo econdmico alternativo donde se produzcan bienes duraderos,
reparables reutilizables y reciclables (Mufioz, 2010). Para la economia ecoldgica, debe
haber un cambio del “paradigma del crecimiento”, hacia un “deseable” estado
estacionario. Los argumentos van en el sentido de que se evitaria mayores desastres y
calamidades a la humanidad creando estandares de vida para todos. La articulacién
practica de estabilizar el sistema, a un nivel constante, se lograria mediante la regulacién
de la poblacion mundial, la reduccién del consumo de materiales y energia asi como
asegurando la justicia social por medio de minimos y maximos niveles de ingresos. Sin

duda el problema es la implementacidn en politicas publicas.

A continuacion, la siguiente seccién expondra el tratamiento a largo plazo de los recursos
naturales, introduciendo el concepto de desarrollo sustentable y el debate de las posturas

econdmicas en relacion a como alcanzarlo.
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1.2. El concepto de desarrollo sustentable: origenes y evolucion.

Para iniciar, la problematica que nos incumbe no es exclusiva de temas ambientales, sino
que incluye la satisfaccidon de las necesidades de la sociedad. Por consiguiente, se debe
plantear el marco conceptual que da origen a los multiples elementos de la
sustentabilidad. Asi cabe presentar una reflexion de 1848 del economista John Stuart Mill
respecto del consumo racional y la distribucién de los recursos. Mill argumenta que el reto
de los paises industrializados no estd en el “aumento de la produccién”, necesario
Unicamente en paises atrasados, sino en la “distribucion de los beneficios”. Su
razonamiento se basaba en que la riqueza generada habia llevado a excesos de consumo
en las clases mas privilegiadas. Incluso, sugiere que el modelo seguido hasta entonces,
gue continda hasta ahora, debiera ser temporal, en lo que la humanidad encuentre
mejores maneras para alcanzar el desarrollo (Mill, 1848). En cuanto a una perspectiva
ambiental, cabe citar al ecélogo Margalef (1981), que comprende la distincidon entre
paises ricos y pobres de acuerdo a su participacion en términos de energia y tasas de
crecimiento poblacional. En este sentido, las naciones ricas consumen mas energia per
capita y se tienen tasas de natalidades menores. Por el contrario, en naciones pobres, se

consume menos energia y se cuenta con tasas de crecimiento demografico superiores.

A continuacioén, la aparicidon del término de desarrollo sustentable se da en un contexto
donde, se exhibian evidencias de los impactos negativos de las actividades humanas. Cabe
recordar que en el presente trabajo los términos sostenible y sustentable se emplean de
manera indistinta. Asi, el proceso que llevd a estudios de alcance internacional y la firma

de acuerdos y tratados previos a su aparicion se detallaran en el primer apartado de esta
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seccidn. En consecuencia, el consenso mundial sobre un concepto que aporte elementos
de conservaciéon al medio ambiente y el desarrollo se logra en 1987. En ese afio, la
Comisidon Mundial de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y el Desarrollo, adopta
por unanimidad el documento “Nuestro futuro comuin”, mejor conocido como “informe

Bruntland”!?

. Se emplea entonces por primera vez el término de “Desarrollo Sustentable”
definido como: “aquel que satisface las necesidades esenciales de la generacién presente
sin comprometer la capacidad de satisfacer las necesidades esenciales de las generaciones

futuras'®” (INEGI & INE, 2000, p.3).

En resumidas cuentas, se pretende crear un nuevo modelo de gobernanza ambiental. El
concepto se divide en dos fracciones: La primera es la “satisfacciéon de las necesidades de
la generacion presente”. La segunda parte condiciona a no “comprometer las necesidades
de las generaciones futuras”. El primer segmento no es limitativo a grupos o sectores, por
lo que involucra igualdad de oportunidades, por esta razén, aqui se encuentra la equidad
social. El segundo fragmento acota la distribucion intergeneracional de los beneficios,
redundando en cohesion social (Duran, 2000). Del mismo modo, involucra el manejo de
los ecosistemas y recursos de tal manera que perduren. En consecuencia, se pretende
sintetizar un modelo que garantice el bienestar y la igualdad sociales amparando la
preservacion de los ecosistemas, donde, el medio socio-econdmico es el instrumento para

llevar a cabo este proceso a través del tiempo.

Para Seralgedin (1993), la sustentabilidad seria la equidad o distribucion éptima, descrita
como la asignacién éptima que alcanza el equilibrio en la eficiencia econdmica. Asimismo,
se menciona que el reto estriba en poder definir cudles serian las futuras necesidades y los
medios para satisfacerlas. Arribas (2007) considera que el concepto conlleva justicia
intergeneracional, ya que se prevén los derechos de las generaciones futuras. Por

consiguiente, se considera que el concepto es un “proceso multidimensional” que afecta

1 Nombrado asi por quien encabezd la comision, la doctora Gro Harlem Brundtland, ex Primera Ministra de
Noruega y posteriormente Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud.

Texto original cita: “Sustainable development is development that meets the needs of the present
without compromising the ability of future generations to meet their own needs”.
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al sistema econdmico, al sistema social y al ecoldgico, constituyéndose como una
condicionante para la toma de decisiones de la politica econdmica. Duran (2000) refiere
qgue la complejidad de definir el desarrollo sustentable estriba en que la concepcion debe
armonizar tres diferentes puntos de vista, el econdmico, el social y el ambiental.
Posteriormente, la interpretacién del término evoluciona para incluir la dimensién
intergeneracional y la esfera de accién ética y politica. Entonces, autores como Achkar
(2005), agregan un cuarto punto de vista mediante la incorporacion de la dimensién
politica, definida como argamasa que cohesiona las tres posturas mediante la

participacién social.

No obstante, posteriormente de su publicacion el término ha generado discusién respecto
del mecanismo de implementacion. Primeramente, se cuestiona la satisfaccion de
necesidades, donde la dicotomia entre crecimiento y desarrollo ocupan el debate. La
contraposicion llega a tal punto que, por un lado, para los liberales, el crecimiento es una
condicidn necesaria y suficiente para el desarrollo sustentable. Por otro lado, existe la
visién radical que lo ve como el principal factor de riesgo ambiental, ya que consideran
gue tanto el crecimiento como el desarrollo se deban someter a la sostenibilidad. Las

implicaciones son el decrecimiento del sistema econdmico hasta un tamafio sostenible.

De igual manera, la restriccion del medio fisico natural sobre el sistema socioeconémico
genera polémica. Para los neocldsicos, la restriccion ambiental genera innovacién vy
regulacién del mercado. Mientras que para la visidon ecoldgica, la sustitucion perfecta no
existe, de ahi que se deba gestionar adecuadamente la restriccion ambiental. Los
economistas intentan conciliar la dindmica econdmica ecolégica y social. En consecuencia,
la aproximacion de la economia ambiental, para evaluar los avances o retrocesos de un
sector respecto de otro requiera establecer un parametro de referencia, usualmente el
monetario. Consecuentemente, la monetizacion del capital natural o su inconvertibilidad
son el centro del debate. Estos temas y sus fundamentos se abordardn en el segundo

apartado de la seccion.
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1.2.1. Origines del concepto y consenso inicial

Para iniciar, cabe tener en cuenta que la problematica de la contaminacién vy la
consecuente degradacion de la calidad ambiental no son recientes. Desde hace mas de
cuarenta afios, ecdlogos como Odum (1971) citaban a Aldo Leopold®, el cual se esforzaba
por comprender la indolencia de las decisiones humanas que producian impactos
ambientales negativos. En este sentido, Leopold distinguia, desde 1941, tres “falacias” que
afectaban el comportamiento. La primera era la suposicién de que el crecimiento del
sistema econdmico era guiado por expertos, es decir, personas que cuentan con toda la
informacién y herramientas para tomar las mejores decisiones. En segundo término,
existe la presuncion de superioridad humana sobre los ecosistemas: un antropocentrismo
qgue afecta las preferencias entre lo transformado y el ambiente original. En dltimo lugar,
se encuentra el desconocimiento del sistema natural, dicho de otro modo, asimetrias de
conocimientos sobre las interrelaciones de los flujos de nutrientes y energia en los
ecosistemas. La informacién logra, en este sentido, clarificar el vinculo inseparable entre

las acciones de los actores y consecuencias hacia ellos mismos.

Tiempo después, durante los afios 70’s, se realizé en Argentina una de las primeras
aproximaciones de un modelo de desarrollo global. El modelo conocido como Bariloche

. . . . . 14
tuvo su origen en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano™,
sostenida en 1972 en Estocolmo, Suecia. El esquema, representado en la grafica 2, analiza
el “trilema” ético al cual esta enfrentada la humanidad. Los autores consideraban que se
puede alcanzar una meta o dos, sin alcanzar el resto (Eriksson & Andersson, 2010). Se
plantea la posibilidad de que se puede elegir y promover dos, dejando de lado o

ignorando la tercera condicionante. Un ejemplo actual de lo anterior lo mencionan

13 Fue silvicultor, ecdlogo, ambientalista norteamericano (1887,1948), considerado por muchos como el
padre de la gestion de la vida silvestre en los Estados Unidos.

' Dicha Conferencia se llevé a cabo en Estocolmo, Suecia, del 5 al 16 de junio de 1972, en Inglés se tituld
United Nations Conference on the Human Environment.
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Gallopin et al. (2004) al afirmar que actualmente la mayoria de las discusiones sobre el
futuro a largo plazo se centran en temas de competitividad econdmica y ganancias
financieras. Consecuentemente, se dejan rezagadas las necesidades de las personas y su
desarrollo. Incluso predicen una eventual ruptura de “las trayectorias histéricas”, un

resquebrajamiento del modelo.

Grdfica 2: “El modelo Bariloche”

Consumo Masivo

Prosperidad

Democracia Social Capitalismo

Global Eco-eficiente

Justicia Global Sostenibilidad

Planetarismo Roji-Verde Ambiental

Fuente: Eriksson & Andersson (2010).

De manera que, existen aparentes incompatibilidades de intereses. Por un lado, a
mediados del siglo XX, John Richard Hicks, heredero del pensamiento econdémico clasico
de Smith y Ricardo, define como algo deseable, que la renta mantenga el nivel de
consumo a lo largo del tiempo, es decir sin reducir su consumo en un periodo futuro
(Martinez, 2001). Por otro lado, cabe incluir una definicién puramente ecolégica, como la
de Margalef (1981). Declara que todo proceso de explotacion representa extraer algo de
un ecosistema. Algo que, en otro caso, seria capitalizado por el mismo sistema natural y
utilizado en hacer avanzar su propia sucesion. De acuerdo a esta concepcion, debe existir
una oposicién entre explotacion humana y sucesidon natural. Para Margalef (1981), la

conservacién absoluta sdlo se da en la ausencia total de explotacidn.

Al contrario, otras visiones se fueron gestando y prosperando a partir de diferentes
perspectivas. No consideraban que el problema radicara en el pensamiento que afecta las

decisiones de produccidon o consumo, sino en el tamafio de la poblacion que demanda
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bienes y servicios. El comienzo del caso mds célebre se da en 1971, cuando el “Club de

Romanl5

presenta “Los limites del Crecimiento”, también conocido como reporte
Meadows'®. El documento fue desarrollado por el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts
donde, influenciado por ideas Maltusianas, se exhorta a la necesidad de fijar limites al

crecimiento econémico debido al aumento de la poblacién (Leal, 2008).

El reporte Meadows advierte sobre el agotamiento de los recursos naturales, la
explotacién demografica y los problemas relacionados con la generacion y tratamiento de
desechos. Planteaba la disyuntiva respecto de la carencia de recursos o el exceso de
contaminacién, dando como Unica respuesta el control poblacional. Los economistas,
como Robert Solow, criticaron intensamente este reporte, justificando que el progreso
técnico es capaz de resolver el problema del crecimiento ilimitado. Asi, se expone un
analisis positivo del funcionamiento de los mercados de recursos naturales no renovables.
De acuerdo a Halvorsen (2009), Solow concluye la regla de HoteIIing”, base para la
economia de los recursos naturales, donde el precio neto de un recurso debe aumentar a
una tasa de interés. Es decir que, si el precio de un recurso evoluciona a una tasa inferior
al tipo de interés, entonces el propietario del recurso apresurara su extraccion hasta el
agotamiento. Y si el precio aumenta a una tasa superior a la de interés, entonces no se

extraera el recurso.

Si bien es cuestionable la solucidon demografica, lo que si origind el reporte Meadows es la
inclusion en el debate respecto de un modelo deseable. Hay que recordar que el
desarrollo se da después de las crisis del petrdleo de la década de los 70’s y la guerra fria.
De esta manera, la conferencia de las Naciones Unidas en 1972 sobre el desarrollo
humano, plantea preguntas sobre la equidad y la prudencia ecoldgica.
Consecuentemente, en 1972, se crean el Programa de las Naciones Unidas para el Medio

Ambiente y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUMA y PNUD

> ONG fundada en Roma en 1968.

'® Llamado asi por la Dra. Donella H. Meadows (1941-2001), biofisica y ambientalista estadounidense, una
de los autores del reporte junto con su esposo Dennis L. Meadows, Jgrgen Randers y William W. Behrens Ill.
7 Expuesta por Harold Hotelling en 1931 en “La Economia de los recursos agotables”.
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respectivamente. Por adicién, en 1973, se lleva a cabo en Washington una convencién

sobre especies de flora y fauna en peligro de extincion.

En este tenor, a raiz del “Population Panel” de 1973 en el Reino Unido, se crea en 1991 el
“Optimum Population Trust”. Tiene como origen la preocupacién de sus fundadores ante
la sobrepoblacion, como causante de la amenaza del cambio climatico y las afectaciones al
medio ambiente. Este fideicomiso analiza las opciones de la planeacion familiar para
solventar la carencia de alimentos, la energia y otros recursos. En este sentido, se

representa un encadenamiento de las ideas Malthus y el Club de Roma.

Después, la acuiacién de nociones, que integren la dimensién econdmica con la social y la
ambiental, se originan en el contexto internacional. Inicialmente, el término
“ecodesarrollo” se conforma desde los afios setenta (Durdn, 2000). El concepto fue
propuesto por Maurice Strong en una reunidn del Consejo de Administracién del PNUMA
(Leal, 2008). Asi, podria ser el antecedente de una expresion que lleva implicitos objetivos
sociales de distribucion de riqgueza y que considera limites al crecimiento, por considerar
que se realiza en perjuicio del medio ambiente. De acuerdo a Leal (2008), en 1980, el
término “ecodesarrollo” es sustituido por el de “sustentabilidad”, en el documento
“Estrategia Mundial de la Conservacién”, debido a lo que denomina como “objeciones de
la diplomacia norteamericana ante la ONU”. Lo explicito de la ecologia en el concepto
pudiera ser un referente del conflicto de intereses que el término puede generar. Por esta

razén, se requeria un término mas general, que dé lugar al pensamiento antropocéntrico.

Luego de la publicacidn y aceptacion por el PNUMA del informe Bruntland en 1987, se han
realizado periddicamente cumbres, debates y acuerdos mundiales sobre el desarrollo
sustentable. Tiempo después, a partir de la cumbre de Rio de 1992 y ante el deterioro del
medio ambiente como sostenedor de la vida, se realizé la declaracidn sobre los derechos y
las responsabilidades de los paises respecto del Medio Ambiente. El establecimiento de
principios colocé al Ser Humano al centro de las preocupaciones del desarrollo
sustentable, razonablemente consolidd el consenso inicial. La institucién de los derechos

de propiedad como mecanismo regulador implementé las ideas del teorema de Coase
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mencionado con anterioridad. Posteriormente, se instauré la agenda 21, implantando una
serie de indicadores, los cuales trataremos su fundamento en el siguiente apartado y su

implementacién en la siguiente seccién.

Posteriormente en el afio 2000, el protocolo de Cartagena abordd el tema de la bio-
seguridad, ante el descubrimiento de los riesgos que constituyen los transgénicos. A
continuacion en el 2002, la cumbre mundial para el desarrollo sustentable de
Johannesburgo, incluyd no sélo una declaracién politica sino un plan de implementacién,
donde se establecieron disposiciones relativas al agua, la energia, la salud, la agricultura 'y
la biodiversidad. Después, la Evaluacién de los Ecosistemas del Milenio del 2005 reportd

pérdidas en la diversidad bioldgica y los servicios que brindan los ecosistemas.

El consenso, sin embargo, pudiera ser el resultado de la ambigliedad del mismo. Eriksson
& Andersson (2010) justifican la abundancia de definiciones de sostenibilidad a la cantidad
de intereses en juego. Esta vaguedad del concepto y la dificultad en su aplicacién, puede
hacer considerar al desarrollo sustentable como inalcanzable. El ritmo de crecimiento
poblacional y la polarizaciéon del ingreso per capita de la humanidad estdn lejos de ser
estabilizados (INEGI & INE, 2000). La problematica en la distribucion de recursos, la
competencia individual entre Seres Humanos y sociedades, asi como el andlisis de Ia

viabilidad y permanencia de las politicas publicas tienen impactos en la actualidad.

La definicion de desarrollo, por si solo, ha llevado un proceso de definiciéon independiente.
Asi pues, para Sen (2000), el desarrollo se da enfocandose en la expansiéon de las
capacidades de los individuos para poder convertir sus derechos en libertades humanas
reales. Como consecuencia de estas ideas, el Programa de las Naciones Unidas de
Desarrollo (PNUD) generd el indice de Desarrollo humano (IDH) en 1990. El indice
contempla indicadores de esperanza de vida y educacion y su relacidén con el nivel de vida
para medir el aumento de capacidades. En resumen, el desarrollo tiene, como fin social, el

despliegue y adquisicidon de capacidades humanas (Arribas, 2007).

29



PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
1. MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE: UN ENFOQUE ECONOMICO

En este contexto, hay que contemplar que el mundo pareciera haberse fragmentado en
naciones ricas y pobres, desarrolladas y en vias de desarrollo. Por eso, cuando se advierte
sobre las necesidades de crecimiento y recursos del Tercer Mundo o la necesidad de
disminuir el consumo de los paises ricos, la concepcién puede ser controvertida. El
crecimiento econdémico, como origen dal deterioro ambiental, resulta sin duda
conveniente en paises desarrollados, ya que se cuenta, con mucho mas capital
acumulado, a manera de infraestructura, tecnologia, maquinaria y equipamiento,
respecto a los paises en vias de desarrollo. Esto ocasiona que se juzgue a las naciones en
vias de desarrollo como las responsables del actual deterioro ambiental o que se vea a su
pobreza como la fuente principal de destruccion ambiental (Leal, 2008). Los problemas
ambientales son diferentes, ya que pueden ser ligados a la pobreza y al subdesarrollo asi
como a las sociedades opulentas (Azqueta, 2007). Tal vez, las soluciones debieran ser
igualmente diferentes. Como describe Seralgedin (1993), cada postura pondera los

objetivos y la solucidn resultaria en la determinacidn de las prioridades.

En este sentido, el siguiente apartado describira el debate en torno a la implementacion y
medicion del desarrollo sustentable. Las dos principales aproximaciones tedricas
resultantes se detallaran, con el objeto de definir las bases conceptuales de la evaluacién

econdmica del Hospital Sustentable, tema central de nuestro trabajo.
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1.2.2. Debate en torno al concepto de desarrollo sustentable.

El concepto de desarrollo sustentable se ha desarrollado desde dos perspectivas
diferenciadas. La primera de ellas, se concibe en el marco de la economia neoclasica
mediante conceptos como la regla de Hartwick®® (1977). En pocas palabras, considera el
hecho de que si los ingresos netos de los recursos no renovables se invirtieran en capital
renovable, el nivel de consumo se podria mantener, bajo ciertas condiciones, a través del
tiempo. La sustentabilidad buscaria la renta Hicksiana'®, mencionada en el apartado

anterior (Duran, 2000). El fin ideoldgico es sustentar la idea del crecimiento sostenido.

En otras palabras, la “sustentabilidad débil” consiste en “mantener un crecimiento
econdmico ininterrumpido” dependiente de la innovacién y tecnologias humanas (Arribas,
2007). Eriksson & Andersson (2010) definen una sutentabilidad sin disminuir el consumo o
la utilidad. La evalian mediante el analisis de los efectos sobre la utilidad del consumidor
a través del tiempo, entendiendo que dicho consumidor no sélo se beneficia de bienes
materiales, sino adicionalmente disfruta de los beneficios naturales que le proporciona el

medio ambiente.

La “sustentabilidad débil”, o sustentabilidad manteniendo oportunidades de produccidn,
es manifestada por Solow (1988) cuando expone “el problema de comerse el pastel”.
Argumenta la inexistencia de obligacién de heredar una porcién especifica de recursos a
las préximas generaciones. Para Solow (1988), la obligacion consiste en heredar
generalizadamente la capacidad de produccion para poder llevar una existencia igual o

superior a la nuestra, de acuerdo a estandares de consumo. Esta concepcién defiende que

18 . s .
Conocida en Inglés como “Hartwick’s rule”.
19 . s o o o o . , . ,
Herman Daly popularizo el término el cual se refiere a la renta sin incluir ningin elemento de capital. Asi,
para estimar correctamente los ingresos, el capital debe permanecer intacto. La innovacién es incluir en el
capital a los recursos naturales como parte de los activos de la sociedad. El debate es si el capital natural
debe mantenerse intacto o puede ser sustituido por capital creado por el hombre.
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la generacién presente practicamente no tiene conocimiento de la tecnologia y

necesidades que tendran las futuras generaciones.

Dentro de esta perspectiva, el Banco Mundial defiende un concepto de “sustentabilidad
débil”, definido como la capacidad de brindar y mantener un minimo de oportunidades
intergeneracionalmente. Para lograrlo, sugiere el uso de la valuacién per capita del capital,
sin menoscabo de su sustitucién, previendo la posibilidad de variaciones en su
composicion, caracteristicas de la sustentabilidad débil (Serageldin & Sfeir-Younis, 1996).
Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura (1996), el capital, dividido
en capital natural, humano, institucional y social, debe mantenerse o aumentar entre
generaciones. Por tanto, desde una perspectiva débil, es legitimo modificar las
magnitudes en beneficio del incremento de otras, siempre que la sumatoria total se

considere sustentable.

En resumen, la sustentabilidad “débil” defiende la permutabilidad entre el capital natural

I "

y el capital realizado por el hombre: Este concepto se mezcla con el “remedio” del
progreso técnico. Consecuentemente, al ser sustituibles los recursos ya no serian
agotables, sino relativamente escasos. De este modo, el crecimiento econémico continuo
seria posible (Kerschner, 2006). Gilpin (2010) sostiene que el desarrollo puede ser
sustentable, si los recursos utilizados son renovables, o no sustentable si la base del

recurso se agota a corto plazo o es imposible encontrar sustitutos.

No obstante, el crecimiento econdmico no implica forzosamente desarrollo social (Leal,
2008). La vision de igualar niveles de vida de paises industrializados mediante Ila
sustitucion de riqueza natural por capital econédmico es sin duda cuestionable (Arribas,
2007). De esta manera, un pais se considerara sustentable, en funcién de que la
destruccién de su capital natural compense la generacién de capital econémico, es decir
gue acumule a una tasa mayor de la que destruye. Duran (2000) cuestiona la definicidon y
métodos de cuantificacién de la riqueza ambiental, para poder ser ecuanimes respecto a

la valoracion de la destruccion ambiental.
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La concepcién depende de los enfoques de origen. Por un lado, se encuentra la
perspectiva antropocéntrica, en donde el capital natural es todo aquel que le sirve al Ser
Humano. Por otro lado, la visién bio-céntrica o eco-céntrica, en donde el Ser Humano se
ve reducido a una especie entre muchas otras, con igualdad de derechos sobre el capital
natural. La principal diferencia, entre la primer perspectiva y la segunda considerada como
la definicién de “sostenibilidad fuerte”, es el hecho de que la segunda contempla el
mantenimiento del sistema natural por sobre cualquier cosa. Las herramientas
neoclasicas, justificativas, no contemplan lo perecedero del capital, la tecnologia y los
conocimientos humanos. Igualmente, se ignoran, entre otras cosas, leyes termodindamicas,
asi como de que la mayoria de los servicios ambientales son escasos y la irreversibilidad de
muchos de los impactos. Consecuentemente, se ve a la naturaleza como un subsistema de
la economia y que el crecimiento econdmico continuo estda, en términos reales,
menguando el bienestar de la humanidad (Kerschner, 2006). Como lo explica Duran
(2000), existe una base fisica limitada que establece limites de acuerdo a la disponibilidad
de recursos naturales. Para Arribas (2007), la capacidad de sustentacién del planeta marca

inevitablemente los limites fisicos a la actividad econdmica y a la explosién demografica.

|II

Asi, en contraposicion a la “sustentabilidad débil”, donde la reduccion del capital natural
seria sustentable si se compensa por otras inversiones en términos monetarios, la
concepcidn de “sostenibilidad fuerte” rechaza la idea de que la inversién, en caminos,
edificios o educacion pueda servir de sustituto al deterioro ambiental (Eriksson &
Andersson, 2010). De ahi, para la “sostenibilidad fuerte”, se requiere que las capacidades
del ecosistema sean preservadas, o que el capital natural se mantenga mds o menos
constante. Entonces, da énfasis en las diferencias entre el capital natural y el capital
humano, haciendo hincapié en que el primero no puede ser producido. Realza sus
diferencias de origen y ejemplifica el hecho de que la sustitucién de capital natural a
humano es, en muchos casos, limitado y en la mayoria de los casos insustituible. En esta

visiéon, la sostenibilidad se conceptualiza con el principio de no reducirlo a través del

tiempo. La idea se resume en lo presentado por Pearce et al. (1989): “Cada generacion
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debe heredar al menos un medio ambiente similar”, haciendo énfasis en el medio

ambiente original.

La concepcion de “sostenibilidad fuerte” acerca mas a la ciencia econdmica de la ciencia
ecolégica. En ella, se expone que “existe sostenibilidad en un ecosistema si existe

207 (Eriksson & Andersson, 2010). En consecuencia, los ecélogos son mas afines

resiliencia
a la sostenibilidad fuerte. Para Odum (1973), el verdadero concepto de la conservacién se
alcanza mediante el asegurar la preservacion de un medio ambiente de calidad, el cual
cultive tanto las necesidades estéticas y de recreo como las de productos, asi como,
mediante el asegurar un rendimiento continuo de platas cosecha y renovacién, animales y
materiales Utiles, estableciendo un ciclo equilibrado. En este enfoque, la sustentabilidad
refiere a un estado que reune las condiciones minimas de estabilidad y resiliencia del
ecosistema a través del tiempo. Margalef (1981) habla de conservacién en sentido
relativo, “manteniendo la estructura del ecosistema mediante un nivel de explotacién

sostenible”. La tabla 1, muestra las principales diferencias resumidas entre Ila

sostenibilidad fuerte y la sustentabilidad débil.

Consecuentemente, para la sustentabilidad “fuerte”, las herramientas neocldsicas, como
los impuestos Pigouvianos, la Curva Ambiental de Kuznets y la hipdtesis de Ia
desmaterializacion son incompatibles con el desarrollo sustentable. En primera instancia
no contemplan lo perecedero del capital, la tecnologia y los conocimientos humanos. Por
adiccién, se ignoran, entre otras cosas, leyes termodinamicas, asi como de que la mayoria
de los servicios ambientales son escasos y la irreversibilidad de muchos de los impactos.
Consecuentemente, se ve al medio ambiente como un subsistema de la economia, donde
el insaciable crecimiento econdmico continuo, estd, en términos reales, menguando el
bienestar de la humanidad. Para la sustentabilidad “fuerte”, el debate debiera centrarse
en los niveles dptimos de consumo de materiales y energia, lo cual desenmascarara a las

poderosas sociedades opulentas.

20 . . . . . . op: .
La capacidad de las comunidades y ecosistemas de absorber perturbaciones sin alterar significativamente
sus caracteristicas funcionales y estructurales.
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Tabla 1: Diferencias entre sostenibilidad fuerte y débil.

Concepto antropocéntrico.

Concepto mecanicista.

Sostenibilidad relacionada con la
viabilidad socioeconémica.

Sostenibilidad compatible con el
crecimiento.

Capital natural sustituible por el capital
humano.

La sustituibilidad exige monetizacion del
medio natural.

Concepto ecoldgico.

Concepto sistémico.

Sostenibilidad relacionada con el ecosistemay el
sistema socioeconémico.

Sostenibilidad incompatible con el crecimiento.
Capital natural complementario con capital
humano.

Los recursos, los procesos y los servicios
naturales no son cuantificables econdmicamente.

El desarrollo sustentable en realidad es ., .
. Evolucion sostenible.
sostenido.

Medio ambiente localista. Medio ambiente global y sistémico.

Fuente: Leal (2008, p. 8).

Acto seguido, se puede llegar a una conclusion fuerte como la de Daly & Farley (2011) si se
parte de dos postulados. El primero es conceptualizar al desarrollo como la expansién de
potencialidades humanas. El segundo, consiste en entender al crecimiento como
Unicamente el aumento de tamafio por adicidn de materiales. De ahi, el desarrollo
sustentable seria el desarrollo sin crecimiento. Se considera “fuerte” porque se mantiene
el rendimiento de los servicios que prestan los recursos mediante el mejoramiento
cualitativo de la habilidad para satisfacer necesidades sin el incremento cuantitativo de los
rendimientos, mas alld de la capacidad de carga ambiental. Parte del hecho de que la
biosfera es limitada y el crecimiento econdmico humano se expande sobre un planeta

finito en recursos.

La sostenibilidad “fuerte”, segun explica Arribas (2007), implica limites al crecimiento y el

establecimiento de pautas a la produccién y consumo de paises desarrollados. Las
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consecuencias ambientales se deben considerar como costo de oportunidad y de ser

h”?! (Daly & Farley, 2011). Existe entonces un

mayores se causaria un “uneconomic growt
limite del crecimiento y del desarrollo definido como “escala éptima” antes de causar
“uneconomic growth”. Para ubicarla, se aplican los conceptos de maximizacion de la
utilidad microecondmicos encontrando el punto maximo donde los beneficios marginales
son iguales a los costos marginales. Consecuentemente, el rebasar este limite es sefial de
dejar de crecer. Algunos autores, como Filipo & Schneider (2008), sugieren que en los
lugares donde se ha rebasado la “escala 6ptima”, el paso siguiente es el “Economic

22

Degrowth”“". Por ende, el compromiso es decrecer o contraerse econdmicamente para

alcanzar niveles éptimos de calidad de vida y desarrollo sustentable.

La polarizacién y la disparidad de intereses urgen a la necesidad de llegar a un acuerdo
entre las visiones mas extremas, con el fin de evitar consecuencias ambientales mas
severas que ocasionaria el no alcanzar las metas. Entonces, como mencionan De Graaf et
al. (1999): el desarrollo sustentable seguira inalcanzable mientras severas restricciones
medioambientales promueven la pobreza y el monetizar los recursos naturales ocasione
desempleo. En esta visién conciliatoria, se reconoce a la economia como parte del
ecosistema. Seguidamente, se determina la capacidad de carga del ambiente para
posteriormente establecer las leyes aplicables para que los Seres Humanos no sobrepasen
dicha capacidad. Subsiguientemente, se conceptualiza el decremento ambiental como una
externalidad, que se internaliza, a través de impuestos por ejemplo, con la ayuda del

sistema de precios.

A continuacion, en la siguiente seccidn se definiran los indicadores propuestos para medir
la sustentabilidad. De igual manera, se presentan los retos que enfrenta México respecto

de las crisis ambientales.

21 Se traduce como crecimiento antiecondmico, el cual es el crecimiento econdmico que ocasiona una
disminucion en la calidad de vida.

= Se traduce como decrecimiento econémico, entendido como una reduccion del tamafio de la economia
en beneficio del bienestar y la sostenibilidad.
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1.3. Panorama para México: Algunos indicadores de desarrollo
sustentable.

Para Azqueta (2007), México, como un pais megadiverso, enfrenta entre sus problemas
ambientales la pérdida de biodiversidad, adicionalmente contempla la deforestacidn, la
degradacion y contaminacion de los suelos. En este listado, destaca la sobreexplotacién y
contaminacién de los acuiferos, problema prioritario, extendido a lo largo y ancho del
territorio. Sin embargo, un punto no detallado pudiera ser la contaminacién atmosférica,
que pudiera referirse a particulas o smog, gases de efecto invernadero, CFC?® entre otros.
Esto, en particular, refleja puntos especificos de zonas industriales del pais o retos

mundiales de control de emisiones.

El enfoque gubernamental de la sostenibilidad, como lo expresan el INEGI y el INE (2000),
es definido por un “area de factibilidad” con justicia intergeneracional integrada, donde
confluye el suficiente crecimiento econdmico para poder resolver la pobreza de la
poblacién, sin generar una crisis ambiental. Asi, se delimitaria limites al crecimiento para
evitar efectos catastréficos, una determinacion de lo “contaminable”. Es asi como en
1988, la Ley general del equilibrio ecoldgico y la proteccidon al ambiente contempla, en el
Articulo 32 inciso Xl, al desarrollo sustentable como evaluable mediante indicadores de
caracter ambiental, econdmico y social. Asi, mediante decreto de fecha 28 de diciembre

de 1994, se crea la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca

2 Siglas de clorofluorocarbono, que son compuestos orgdnicos derivados de los Hidrocarburos saturados
que contienen sélo carbono, cloro, hidrégeno y fldor. Utilizados ampliamente en la industria de la
refrigeracion y aerosoles han sido paulatinamente sustituidos gracias al Protocolo de Montreal ya que se
descubrié que contribuyen al colapso del ozono en la atmdsfera superior.

37



PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
1. MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE: UN ENFOQUE ECONOMICO

,SEMARNAP, ahora SEMARNAT, cuya funcién principal es el disefio de la politica ambiental
bajo los criterios del desarrollo sustentable (INEGI & INE, 2000).

Para iniciar, se debe presentar las particularidades que definen el papel que juega el
Estado mexicano en el manejo de los recursos naturales. En México, tras décadas de

influencia de un “Estado interventor”?*

, se pudiera prever que el grueso de la poblacidn
espera una solucion gubernamental. Sin embargo, la liberalizaciéon de la economia y la

consecuente reduccién del tamafio del sector publico presentan otra perspectiva.

Las atribuciones legales que siguen en control del Estado son el suministro de energia, el
manejo de residuos sélidos y aguas negras. Se pudiera encadenar que el gobierno sigue
teniendo facultades y atribuciones suficientes para encausar politicas sustentables. Sin
embargo, el Informe Gubernamental SEMARNAT (2008) diagnostica fallas de “Integracion”
para alcanzar la concurrencia. En otras palabras, existen politicas estatales con “efectos

ambientales perversos”, donde la inversion publica genera pérdidas al sistema natural.

Resulta, asi, contradictorio que el mismo Estado, encargado de la preservacién del
ambiente y el cuidado de la salud publica, promueva tecnologias obsoletas o ineficientes.
Las afectaciones, directas al ambiente e indirectamente a la salud de la poblacidn, generan
sendas ineficiencias en la implementaciéon del gasto publico. Para ejemplificar lo anterior,
se encuentra la generacién de electricidad donde se fomenta el uso de termoeléctricas de
combustible fésil. Ademas, se sigue promoviendo la creacién de rellenos sanitarios y se
construyen extensivamente plantas de tratamiento aerdbicas, transfiriendo toneladas de

gases de efecto invernadero (GHG?) a la atmdsfera.

No obstante, el Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal, INAFED,
otorga puntos verdes a los municipios que cumplen tratando la mayor parte de su agua

negra (de cualquier forma) e instaurando rellenos sanitarios. El gobierno establece

** se llama asi al modelo de gobierno que por politica econdmica interviene en la produccién y en la
prestacidon de servicios en un amplio espectro, desplazando a la inversidon privada. También se le conoce
como Estado planificador 6 Welfare State que se traduce como Estado benefactor.

* Abreviatura en inglés de greenhouse gases, que se traduce como gases de efecto invernadero.
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paralelamente disposiciones en la Iniciativa de Cambio Climatico de cero emisiones de

metano para el 2018, imposibles de cumplir con la operacidn de estas tecnologias.

La presente seccidn tiene por objeto delimitar el panorama en el que se inscribe México
en relacion a la sustentabilidad, por lo tanto, se divide en dos apartados: El primero define
las diferencias conceptuales entre la valoracién monetaria y la no monetaria, las cuales
fundamentan las dos aproximaciones de la sustentabilidad. Por un lado, la sustentabilidad
en el sentido débil concibe la contabilidad verde, en donde, monetizar los bienes vy
servicios ambientales es esencial. Por otro lado, la sustentabilidad en el sentido fuerte
desarrolla otros indicadores con bases biofisicas. A continuacién, el segundo apartado
inicia con una sintesis de la creacién de indicadores de desarrollo sustentable en México.
Seguidamente, se muestran los resultados de los indicadores de sustentabilidad de

México.
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1.3.1. Valoracion monetaria vs valoracion no monetaria.

La cuestion a tratar en el presente apartado es si el medio ambiente tiene un valor
monetario. Cabe aclarar que el valor monetario reflejaria todas las acepciones que
constituyen el valor econdmico total y el precio sélo refleja el valor de cambio. La
diferencia entre ambos refleja el excedente del consumidor, es decir cuanto se valora un
bien respecto de lo que se paga por él. Como ya se menciond, no existe mercado para los

bienes ambientales, por lo que no tienen precio, pero si tienen valor (Kolstad, 2010).

El enfoque parte de la visién neocldsica de externalidades y la valorizacién de los
ecosistemas ante su degradacion. Una vez aclarado lo anterior, se retoma la cuestiéon de la
monetizacion de los bienes y servicios ambientales. Las voces a favor argumentan que el
dar valor al medio ambiente es util porque los ecosistemas son valiosos y no debiera
considerarselos gratuitos. Asi, su destruccidn seria costosa para la sociedad, en particular
los servicios que no se pueden replicar. Para ilustrar, estudios como los de Constanza et al.
(1997) establecen el valor promedio de la contribucién de la bidsfera, al valor econémico
total mundial, en 33 trillones de dodlares al afio. En consecuencia, se justifica la
implementacién de instrumentos de politica publica de proteccion ambiental, como el
asignar responsables y el determinar medidas de compensacidon. Ademas, pueden dar
elementos para la toma de decisiones como la inclusidn del capital natural en las cuentas

nacionales y de cuantificacién del bienestar (Kolstad, 2010).

Algunas estrategias para alcanzar la sustentabilidad serian imposibles sin la valoracidn
monetaria. Por ejemplo, Costanza (1994) muestra tres politicas para conseguir la
sustentabilidad ambiental. La primera implica definir la tasa de destruccion de capital
natural, esto con el fin de reducir o evitar su destruccién. La segunda, involucra la
aplicacién del principio contaminador-pagador, incentivando a los contaminadores a la

mejora tecnoldgica. Por ultimo, se incluye un sistema de aranceles ecolégicos, que
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permitan a los paises aplicar las dos politicas anteriores sin inducir a sus productores a

migrar para mantenerse competitivos.

Sin embargo, existen quienes se oponen, al alegar que el dar valor econémico al
medioambiente arriesga su sustentabilidad. Asi, se especifican los limites de la
monetizacién, comenzando por el desconocimiento de los sistemas naturales y dando
lugar al principio de precaucién. Adicionalmente, se encuentra lo inestimable de algunos
bienes ambientales y mercados que no deberian existir, debido a que cada ecosistema
tiene caracteristicas particulares que deben de analizarse de forma especifica y de
acuerdo al contexto. El riesgo es generalizar el valor de ecosistemas que parecen
compartir similitudes. Andlogamente, las técnicas de cuantificacién son dificiles de
implementar y todavia se estan desarrollando. Por las razones expuestas, Toman (1998)
cuestiona la validez del estudio de Constanza et al. (1997) para la toma de decisiones. No
obstante, este debate parece inclinarse institucionalmente a favor de quienes apoyan la

monetizacién ya que existen fuertes argumentos e incentivos para hacerlo (Kolstad, 2010).

Para comenzar, Duran (2000) afirma que el ambiguo concepto de desarrollo sustentable
puede dificultar la tarea de elaborar indicadores®®, como se puede vislumbrar en el
informe “Crecimiento econémico y medio ambiente” realizado por la Comisién Europea
en 1994. Senala la necesidad de concretizar y hacer tangible este concepto. Poco después,
en la segunda Cumbre de la Tierra, realizada en 1997 en Nueva York, se efectio un
balance y se fijaron nuevos objetivos. Resulta relevante el informe “La Situacién del
Mundo” del mismo afio, realizado por el Worldwatch Institute, el cual adjudica el fracaso
del Programa 21, a lo amplio de sus objetivos y a lo limitado de los recursos de los

organismos responsables (Duran, 2000).

Luego, los indicadores de sustentabilidad, en el sentido débil, surgen por una carencia de

la medicion del crecimiento, relacionado convencionalmente con el bienestar. Entonces

*® Un indicador es una variable gue representa a otra, o a conjunto de estas, para simplificar su estudio. En la
definicién de Alisen citada por Duran (2000), un indicador debe asignar un valor o cifra. Lo anterior tiene por
objeto determinar el estado y desarrollo del medio ambiente y las condiciones que lo afectan.
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resulta que se agrega parcialmente la riqueza, pero no toma en cuenta ni el agotamiento
ni la degradacion del medio ambiente. Adicionalmente, otra critica es que se puede afiadir
a las cuentas de produccién, los gastos incurridos como consecuencia del dafio ambiental.
También, los llamados indicadores monetarios de sustentabilidad pretenden evaluar que
parte de la venta de productos y servicios puede considerarse verdaderamente ingresos y

que parte pérdidas.

A continuacidn, si el crecimiento de una economia esta determinado por la capacidad del
sistema de producir excedentes que generen capital y asi reinvertirlo en su mismo
crecimiento, existe una relacién condicional entre ahorro e inversidon (Durdn, 2000). Ahora
bien, se encuentra sobrestimado ya que no se encuentra contabilizado la destrucciéon o el
impacto al medio ambiente. La respuesta neocldsica, ante esta situacion, es el ajustar la
cuantificacidon de esta destruccion en el concepto denominado como “ahorro genuino”,
restando a lo ahorrado la cuantificacion econémica de la destruccién generada. El ahorro
Genuino es un indicador del ahorro ajustado neto, es decir que se mide la tasa de ahorro
de una economia, contemplando la destruccion de los recursos naturales y el dafio por

contaminacion.

El Banco Mundial divide el calculo del ahorro genuino en cuatro partesZ7. Primeramente,
se obtiene el ahorro bruto, resultado de la suma de la inversidon bruta interna mas las
transferencias oficiales menos el endeudamiento externo neto. De ahi, el ahorro neto
seria la diferencia entre el ahorro bruto menos la depreciacién. Seguidamente, el ahorro
genuino | es la diferencia del ahorro neto menos la renta de recursos, que es el gasto de
recursos naturales. En segundo lugar se tiene al ahorro genuino Il, el cual es la diferencia
entre el ahorro genuino | menos la cuantificacion de danos por gases efecto invernadero
en CO,-e. A continuacidén, en el ahorro genuino extendido, el gasto corriente en educacion
se considera inversion en capital humano. En consecuencia se agrega en la inversién bruta

directa ahora extendida. Consiguientemente, se puede obtener un ahorro bruto

27 . . . . . .

Lo constituyen el ahorro genuino |, el ahorro genuino Il, el ahorro genuino extendido | y el ahorro genuino
extendido Il, los términos en inglés son Genuine Savings I, Genuine Savings Il, Extended Genuine Saving |,
Extended Genuine Saving Il.

42



PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
1. MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE: UN ENFOQUE ECONOMICO

extendido y un ahorro neto extendido. De ahi, se logra ahorro genuino extendido | y el

ahorro genuino extendido Il.

III

El concepto antes mencionado es considerado de “sostenibilidad débil” debido a que
pondera al mismo nivel las cuentas econdmicas y ecoldgicas, haciéndolas sustituibles. El
calculo de los ahorros genuinos se realiza mediante la valuacién econdémica del
agotamiento de los recursos naturales y las demas pérdidas causadas por la
contaminacién, restadas de las inversiones en capital fisico y humano. La sostenibilidad

débil se define como un positivo ahorro genuino.

Asi pues, en oposicidon al PIB convencional surge el PIB verde, también llamado PNB
ecolégico (PNBE). El calculo se muestra en la ecuacién 1, donde DP representa la
depreciacion del capital natural, DN la adicion de RD mds ED, con RD el agotamiento de

recursos y ED la degradacién ambiental:

PNBE=PNB-DP-DN (1)

El agotamiento de los recursos se puede calcular como el valor presente neto de los
recursos extraidos o el valor de retorno de los recursos extraidos menos el interés ganado
en el resto del capital. Debido a la falta de datos, el Banco Mundial emplea un
procedimiento con base en el precio neto de los recursos. Consiste en el ingreso por
unidad de recurso multiplicado por los recursos extraidos. Por su lado, la degradacién
ambiental es mas compleja de medir ya que contempla impactos indirectos como en la
salud humana, el cambio climdtico, la pérdida de biodiversidad entre otros. Una

descripcién a detalle de los métodos para valorarlo se incluirdn en el capitulo 3.

Las criticas a los indicadores monetarios de sustentabilidad en el sentido débil surgen por
una diversidad de argumentos interdisciplinarios. Primeramente, algunos dafios al medio
ambiente son irreversibles. Por adicion, el desconocimiento del sistema natural hace que
las reservas y algunas afectaciones sean inciertas. Ademas, los danos al sistema ambiental

son acumulativos, cuestién que no se refleja en las cuentas nacionales verdes dado los
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deterioros constantes. Posteriormente, se desconoce las necesidades de las generaciones

futuras.

Por consiguiente, surgen los indicadores de sustentabilidad fuerte o biofisicos, los cuales
intentan medir el estado y desarrollo de la naturaleza asi como sus afectaciones. Al igual
gue los indicadores monetarios, pretenden constituirse como instrumentos para la toma
de decisiones. EI mas famoso de este grupo de indicadores es la huella ecoldgica, que
mide la superficie de territorio productivo medio necesario, para producir y asimilar los
residuos producto de los bienes y servicios demandados. Abarca cinco categorias:

alimentacion, vivienda, transporte, bienes de consumo y servicios.

Después, las cuentas de flujo de material, o mochila ecolégicazs, buscan cuantificar el
grado de materializacion de la economia. Miden fisicamente la relacién entre dos
componentes para producir los bienes y servicios ofrecidos en la economia: Los
requerimientos totales de material y el total de materiales producidos. Lo que se
contempla en la agregacion de la cuenta se incluyen: Las materias primas bidticas y
abidticas, el suelo utilizado, el agua extraida y el aire trasformado. Se pretende revelar

todos los flujos ocultos en un andlisis del ciclo de vida.

Finalmente, los indicadores hibridos intentan superar los limites de la cuenta de flujo de
materiales, integrando la sustentabilidad econdmica y ambiental. De aqui, vienen los
conceptos de Ingreso Nacional Sustentable, el cual es el ingreso menos costos técnicos y
estructurales del cumplimiento de normas de sustentabilidad fuerte. Para establecerlo, se
deben definir los niveles de sustentabilidad deseados (Dietz & Neumayer, 2007). En cierto
modo, los indicadores de sustentabilidad fuerte son también limitados ya que en
ocasiones es dificil construirlos, no son de aplicacién universal y no permiten comparar
situaciones tan facilmente. Ademas, en muchas ocasiones, la informacién necesaria para
su cdlculo no esta disponible. Finalmente, entre los cuestionamientos mas criticos, se les

clasifica como didacticos y no de investigacién.

*® En inglés se conoce como “ecological rucksack”, término atribuido a Friedrich Schmidt-Bleek en 1994.
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En resumen, desde el punto de vista de la economia ambiental, la contabilidad traduciria
las alteraciones negativas al medio ambiente en pérdidas de riqueza-bienestar
cuantificables en moneda (Mufioz, 2010). La sustentabilidad, en el sentido fuerte,
transcribiria indicadores de impactos biofisicos que se establezcan como parametros de
referencia. Para el caso, el presente estudio, se considera que ambos pueden establecerse
como elementos para la toma de decisién. A continuacidn, se presenta la evolucion de
como los acuerdos globales se forjan en indicadores nacionales. Se expondra el caso de

México concluyendo con los retos que se imponen como nacion.
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1.3.2. Los retos para México.

Ante todo, se pretende hacer una referencia de las intenciones internacionales para
establecer estrategia mundial. Asi pues, en 1992, durante la “I Cumbre de la Tierra”
celebrada por la Conferencia de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, en Rio de
Janeiro, que se oficializé una visidn integrada expuesta en el principio 3 de la “Declaracién
de Rio” (Leal, 2008). Comprendia un desarrollo inter e intrageneracional, compatible con
lo ambiental, lo social y lo econdmico. Adicionalmente, en esta cumbre se establece el
Programa 21, mejor conocido como Agenda 21, de igual manera, se creé la Comision de
las Naciones Unidas para el Desarrollo Sustentable (CNUDS) con el objetivo de revisar la
aplicacion del programa antes mencionado. En consecuencia, esta cumbre significd el

mayor esfuerzo global de atraer hacia lo local la toma de decisiones

Asi pues, México firma los acuerdos de la Agenda 21, en donde las naciones hacen una
serie de compromisos, que van desde la reduccidon de los agentes contaminantes, la
proteccion de ecosistemas y la mejora de las tecnologias, hasta la disminucidon de
enfermedades y la desnutricién. Después, la primera etapa de la estrategia consiste en Ia
generacion de indicadores, los cuales sirvan para solidificar las bases en la toma de
decisiones para todos los niveles. Se pretende generar asi herramientas para medir y
evaluar las politicas, como lo define el parrafo 40.4 de la declaracién de la Agenda 21

(INEGI & INE, 2000).

Posteriormente, la estrategia de trabajo para la elaboracidn de indicadores se articulé a
partir de 1995, cuando la Comisidn de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sustentable
aprueba el “Programa de Trabajo sobre Indicadores de Desarrollo Sustentable 1995-
2000”. Los indicadores propuestos estan agrupados tematicamente cubriendo los 40
capitulos de la Agenda 21. Las categorias establecidas son: la social, la econdmica, la
ambiental y la institucional. La estrategia de implementacién es mediante el esquema de

“presion-estado-respuesta” haciendo un total de 134 indicadores (INEGI & INE, 2000).
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De esta manera, la Comisidon para el Desarrollo Sustentable (2001) crea el marco general y
las metodologias, en donde se sugieren los temas clave para los paises prueba, asi como la
pertinencia de los temas y de los indicadores. En el ambito social, tratan contenidos tan
sensibles para cualquier nacidén, como la salud, que se ve reflejada en el estado nutricional
infantil, la tasa de mortalidad en menores de 5 afos y la esperanza de vida al nacer, entre

otros.

En la categoria ambiental, mostrada en la tabla 2, las necesidades humanas se confrontan
a las de equilibrio ecolégico. Por ejemplo, en el subtema “saneamiento”, el indicador
propuesto hace referencia al porcentaje de la poblacidon con servicios adecuados de
“eliminacion” de aguas residuales. En este contexto, se pueden generar resultados
confrontados si, con el fin de alejar del centro poblacional la posibilidad de infeccion, la
estrategia es la emision de aguas negras a los cuerpos de agua superficiales o
subterrdneos. Esta estrategia esta vinculada a los paises tercermundistas y con el impacto
a los ecosistemas acudticos, de ahi el concepto de que mas poblacién significa mas

contaminacion, hasta hacerse insostenible.

Por consiguiente, si se incluyen sistemas de tratamiento convencionales, dispendiosos en
su construccidn y operacién, la contaminacién se trasfiere del agua al aire. Lo anterior no
se debe Unicamente a los malos olores, sino que se suman desde el uso de insumos
contaminantes, como el cloro, hasta si los requerimientos energéticos de operacion
generan gases de efecto invernadero. Ademas, esta alternativa resulta un gran esfuerzo
para naciones como México, ya que se ven impulsado a importar tecnologia para la
implementacidn, llegando incluso a dejar de utilizarlas por los altos costos operativos. Es
asi, como las recomendaciones reinciden en el mantener controlado su ritmo de
crecimiento poblacional, como se muestra en el indicador de tasa de crecimiento de la

poblacién en México.

Aqui se propone que, para que las politicas publicas en materia ambiental de México sean
sustentables, se debe analizar lo indiscutible de la generacion de aguas residuales, asi

como ineficiencia del tratamiento convencional. Se cree que es insostenible el no
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contemplar la recuperacion de los en otro tiempo fueron valiosos recursos y que ahora
componen un problema en el agua residual. Incluso, es rebatible que muchos indicadores

vean la solucién en la simple aplicacion de mas recursos econdmicos.

Tabla 2: Indicadores Sociales.

Porcentaje de la poblacidn que vive por debajo del umbral

La pobreza

de pobreza
indice de desigualdad en el ingreso
Tasa de desempleo

Relacién entre el salario medio de las mujeres a salario de

Igualdad de Género
los hombres

Estado Nutricional Estado nutricional infantil

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios
Mortalidad

Esperanza de vida al nacimiento

Porcentaje de poblacidn con servicios adecuados de
eliminacion de aguas residuales

Saneamiento

Agua potable Poblacién con acceso al agua potable

Porcentaje de poblaciéon con acceso a la atencién primaria

de salud

Prestacion de L . .
. ) L Inmunizacién contra las enfermedades infecciosas de la
asistencia sanitaria . .
infancia

Tasa de uso de anticonceptivos
Nivel de Educacién  Escuela secundaria o primaria Ratio Finalizacion
Alfabetismo Tasa de alfabetizacién de adultos
Condiciones de Vida Superficie cubierta por persona
Delincuencia Numero de delitos registrados por cada 100.000 habitantes

Cambio de la Tasa de Crecimiento Poblacional

poblacién Poblacidn de asentamientos urbanos formales e informales

Fuente: Quiroga-Martinez (2001, p. 29).

En la tabla 3, se puede observar como la generalizacién de que el establecimiento de
areas de cultivo permanentes es un indicador positivo. Este indicador parece influenciado

por un enfoque conservacionista, donde lo destruido fue necesario por lo que se puede
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dar por perdido, en consecuencia los ecosistemas naturales que subsisten deben
preservarse lejos de la actividad humana. Asi, este punto fomenta la generacion de areas

naturales protegidas, acotando y reduciendo los limites del crecimiento.

Tabla 3: Indicadores Ambientales.

Cambio Climatico  Las emisiones de gases de efecto invernadero

Agotamiento de la

El consumo de Sustancias Agotadoras del Ozono
capa de ozono

. . La concentracidon ambiental de contaminantes atmosféricos
Calidad del Aire
en zonas urbanas

Cultivos herbdceos y permanente Area de la tierra
Agricultura El uso de fertilizantes

Uso de Plaguicidas Agricolas

Superficie forestal como porcentaje de la superficie
Bosques terrestre

Intensidad de la extraccién de madera

Contra la _. L
L Tierras afectadas por la desertificacién
Desertificaciéon

Urbanizacion Zona de asentamientos urbanos formales e informales
La concentracidn de algas en las aguas costeras

Zona Costera . . i
Porcentaje de poblacién total que vive en las zonas costeras

Pesca Anual de capturas por especies principales

. Retiro anual de aguas subterrdneas y superficiales como
Cantidad de agua . . .
porcentaje del total de agua disponible

DBO en cuerpos de agua
Calidad del Agua )
Concentracion de coliformes fecales en agua dulce

) Area de determinados ecosistemas clave
Ecosistema ) . ) .
Porcentaje del area protegida respecto del area total

Especies La abundancia de determinadas especies clave

Fuente: Quiroga-Martinez (2001, p. 29).

Notas: DBO resulta de las siglas de Demanda Bioquimica de Oxigeno, el cual es un
indicador de la cantidad de materia organica de una muestra liquida que es susceptible de
ser digerida u oxidada por medios bioldgicos.
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En otro orden de ideas, el uso de fertilizantes no establece la relacién entre el consumo de
fertilizantes quimicos y de organicos, mas aun si se puede vincular a estos ultimos a la
recuperacién de los recursos en los residuos solidos. En cuanto a la intensidad de
extracciéon de madera, se cree que el establecimiento de medidas de aprovechamiento
sostenible, puede constituirse en algo positivo. De esta manera, se puede capturar
carbono y sustituir materiales contaminantes, como los metales, los cuales no estan
contemplados en los indicadores a pesar de que significan un elevado impacto a la

naturaleza.

La propuesta de los indicadores econémicos e institucionales se encuentra resumida en la
tabla 4. Aqui, existen capitulos que aportan informacién relevante, donde el fin es medir
el impacto sobre la pobreza “minima”, per capita de México, mediante el crecimiento
econdmico. En definitiva, se cree que el riesgo de la politica ambiental nacional consiste
en que se promueva una legalizacion “acotada” de la contaminacidon. Aqui, el
conservacionismo solo reduce el tamafio de los limites, pero no propone un cambio hacia
un modelo sustentable. En confluencia, la politica ambiental sumada al conservacionismo,
pone en entredicho a la importante poblacidn indigena en México localizada en areas

decretadas como reservas ecoldgicas.

A continuacion, en la tabla 5, se muestra un indicador en el sentido de sustentabilidad
débil, el Producto Interno Neto Ajustado Ambientalmente. Sin embargo, se debe
contemplar que la presentacion de los datos puede inducir hacia la seleccidn adversa del
tomador de decisiones, ya que, como estd presentada, se exime a sectores completos de
la responsabilidad ambiental. Tal es el caso del sector de la construccidn, que en la tabla
se muestra con un 0.09% y el rubro de “comercio, restaurantes y hoteles”, con un
impecable 0%. La disparidad entre la realidad y los datos es consecuencia de la
agregacion, para el caso en cuestién resulta cuando no se integran la generacién de
Electricidad, gas y agua asi como el trasporte, almacenamiento y comunicaciones con el

sector que demanda de esos servicios. Asi, al independizar la oferta de la demanda, se
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desvincula el origen del comportamiento contaminante, trasladando la responsabilidad

hacia una deficiencia tecnolégica.

Tabla 4: Indicadores Econémicos e institucionales.

Desempefio PIB per capita
Econdmico Proporcién de la Inversion en el PIB
Comercio Balanza Comercial de Bienes y Servicios

) ) Relaciéon entre deuda y PIB
Estado financiero - .
Total de la AOD dado o recibido como porcentaje del PNB

Material de consumo Intensidad de uso de materiales
El consumo anual de energia per capita

Participacidn en el consumo de recursos energéticos

Uso de la Energia
renovables

Intensidad de uso de la energia
Generacion de residuos sdlidos industriales y municipales
Generacion de

residuos y gestion » L
(19-22) Generaciéon de desechos radiactivos

Generacion de residuos peligrosos

Reciclaje y Reutilizacidn de Residuos

Transporte Distancia recorrida per cdpita seglin modo de transporte

Implementacion
Estratégica del
Desarrollo
Sustentable

Estrategia Nacional de Desarrollo Sustentable

Cooperacion

. Implementacién de los acuerdos globales ratificados
Internacional

Acceso a la Numero de suscriptores de Internet por cada 1000
Informacién habitantes

Infraestructura en

. Lineas telefonicas por cada 1.000 habitantes
Comunicacién

L , El gasto en investigacion y desarrollo como porcentaje del
Ciencia y Tecnologia 5 & H 2 g

PIB
Preparacion L L .
P Y pérdidas econémicas y humanas debidas a desastres
Respuesta a los
naturales
desastres

Fuente: Quiroga-Martinez (2001, pp. 29-30).
Notas: AOD son las siglas de Ayuda Oficial al Desarrollo y PNB son las siglas de Producto
Nacional Bruto.
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Tabla 5: Producto Interno Neto Ajustado Ambientalmente Por Habitante

Producto Interno Neto, a precios basicos 144,830.70
Costos Totales por Agotamiento y Degradacién 34,004.90 23.48%
Producto Interno Neto Ecoldgico 110,825.80
Producto Interno Neto, a precios basicos 32,201.60
Costos Totales por Agotamiento y Degradacidn 17,158.10 53.28%
Producto Interno Neto Ecolégico 15,043.60
Producto Interno Neto, a precios basicos 142,005.90
Costos Totales por Agotamiento y Degradacion 123.50 0.09%
Producto Interno Neto Ecoldgico 141,882.40
Producto Interno Neto, a precios basicos 25,167.20
Costos Totales por Agotamiento y Degradacion 17,776.30 70.63%
Producto Interno Neto Ecoldgico 7,390.90
Producto Interno Neto, a precios basicos 679,970.00
Costos Totales por Agotamiento y Degradacion 0.00%
Producto Interno Neto Ecolégico 679,970.00
Producto Interno Neto, a precios basicos 347,780.00
Costos Totales por Agotamiento y Degradacién 258,012.00 74.19%
Producto Interno Neto Ecolégico 89,768.00

Fuente: INEGI & INE (2000).

La agregacién de datos puede llevar a conclusiones sesgadas. Por ejemplo, el hecho de
que el sector de transporte resulte tan contaminante, pudiese interpretarse como
prioridad. Consecuentemente, los esfuerzos se enfocarian al desarrollo de vehiculos
eficientes y a su introduccién en el mercado. No obstante, a nivel de politica resultaria de

las opciones mas costosas de implementar. Se deben buscar opciones con mejores
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resultados a nivel costo-eficiencia. Aqui, mds adelante, se evaluaran propuestas de
tecnologias alternativas. También, otros indicadores cuestionables, son los del Gasto en
Proteccién Ambiental como proporcion del PIB, y el Gasto en Manejo de Desechos. Estos
datos sélo pudieran demostrar la preocupacion de México en este respecto. Son
financiables en naciones desarrolladas, pero en paises de bajo nivel de renta, resulta un

esfuerzo considerable a costa de su crecimiento.

Actualmente, el INEGI perfecciona y actualiza, en forma anual, los calculos del Producto
Interno Neto Ecoldgico (PINE). Las cifras se exponen en la gréafica 3, donde a partir del
2012 son datos preliminares. Las unidades del eje de las ordenadas se encuentran en
miles de millones de pesos a precios corrientes. Asimismo, el gasto en proteccién
ambiental como porcentaje del PIB, reportado para el periodo graficado, fue entre el 0.6 y
el 1 por ciento. Es de notarse que los costos totales, que contemplan la suma del

agotamiento y la degradacidn, permanecen constantes e indiferentes al crecimiento del

PIB.
Grdfica 3: Producto interno neto y ecoldgico total de México
14000
= Producto interno bruto Total Costos ambientales
Gasto en proteccién ambiental Producto interno neto ecolégico/

12000
10000 - ——

8000 /

6000

4000

2000

0 I
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Fuente: INEGI (2013). Sistema de Cuentas Econdmicas y Ecolégicas de México.
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Luego, la tabla 6 muestra la evolucidn de otro indicador monetario, el ahorro genuino Il en
México. Siempre que sea positivo se muestra un avance a nivel de sustentabilidad. Los
afios 80’s presentan una caida no por la mayor degradacién en comparativa, sino por las
pérdidas econdmicas que significé la crisis. Como se puede advertir, los indicadores en el
sentido débil muestran una evolucidon controlada o incluso positiva de la situacién del

medio ambiente.

Tabla 6: Ahorro Genuino Il como porcentaje del PIB.
Promedio 70’s Promedio 80’s Promedio 1990-1994

9.1 -3 2.3

Fuente: Elaboracion propia con base en Quiroga-Martinez (2007, p. 112).

Llama la atencién el que, a nivel integral, los indicadores pueden convertirse en incentivos
gue no fomenten el desarrollo de nuevas tecnologias ambientalmente amigables. El

Ill

conservacionismo no conlleva educacién y el “manejo” no implica recuperaciéon o un
destino favorable al medio ambiente. Se debiera en consecuencia mostrar los esfuerzos
en la recuperacidon de residuos y su proporcidn, asi como la vinculacién hacia la
generacion de metano y problemas asociados con el mal manejo. Si existe algo de
informacidén de lo que se recicla, el andlisis se debe enfocar no en los indicadores, sino a la

concepcion de que todo se debe recupera abarcando desde el diseno del producto hasta

la recuperacidn de recursos, disminuyendo asi la entropia.

En un primer acercamiento econdmico hacia el caso de México, pareciera haber una
confluencia de fallas en la intervencidon del Estado, las cuales fomentan en parte el
deterioro del medio ambiente. La ambigledad de la ley y un reducido control de la
burocracia ocasionan que falten estimulos para la implementacién de tecnologias
integrales adecuadas, las cuales pueden ser definidas como las que no generan
externalidades negativas hacia el medio ambiente y son de bajo costo operativo. Ademas,
los oligopolios de empresas constructoras y operadoras de estos servicios, si ofrecen
incentivos a la burocracia para su contratacién, pero estas empresas no informan sobre

los comparativamente altos costos de operacion, ni las externalidades negativas
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ambientales asociadas, ya que su labor concluye al entregar la obra construida. Resulta
previsible que la asignacién del gasto publico, que no tome en cuenta las consecuencias
complejas que afectan a la salud y al medio ambiente, no emplea los recursos en las

mejores opciones para la utilidad publica.

En resumen, el capitulo mostrd la naturaleza desde una perspectiva econémica, entonces,
el vinculo entre economia y medio ambiente obliga buscar soluciones sustentables. De
igual manera, se abundd en los modelos de desarrollo sostenible, prestando atencion a su
concepcion y la relaciéon que guarda con el medio ambiente. Asi, como consecuencia de
las crisis ambientales recientes, se presentaron las aproximaciones tedricas que intentan
construir modelos de bienestar social sostenibles en el tiempo. Luego, se introdujo el
debate de las posturas especialmente respecto al tratamiento de los recursos naturales.
De igual manera se definieron los indicadores y retos de México respecto de las crisis

ambientales y la manera que plasma sus indicadores. .

III

Como resultado, se percibe a la concepcidon de “sustentabilidad débil” como mas flexible,
ya que se pueden clasificar como sustentable un amplio nimero de hospitales. Esto a
consecuencia de la confluencia de capital humano, recursos financieros y externalidades
positivas hacia la comunidad justifican la sustitucidon del capital natural. Al contrario, la
sostenibilidad, en el enfoque fuerte, se encontraria en funcién del ecosistema, de esta
manera, se debe mantener la eficiencia maxima en el uso de recursos en combinacioén a la
poblacién mundial. En conclusién, para el presente trabajo, se plantearda hacer una

evaluacion integral, integrando ambos indicadores para establecer un parametro mas

instruido.
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Capitulo 2. CONSIDERACIONES ECONOMICAS ACERCA DE LA

RELACION SALUD Y MEDIO AMBIENTE: EL CONCEPTO DE “HOSPITAL
SUSTENTABLE".

Hasta ahora, se ha caracterizado la sostenibilidad y el debate que existe en torno a su
definicidn, asi como las estrategias tedricas para alcanzarlo. Existen desde las que
justifican el establecimiento de limites a la actividad humana, hasta otras que se definen
en términos de desarrollo humano o se centran en la lucha contra la exclusion.
Finalmente, se encuentra la integracion entre la economia y el medio ambiente, en la que
los efectos ambientales influyen en las decisiones econémicas (OMS Oficina Regional para

Europa, 1997).

En este contexto, el objetivo del presente capitulo sera el de describir y profundizar los
vinculos entre la salud y el desarrollo sustentable. Para posteriormente, ahondar en el
impacto de la salud sobre el medio ambiente. Los primeros antecedentes que relacionan
ambos conceptos en propdsitos internacionales, datan de la Declaracién de Alma-Ata de
la OMS en 1978, la cual sefiala que la promocidn y proteccion de la salud es “esencial para
el desarrollo econdmico y social sostenido”. Posterior, y de la misma manera, la Carta de
Ottawa de 1986 incluye como condiciones fundamentales para la salud: “un ecosistema
estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad”. Resalta el hecho que estas
declaraciones son anteriores a que se concibiera el término de “desarrollo sustentable”
como tal, plasmado en el Informe de la Comisién Mundial para el Medio Ambiente y el

Desarrollo de la ONU de 1987. Sin embargo, y reforzando los vinculos, la misma Gro
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Harlem Brundtland, que encabezé dicha comisidn, declaraba en el 2002 que la vida sana
es: “un resultado del desarrollo sustentable, asi como un medio poderoso y subvalorado
para lograrlo”, resaltando el hecho de que la salud es adicionalmente un instrumento del

crecimiento econdmico y para la reduccién de la pobreza (Haas et al., 2007).

Forjando la estrategia para promover el desarrollo sustentable, el Programa de Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) gestiond la Agenda 21. La cual, en la mayoria de
sus cuarenta capitulos se refiere a la salud, protegiendo y promocionandola, mediante la
identificacion y evaluacién de riesgos asociados con el medio ambiente y el desarrollo
(OMS Oficina Regional para Europa, 1997; OMS, 2002). Otro ejemplo de la relacién se
gestd en la Declaracion de Rio de 1992, que establece que los Seres Humanos tienen
“derecho a una vida saludable y productiva en armonia con la naturaleza”, ubicdndolos

como el centro de las preocupaciones del desarrollo sustentable.

Ahora bien, la Declaraciéon del Milenio cuenta entre todas las anteriores con mayor
formalidad, ya que fue aprobada por unanimidad por los lideres mundiales de 193 paises
miembros, durante la Asamblea General de Naciones Unidas en septiembre del afio 2000.
De ella, se desprenden los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, los cuales son
considerados como referencia de los avances a nivel mundial en materia de sostenibilidad,
al contar con objetivos y metas evaluables por indicadores, asi como con limites

temporales.

Al analizar el objetivo numero siete, “Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente”, en
su meta “A”, que pretende, por un lado, “incorporar los principios del desarrollo
sustentable en las politicas y los programas nacionales y reducir la pérdida de recursos del
medio ambiente” se vislumbra un panorama poco alentador, cuando se obtiene que las
emisiones de didéxido de carbono (CO,) de 1997 al 2007, medidas en miles de millones de
toneladas métricas, han aumentado en un 35% a nivel mundial. La Organizacion de las
Naciones Unidas (2010) destaca que “se necesita urgentemente dar una respuesta
decisiva al problema del cambio climatico” ya que se estima que, para el 2020, las

emisiones superaran en un 65% los niveles de 1990. Si bien el crecimiento es insostenible,
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e incrementaria aun mas el riesgo de efectos adversos en el sistema climatico global, el
llamado a la comunidad internacional, para poner en prdactica una respuesta decisiva, no

formula ni define ninguna estrategia al problema del cambio climatico.

Por otro lado, la meta “C” aspira a “reducir a la mitad, para 2015, la proporcién de
personas sin acceso sostenible al agua potable y a servicios bdsicos de saneamiento”. La
Organizacion de las Naciones Unidas (2010) estima que, en 2008, habia 2.6 mil millones de
personas en todo el mundo sin acceso a instalaciones sanitarias mejoradas, con una
tendencia a aumentar a 2.7 mil millones para el 2015. La cuestion reside entre los
objetivos Ay C, los cuales se vinculan en cuanto a que, la provisidon de C, puede agravar la
meta de A, dadas las caracteristicas actuales del suministro del servicio de instalaciones
sanitarias mejoradas. En este sentido, no existen muchos trabajos respecto a este vinculo.
La provision de infraestructura no contaminante seria un requisito fundamental, aunque

poco tratado, para alcanzar las multiples metas planteadas de este objetivo comun.

Bajo estas consideraciones, la mayoria de la literatura referente se centra en los efectos
de un medio ambiente contaminado sobre la salud. Ha privilegiado estos estudios, a tal
grado, que actualmente son facilmente identificables factores contaminantes que hace
décadas eran insospechados, influenciando las decisiones de consumo global. Sin
embargo, se ha dejado de lado la relacidn existente, aunque menos visible, de la provision
de salud y sus efectos en el medio ambiente, la cual es una problematica nueva, cuyos
efectos negativos se estan multiplicando a medida que se intenta satisfacer las crecientes

demandas sanitarias.

Para emprender el estudio de la relacién anteriormente descrita, se divide el presente
capitulo en tres secciones. En la primera, se abordan los conceptos basicos vy
fundamentales de la economia de la salud. Abarca su definicidn e integracidén a la visidon
econdmica, es decir, que la inversion en salud, fortalece el capital humano y este a su vez,
el crecimiento econdmico y el desarrollo. Seguidamente, se describe de manera concisa, la
relacion privilegiada, en la literatura econdmica, de los efectos de un medio ambiente

contaminado sobre la salud, exponiendo evidencias de estudios empiricos.
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En la segunda seccidn, se aborda la sustentabilidad de la provisién de la salud. Aqui, se
introduce el nuevo enfoque planteado respecto de la interaccién de la salud y el medio
ambiente. De manera que, se define y delimita el sector de la salud, analizando los
origenes de su creacion desde el Estado mexicano asi como la relaciéon que guarda con el
sector privado para proveer servicios médicos, detallando a su vez, la importancia y
extension de este sector en la economia nacional. Una vez demarcado lo anterior, se ubica
a los hospitales dentro de este contexto. Acto seguido, se aborda esencialmente la nueva
problematica, relativa al impacto que genera el sector de la salud sobre el medio

ambiente.

Finalmente, en la tercera seccién, se plantea el enfoque del “hospital sustentable”,
desarrollado a partir de la preocupacion del sector de los hospitales, para reducir sus
impactos en el medio ambiente. De manera que, se inicia precisando los efectos
ambientales de los hospitales convencionales para concluir con la definicidn de hospitales

sustentables. Asimismo, se exponen evidencias empiricas de la reduccién de sus impactos.
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2.1. Conceptos basicos y fundamentos de la Economia de la Salud.

A manera de marco conceptual, se podria decir que la economia estudia la asignacién de
recursos escasos entre necesidades ilimitadas. Un recurso puede ser el flujo de servicios,
suministros, equipos, capital humano o infraestructura de una institucion. Los recursos se
consideran escasos, si se tienen usos alternativos por parte de la misma institucién o de

otras personas u organizaciones.

A menudo, aunque no siempre, la voluntad de pagar dinero por un resultado es una
medida conveniente de valor, donde el beneficio es un valor dado a un resultado deseado.
Este valor se describe en términos de disposicidn a intercambiar un resultado deseado por
otro, en este caso dinero (Lee, 2009). Las herramientas econdmicas ayudan en el disefio
de estrategias para alcanzar las metas dados los recursos disponibles. Por ejemplo, el
costo de oportunidad ensefia que el valor de un recurso es su siguiente mejor uso, por

uno mismo o por otra persona.

Ahora bien, la economia de la salud se define como el razonamiento légico de conceptos,
teorias y técnicas de la economia aplicadas en el sector sanitario (Gimeno et al., 2005).
Lee (2009) considera que la economia es potencialmente util para la toma de decisiones
gerenciales que involucran esta escasez de recursos. En consecuencia, se estudia la
asignacion de recursos entre los usos alternativos para el cuidado, la promocién,
mantenimiento y mejora de la salud. Esto incluye su distribucidén entre individuos y grupos

de la sociedad (Rout & Nayak, 2007).
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En la visién econédmica neocldsica, el principio de racionalidad defiende la nocién del
comportamiento maximizador. Este se aplica a los individuos en relacién de la utilidad que
experimentan y a las empresas en cuanto a las ganancias que perciben. En este contexto,
se da por entendido que los actores econdmicos realizan sus metas, tomando las mejores
decisiones y empleando inmejorablemente los recursos existentes. Sin embargo, dado que
contar con toda la informacién necesaria y realizar un analisis a conciencia, implica
desgaste de tiempo, dinero y esfuerzo: la racionalidad completa es improbable (Rout &
Nayak, 2007). Resulta entonces légico que los tomadores de decision estén habitualmente
abrumados por la informacidn. En esta situacidn, se emplean atajos y reglas para tomar
decisiones rapidamente, en donde se debe tener presente que las mejores decisiones son
tedricamente posibles, pero para que se den, se debe poder contar con todos los factores

clave (Lee, 2009).

Es deseable que en las actividades de promocion de la salud, se pudiera evaluar tanto la
eficiencia como los efectos de la asignacién de recursos. Estos analisis debieran abarcar la
forma de organizacién, la prestacion de servicios y hasta el financiamiento de las
instituciones de servicios de salud, ya sean de medicina preventiva, curativa o de
rehabilitacién. Establece una vision integral de evaluacién de las asignaciones, que ofrezca
informacién de sus impactos en los individuos y en la sociedad en su conjunto. O sea que
se genera un campo para la innovacién en la mejor asignaciéon de recursos, que por regla o
falta de informacion, son orientados ineficientemente por una estructura convencional

(Rout & Nayak, 2007).

El andlisis econdmico puede ser positivo o normativo. El primero es objetivo y emplea
evidencia para responder preguntas sobre los individuos, organizaciones o la sociedad en
su conjunto. Un analisis positivo define lo que “es”, especifica la economia y construye
modelos que predicen cdbmo cambiard, asi como los efectos de distintas medidas (Stiglitz,
2000). Es asi como se podria describir la salud, en funcién de la tasa de ocupacion de los
hospitales a lo largo del tiempo, generando hipdtesis y contrastandolas con evidencia. Lee

(2009) ejemplifica un enfoque de economia positiva, en la que se analiza la evidencia,
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respecto a que si el aumento del gasto sanitario por persona, pudiera deberse a que los
consumidores de atencion médica han reducido el porcentaje correspondiente al costo

directo de los servicios que reciben.

Por su parte, la economia normativa se ocupa de elaborar procedimientos sistematicos
con los cuales comparar y emitir un juicio de valor global sobre la conveniencia de la
propuesta (Stiglitz, 2000). Un analisis normativo evalla lo que “deberia ser”, hace juicios
de valor sobre la conveniencia de los distintos cursos de accidn, sopesando los distintos
costos y beneficios. Se emplea comunmente en politica publica y se dedica a investigar
cuales son las mejores politicas, procurando una guia para la toma de decisiones. En un
hospital, por ejemplo, seria de la incumbencia de la economia normativa, identificar las
caracteristicas o servicios adicionales que los consumidores estan dispuestos a pagar,
diferenciandolos de los que no valoran (Lee, 2009). La unidn intrinseca es que el andlisis
normativo utiliza el andlisis positivo, ya que no se puede valorar la conveniencia sin una

idea clara de sus consecuencias (Stiglitz, 2000).

La aplicacion de las herramientas de la economia de la salud asiste a los tomadores de
decisidon del sector, a tener siempre presente el concepto de “valor”. Significa no sdélo
contemplar los beneficios de los bienes y servicios que se prestan, sino tener en
consideracioén los recursos disponibles, dando sentido a los costos cuando estos tengan
por objeto el realizar el mayor beneficio neto. Se buscard a la larga y de manera
constante, el mejorar los costos de produccién de los bienes y servicios. Lee (2009)
clasifica en cuatro pasos el proceso de toma de decisién. Comenzando por identificar
todas las alternativas posibles, se continda contemplando la posibilidad de modificar la
forma convencional de realizar el proceso. Seguidamente se elige la mejor opcién, a nivel
de que su beneficio marginal sea igual a su costo marginal. Por ultimo, se examina si los

beneficios totales de la actividad exceden a los costos totales.

Al ver a la salud como un bien o un servicio, la economia procurara la mejor asignacién de
los recursos entre diversas alternativas de mejoramiento de la salud. Sin embargo, el

sector en particular presenta dificultades para la ciencia econdmica. Una de ellas podria
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ser é| definir la medida satisfactoria de los resultados, es decir, la manera de cuantificar
los beneficios en la salud de la sociedad con respecto a los gastos generados. Otras
dificultades se encuentran, tanto en la manera de definir criterios para evaluar la
productividad, como en la determinacién de los montos de recursos a asignar, aplicando
principios de igualdad (Rout & Nayak, 2007). La sintesis estructural de los esfuerzos
publicos y privados para mejorar la salud, se traduce en el marco histérico vy

organizacional del sistema de salud.
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2.1.1. Capital humano e inversion en salud desde una perspectiva de desarrollo

econdomico.

En la historia reciente, se ha intentado describir analiticamente, un modelo que explique
las determinantes del crecimiento econdmico en el largo plazo, dado que el ascenso de los
indicadores del crecimiento econémico presupone un mejoramiento del nivel de vida de
la poblacidn. Por esta razén, el modelo de crecimiento de Solow, desarrollado desde el
enfoque neocldsico, manifiesta que el desarrollo econémico, medido como el valor de la
renta per capita, se produce por las diferencias en las tasas de ahorro exdgenas. Si bien
esto ha originado un debate en torno a las consecuencias de las afirmaciones®’. También,
ha llamado la atencién sobre la relevancia de los factores que intervienen en la

produccién y que eventualmente contribuyen al crecimiento.

Las teorias del crecimiento enddgeno, como la presentada por Romer (1986) y la de Lucas
(1988), explican el crecimiento de la economia a partir de factores enddégenos. Exponen
gue el desarrollo se origina por aumentos del capital humano y cambios tecnolégicos. En
consecuencia, se anade la teoria del capital humano, la cual ya habia sido desarrollada por
Becker (1964). En ese sentido, el capital humano se define como el conjunto de las
capacidades productivas de un individuo, las cuales son adquiridas a lo largo de su vida
por acumulacion de conocimientos, ya sean generales o especificos o por su misma salud,
ya que un individuo enfermo merma su productividad. Mwabu (2007) afirma, que en la
literatura reciente, se le conoce como “capital de la salud humana” para distinguirla del

III

“capital de la educacion humana”. Cabe sefialar que una de las caracteristicas del “capital
de la salud humana” es su correlacién positiva con otras formas de capital humano.
Significa que individuos sanos son en promedio mejor nutridos y educados que las

personas con mala salud.

29 . . o . , " , .
Como el estado estacionario y su crecimiento sdélo a partir del progreso técnico.
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Por consiguiente, ¢cudles serian los efectos econdmicos de las inversiones en salud? En
principio, las mejoras de la salud afectan los salarios y la oferta de laboral, medida como el
numero de horas trabajadas. También influyen en la productividad agricola y las tasas de
fertilidad (Mwabu, 2007). Haas et al. (2007) sefialan que la salud es esencial para el
desarrollo econdmico vy social, en otros términos la salud fomenta la eficiencia del insumo
trabajo, acumulando capital humano (KH) al incrementar su productividad marginal, como
ocurre con otros elementos favorables a la productividad global de los factores (PGF),

como la educacién y la infraestructura publica.

Hasta cierto punto, los modelos son Uutiles para proporcionar los parametros de la
pertinencia de politicas publicas. Sin embargo, son poco pertinentes para la siguiente fase,
la de establecer una conexiéon entre el uso de insumos de produccién de salud y la misma
salud del capital humano (Mwabu, 2007). Para esto, se emplean las funciones de las
entradas de la demanda de salud. Se parte de un modelo estructural de Rosenzweig &
Schultz (1982), en el cual los individuos eligen los insumos para la produccion de su propia
salud. El modelo expone que la heterogeneidad en la salud de las personas se debia tanto
de las preferencias no observadas como de la dotacién de insumos de la salud, la cual
influye en la eleccién de los individuos. La posibilidad de realizar el analisis empirico de Ia
acumulacién de la salud es una de las novedades que ofrece el modelo. Posteriormente,
se generaron modelos de produccion de salud hibridos, los cuales relacionan el uso de

insumos de salud a los cambios en el estado de salud (Mwabu, 2007).

Resultan interesantes las perspectivas que puede tomar la salud, por un lado, en el
enfoque de inversidn pura, es un factor de produccidn, por otro lado, a nivel de consumo
puro, es un bien. El modelo general, para la demanda de salud de Grossman (1972),
pretende integrar simultaneamente estas visiones. En este modelo, la salud es enddgena,
en el sentido incontrovertido de que los individuos eligen la cantidad éptima de la misma
gue necesitan para producir "dias sanos". En otras palabras, el estado de salud se rige por
la inversion en esta y el consumo resultante por parte de los individuos. De esta manera,

el modelo predice tres bienes consecutivos resultantes. El primero es el capital de la salud,
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generado a partir de dos insumos, la atencidn médica y el tiempo individual invertido. El
consecuente capital de salud acumulado es utilizado entonces para producir dias sanos los
cuales son el segundo bien. Finalmente estos dias sanos son empleados para producir

productos y servicios en el mercado (Mwabu, 2007).

Rout & Nayak (2007) clasifican las contribuciones de salud en cuatro aspectos. En primer
lugar, el aumento de la productividad de los trabajadores, ya que no hay pérdidas de dias
laborales por enfermedad, la productividad en estos dias aumenta, mejoran las
perspectivas y oportunidades de remuneracién y se cuenta con vidas laborales mas largas.
En segundo lugar, permite o mejora el uso de recursos naturales que habian sido
totalmente o casi inaccesibles a causa de plagas o epidemias, por lo que algunas
inversiones en salud permiten aumentar la productividad de la tierra. En tercer término,
se encuentran los beneficios a través de la educacién para la préxima generacién, ya que
en principio el costo de oportunidad de asistir a la escuela significara a su conclusion
mejores ingresos. Asi los nifios que gozan de mejor salud y nutricidon durante la primera
infancia estdn mejor preparados para aprender, tienen mads probabilidades de inscribirse y
aumentan con la educacién la participacion de las nifias. Por ultimo, se liberan los recursos

gue abrian sido empleados en tratamiento, potenciando sus usos alternativos.

De este modo, como lo afirman Rout & Nayak (2007), el gasto en salud se puede justificar
por razones puramente econdmicas. En principio, la asignacion de recursos en medicina
preventiva puede reducir la incidencia de enfermedades, resultando en ahorros de costos
de tratamiento y atencidn médica. No obstante, también se deben tomar en cuenta los
beneficios indirectos, tales como la reduccién del dolor y el sufrimiento de los pacientes
gue generan una pérdida de bienestar. Ademas, el incremento de la productividad laboral,
dado un buen estado de salud, genera mejores ingresos en el mercado profesional, en
especial respecto a aquellas enfermedades que provocan discapacidades fisicas o
mentales. Como se ha expuesto, la salud en su conjunto se convierte en “fuerza motriz
para el crecimiento econdmico” (Haas & Weisz, 2008). Esto cobra relevancia en un

contexto econémico global, donde el capital ya es altamente moévil, el trabajo lo es cada
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vez mas, las innovaciones tecnolégicas y el impacto de las tecnologias de la informacion se
difunden rapidamente (OMS, Oficina Regional para Europa, 1997). Acto seguido, el
siguiente apartado fundamentard el enfoque privilegiado del medio amiente como

determinante de la salud.
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2.1.2. Analisis convencional: El medio ambiente como determinante de la salud.

La calidad de algunos bienes ambientales tiene incidencia directa sobre los riesgos a los
gue se encuentran expuestas las personas, tanto en la probabilidad de contraer ciertas
enfermedades, como de sufrir diversos tipos de accidentes (Azqueta, 1999). Los riesgos
ambientales han manifestado tener un impacto significativo en la salud, ya sea
directamente por medio de la exposicién a agentes nocivos o, indirectamente, mediante

la interrupcion de los ecosistemas para mantener la vida (Remoundou & Koundouri, 2009)

Puesto que existen efectos sobre el medio ambiente a escala global, causados por el
cambio climatico, estos pueden afectar la salud, ya sea de manera directa o indirecta. Un
efecto directo puede darse mediante los golpes de calor provocados por cambios bruscos
de temperatura (McMichael, 1996). Por su parte, los impactos indirectos se dan a través
de efectos en la frecuencia e intensidad de fendmenos meteoroldgicos, como
inundaciones, tormentas y sequias, las cuales acarrean cambios en la disponibilidad de
agua dulce, en la productividad agricola, la estructura y en el funcionamiento de los

ecosistemas (PNUMA & PNUD, 2008).

La transmision de muchas enfermedades infecciosas es particularmente sensible a estos
factores climaticos. De esta manera, el acrecentamiento de trastornos climaticos de todas
las formas tendran como consecuencia adicional, malas cosechas y migraciones masivas
(OMS, 1997). Analogamente, el cambio sobre los sistemas ecolégicos y sociales afecta la
produccién local de alimentos, el desplazamientos de la poblacion y la desorganizacion

econdmica, con sus correspondientes consecuencias sanitarias (OMS, 2002).

Priiss-Ustiin & Corvaldn (2006) destacan el hecho de que factores de riesgo ambientales
desempeiian un papel en mas de ochenta de las principales enfermedades y lesiones en
todo el mundo. Estiman que el 24% de la carga mundial de morbilidad y el 23% de todas
las muertes se pueden atribuir a factores ambientales. La grafica 4 muestra la fraccion de

la carga total de morbilidad, expresada como “Anos de Vida Ajustados por Discapacidad”
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(AVAD*®) Para esto, se utilizan los casos reportados o estimados de muerte prematura,

discapacidad y los dias de padecimiento debido a la enfermedad o condicién especifica

(PNUMA & PNUD, 2008).

Grdfica 4: Enfermedades con la mayor contribucion del Medio Ambiente.
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Para la OCDE (2008), queda claro que el mayor riesgo para la salud del capital humano

proviene del agua potable. Los andlisis muestran que los problemas mas costosos de la

degradacion del medio ambiente son, en orden decreciente, el suministro inadecuado de

agua, su ineficiente saneamiento e higiene, la contaminaciéon atmosférica urbana, los

% Indicador de la Carga Global de Enfermedad (CGE) que mide el impacto en la salud de una enfermedad,

respecto de la poblacién global o mundial.
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desastres naturales, la contaminacién por plomo, la contaminacién del aire y la
degradacion del suelo agricola. Acorde con PNUMA & PNUD (2008), se afirma que, en
paises pobres como Perd, esto les representa pérdidas del 3.9% de su PIB cada afio. Segun
la OCDE (2008), el abastecimiento de agua insalubre, el saneamiento y la higiene son
responsables del 3% de las muertes y el 4,4% de todos los afios de vida perdidos en todo
el mundo. Sin embargo, los paises menos desarrollados son los mas afectados, ya que el
99% de estas muertes ocurren en paises no pertenecientes a la OCDE, correspondiendo al
90% de estos decesos a nifios, poniendo en grave riesgo el futuro capital humano de esas

naciones.

En la grafica 5, se observa como en paises como Brasil, Rusia, India, Indonesia, China y
Sudafrica (BRIICSSl), el agua contaminada fue responsable del 2,2% de todas las muertes,
significando adicionalmente para estas naciones, el 3,5% de la carga total de enfermedad
para el afio 2002. Cabe sefialar que el 87% de estos casos ocurrieron en la India y China
(OCDE, 2008). Al ser una economia emergente, con alta concentracién de la riqueza y PIB

per capita en aumento, México redne condiciones para presentar esta problematica.

Grdfica 5: Mortalidad y carga por enfermedades, por agua contaminada en 2002.
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Naciones con gran poblacién, territorio y recursos naturales, que en afios recientes han reportado
importante crecimiento econdmico, por lo que se les considera economias emergentes.
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Los organismos patdgenos, asociados a problemas en la salud publica, estdn presentes en
las aguas residuales. Asi que, por este medio se contaminen los mantos subterraneos y
superficiales. A tal grado que se estima que solamente el 5% de los cuerpos de agua
superficiales se encuentran libres de contaminantes. Luego, el 78% del agua utilizada en el
pais lo usa la agricultura, utilizando en muchos casos agua con tratamiento deficiente. Se
genera un foco de a través de aquellos cultivos que se consumen crudos. De cualquier
modo, aungque no se contaminara directamente, se puede afectar indirectamente a los
suelos agricolas mediante los metales, los compuestos nitrogenados y sélidos disueltos,
ocasionando diferentes efectos que se dan sobre la salinizacién del suelo, PH y su

toxicidad (Castillo, 2003).

Ademas, se encuentra la contaminacién del aire la cual contribuye a una serie de
enfermedades como el asma que, en algunos casos, conduce a una muerte prematura. A
nivel mundial, se estima que la contaminacion del aire es responsable de
aproximadamente 800,000 muertes prematuras cada afio, asi como de 6.4 millones de
afios de vida perdidos. Representa el 1.4% del total de muertes prematuras y el 0.7% de
afos totales perdidos a nivel mundial (OCDE, 2008). Para el 2030, se estima que habrd un
incremento de seis veces en las muertes atribuibles a la destruccién de la capa de ozono
(OCDE, 2008). Ademads, a nivel del suelo, se espera un mayor nimero de muertes

prematuras asociadas con la exposicidn al ozono precipitado.

Estudios empiricos muestran que la relacion beneficio-costo®? del control de la
contaminacion del aire, en ciudades en desarrollo, se encuentra en el intervalo de 1 a 5,
para las iniciativas del sector energético y de 2 a 15 para las iniciativas del sector industrial
(Remoundou & Koundouri, 2009). Ademas, Bosello et al. (2006) realizan un modelo de
equilibrio general macroecondémico, en donde estiman los efectos en la salud del cambio

climatico. Los resultados senalan que los costos de los impactos en la salud contribuyen

32 |ndicador financiero el cual expresa la rentabilidad en términos relativos. Para generarlo se deben
establecer en primer término y por separado, los valores actuales de los beneficios, tanto directos como
indirectos como de los costos, para posteriormente dividirlos (B/C). Consecuentemente, un resultado >1
seria aceptable dado que los ingresos (B) superarian a los egresos (C).
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sustancialmente a los costos totales del cambio climdtico, impactando al PIB y a la

inversion.

La carga de morbilidad, causada por factores ambientales, como la diarrea, las infecciones
respiratorias inferiores, lesiones no intencionales y la malaria, es desproporcionadamente
mayor en paises en desarrollo. Esto se refleja en el nimero total de afos de vida sana
perdidos por habitante, los cuales llegan afectarse hasta 15 veces mds que en los paises

desarrollados (Priiss-Ustiin y Corvalan, 2006).

En la Gréfica 6, Gilpin (2010) expone los riesgos de transicién asociados al crecimiento
econdmico de las sociedades, en donde existe una evolucion hacia enfermedades
“nuevas” o “modernas”. Tanto Shyamsundar (2002) como PNUMA & PNUD (2008),
coinciden en dividir los riesgos ambientales a la salud, en dos grandes categorias. En
primer lugar se hallan los “riesgos tradicionales”, relacionados con la pobreza y la falta de
desarrollo. Estos se traducen en falta de agua potable, saneamiento inadecuado y la
deficiente eliminacién de residuos. En segundo lugar, se encuentran los “riesgos
modernos”, como la contaminacién del aire urbano, la exposicién a productos quimicos y

desechos agroindustriales.

Grdfica 6: Riesgos de transicion, salud en relacion al PIB per cdpita.
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Fuente: Gilpin (2010, p. 291).
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En las naciones en desarrollo, las infecciones comunes y los problemas reproductivos
evolucionan hacia enfermedades no transmisibles y lesiones. Esto se correlaciona con el
aumento de la esperanza de vida y la creciente exposicion a los llamados “riesgos
emergentes”, relacionados en su mayoria, con estilos de vida poco saludables. Gomez-
Dantés et al. (2011) afirman que, a diferencia de los paises desarrollados, en donde ha
sucedido una clara sustitucion de las infecciones comunes, en México, subsiste un

“traslape” de enfermedades pre y postransicionales.

Los nifilos, como futuro recurso humano, son de especial preocupacion, ya que son mas
vulnerables a la contaminacidn del aire que los adultos. La OCDE (2008) afirma que se han
encontrado tasas mayores de mortalidad infantil en dreas con contaminacién alta. De
igual manera, la mala salud y nutricién disminuyen los beneficios comprobados de la
educacion, ya sea por la reduccidn de la plantilla estudiantil o por la deficiente capacidad
de aprendizaje. Esto se debe a que la salud y la nutricién, durante la primera infancia,
mejoran las probabilidades de matricularse y de obtener mejores resultados escolares

(Rout & Nayak, 2007).

Weil (2006) realiza un estudio empirico utilizando una variedad de diferentes
estimaciones microecondmicas, basandose en los retornos histéricos de la salud y
utilizando estimaciones alternativas de asignaciones entre los diferentes indicadores de
salud. Sus resultados apuntan a que la salud es un determinante significativo de la
variacion de los ingresos y sostienen que, cada ano de vida ganado, se traduce en

crecimiento potencial per cépita del 2 % al 4 %.

Para concluir, se puede afirmar que la economia de la salud nos brinda herramientas
técnicas, las cuales estan disefiadas para auxiliar en la definicién de la mejor alternativa de
uso de recursos, con el objetivo de fomentar la salud. En esta seccidn, se expusieron las
caracteristicas del sector salud mexicano y como en este, al igual que en la mayoria de las
naciones, se orienta a la provision de hospitales, clinicas y médicos. La justificacidon de esta
inversion de recursos se da debido a que la salud es determinante del capital humano, el

cual favorece el crecimiento econdmico y desarrollo de una economia nacional.
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Posteriormente, se mostrd una sintesis de estudios empiricos, los cuales sefialan que un

medio ambiente contaminado afecta los determinantes de salud.

En consecuencia, existen recomendaciones como las de la PNUMA & PNUD (2008), las
cuales fomentan la prevencién de enfermedades mediante la modificacion del medio
ambiente. Los cambios pueden ir desde la promocidon de habitos de higiene, el suministro
de agua potable, el saneamiento, hasta la construccién de clinicas, hospitales y la
sustitucion de ecosistemas considerados “daninos”. Todo, en beneficio de la salud, se
considera positivo, sin embargo, resulta escasa la literatura que analice los impactos en el
medio ambiente ocasionados por la provision de salud. Este sera el tema a analizar en la

siguiente seccion.
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2.2. Nuevo enfoque sobre la interaccion salud y medio ambiente: La

dimension sustentable de la provision de salud.

Ya se ha abordado la economia de la salud, como disciplina que estudia la mejor
asignacion de recursos con objeto de evitar la mortalidad y morbilidad de la poblacién. Del
mismo modo, se describié como el gasto en salud se justifica a manera de inversiéon en
capital humano. Asimismo, se abundé el andlisis convencional de como el medio ambiente
es un determinante de la salud. A continuacidn, en la presente seccion, se presentara el
nuevo enfoque respecto de como la provisidn de servicios hospitalarios, que afectan
negativamente al ambiente, ponen en riesgo la inversion en salud. Asi, la seccion se divide

en dos apartados.

Entonces, el primero describe las caracteristicas y el tamafo del sector salud ubicando los
hospitales como eje central de la provisién de salud. De esta manera, se expone el sector
salud para el caso de México, asi como su relevancia a nivel nacional. En este sentido,
desde un punto de vista organizativo, los hospitales son plantas multi-productos, que, al
mismo tiempo, proveen servicios a personas. Econdmicamente, cuentan como rasgo
distintivo, el que tienen requerimientos intensivos tanto de capital humano, como

tecnolégico y financieros (Tobar, 2009).

Finalmente, el segundo apartado puntualiza sobre los impactos ambientales de los
servicios hospitalarios. En este contexto, se establecen los fracasos que implican impactos
negativos hacia el medio ambiente de la provision de los servicios de salud. A
continuacion, se presentaran nociones tedricas aplicables a la nueva problematica

planteada, en donde los hospitales, a través de su demanda, tanto de insumos y energia,
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como de su generacion de residuos, afectan significativamente al medio ambiente,
generando consecuentemente, efectos adversos en la salud. Seguidamente, se mostraran
algunas evidencias de los impactos en el medio ambiente de las provisiones de salud,

enfatizando el papel de los hospitales.
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2.2.1. Importancia de la salud en México.

Aliaga (2009) clasifica en cuatro categorias las determinantes de la salud, en donde los
habitos personales de higiene intervienen en un 10%, las caracteristicas genéticas y
biolégicas determinan un 15%. Seguidamente, con una relevancia del 50% se posiciona el
ambiente socio-econdmico, el cual estd influenciado por el ingreso asi como las
condiciones del entorno, interviniendo en el tanto el empleo y la educacién, como el
medio ambiente vy la vivienda. Finalmente, se encuentran los sistemas de salud y servicios

curativos, los cuales serian determinantes en un 25%.

Para proseguir, es necesario definir a nivel nacional, qué instituciones conforman el sector
de la salud asi como qué segmentos de la poblacién se constituyen en sus usuarios. A
manera de antecedente, a pesar que, desde 1905, se habia inaugurado el Hospital General
de México, no fue sino hasta 1943 cuando el sistema publico de Salud se formaliza en
México. Precisamente, se da mediante la institucion de la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano de la Seguridad Social (IMSS) y el Hospital Infantil, primero de diez Institutos
Nacionales de salud que existen actualmente (Gémez-Dantés et al.,, 2011).
Posteriormente, en 1960, se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
Trabajadores del Estado (ISSSTE), respondiendo a una primera fase de reformas de salud,
al parecer motivadas por la emergente industrializacion. Este contexto coyuntural
corresponde a nivel mundial con el término de la segunda Guerra Mundial, la aplicacién
en Estados Unidos y Europa occidental del Plan Marshall asi como la continuidad del

Estado Benefactor/Interventor de distincidn keynesiana.

En la grafica 7, Gdmez-Dantés et al. (2011) esquematizan la division publica/privada
anteriormente descrita, con los mecanismos de financiamiento, las cuales pueden venir de
aportaciones gubernamentales, contribuciones del empleador o de contribuciones de los
empleados. Sin embargo, no se observa la intensidad de la aportacidn, pero si se puede

afadir que, en el caso de la SSA como los SESA, la contribucidon que pagan los usuarios al

77



PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
2. ANALISIS DEL NEXO, SALUD Y MEDIO AMBIENTE.

recibir la atencion es relativamente menor que las aportaciones federales y estatales. El
Seguro Popular, a diferencia de las otras instituciones que cuentan con su propio personal
e instalaciones, compra servicios de salud para sus afiliados a la SSA y a los SESA y en
algunas ocasiones a proveedores privados. Por ultimo, el sector privado, que ofrece
servicios en consultorios, clinicas y hospitales privados, es financiado por los pagos de los

usuarios de la atencién asi como las primas de seguros médicos privados.

Grdfica 7: El sistema de salud de México.

Fuente: Gdmez-Dantés et al. (2011, p. 22).

El sistema de salud en México esta compuesto por el sector publico y privado. El primero
lo integran las instituciones de seguridad social que protegen o prestan servicios a los
trabajadores del sector formal de la economia, como lo son el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petrdleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), la Secretaria de Marina (SEMAR) entre otras. El sector publico también lo
incluyen las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacién sin seguridad
social, dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud (SPS), la Secretaria de

Salud (SSA), los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades
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(IMSS-0). Consecuentemente, se entiende que el sector privado presta servicios a la

poblacién con capacidad de pago.

De hecho, todo el sistema expuesto anteriormente, es distinguido a nivel de su tamano en
la economia de cualquier nacién. Para mostrar lo anterior en el caso de México, se elaboré
la gréfica 8, la cual refleja en términos porcentuales con relacién al PIB, la situacion y
tendencia del pais respecto del gasto total y al gasto publico en salud, comparandolo con

el promedio no ponderado de 33 paises de la OCDE.

Grdfica 8: Gasto total y gasto publico en salud, comparativo México-OCDE.
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Fuente: Elaboraciéon propia con datos de la OCDE.

Para casi todas las naciones del mundo, aproximadamente tres cuartas partes del
financiamiento del sector salud se destina a hospitales, clinicas y centros de salud, para la
prestacidon de servicios de atencion médica. De acuerdo con Weisz et al. (2011), desde
mediados de la década de los ochenta, el gasto en salud ha aumentado en forma
desproporcionada en comparacion con el crecimiento econémico en todos los paises

desarrollados, siendo el mayor incremento general en el sector hospitalario.

Teniendo en cuenta lo anterior, la diferencia en el costo por hospitalizaciéon entre las
naciones influye y ello se debe a los contrastes de precios de los servicios, atribuibles a

mayores niveles de dotacidon de personal y equipo médico. Ahora bien, estos datos de
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gasto en salud pudieran no servir de referencia aproximada para calificar las politicas
gubernamentales que tienen impactos en la salud ya que son un indicador proxy amplio
(Shyamsundar, 2002). Lee (2009) afirma que existe evidencia de que mayores
presupuestos per capita no son determinantes de una mejora en la salud de la poblacién,

medida como el aumento en la expectativa de vida al nacer.

El sistema de salud mexicano ofrece beneficios muy diferentes dependiendo de la
poblacion de la cual se esté hablando. Gdmez-Dantés et al. (2011) dividen en tres grupos
la poblacién beneficiaria de las instituciones de salud. En primer lugar, se encuentran los
trabajadores asalariados, jubilados y sus respectivas familias. Seguidamente el grupo que
conforman los autoempleados, los trabajadores del sector informal, desempleados vy las
personas que se encuentran fuera del mercado laboral, asi como sus familias. Por ultimo,

el grupo de poblacién que se considera con capacidad de pago.

Para México del 2000 al 2007, el nimero de unidades médicas del sector publico ha
crecido en 8.2%, pasando de 19,099 a 20,664 unidades. De hecho, las unidades
hospitalarias exponen un incremento de 17.3%, comparadas con las de consulta externa,
las cuales sdlo aumentaron en 7.7%. Del total de unidades, el 86.8% pertenecen al sector
publico, lo cual indica su relevancia proporcional respecto del total (Gémez-Dantés et al.,

2011).

Para el afio 2007, en México, se cuantificaron 23,85833 unidades de salud. De ellas 4,354
corresponden a hospitales y el resto a unidades de atencidn ambulatoria. La grafica 9
esquematiza las proporciones que guardan los hospitales publicos y privados, en donde el
27% de los hospitales son publicos, siendo los restantes, en su mayoria pequefas
maternidades del sector privado. A tal grado, se estima que alrededor de 70% de las
unidades privadas con servicios de hospitalizacion tienen menos de 10 camas, solamente
contando con mas de 25 el 6% de ellas. Ahora bien, alrededor de 86% del total de

hospitales publicos son hospitales generales, que representan la mayor parte del sector,

33 @ . . .
Sin considerar los consultorios del sector privado.
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siendo el resto hospitales de especialidad. Los hospitales del sector publico cuentan en
conjunto con 79,643 camas, constituyendo una razén de 0.75 camas por cada 1,000
habitantes, inferior a lo recomendado por la OMS, que es una cama por cada 1,000
habitantes. Cabe sefialar que el 61% de los hospitales publicos atienden a la poblacién sin
seguridad social. Datos del 2008 estiman que las instituciones publicas en su conjunto
cuentan con poco mas de 3,000 quiréfanos, a una razén de 2.7 por 1,000 habitantes
(Gémez-Dantés et al., 2011).

Grdfica 9: Proporcion de Hospitales en México.

Fuente: Grafica propia a partir de Gdmez-Dantés et al. (2011).

Tobar (2009) define a los hospitales modernos como organizaciones especiales dificiles de
comparar. Esto se debe en principio a su caracterizacién ya que pueden considerarse
como proveedores de servicios de mayor complejidad, desarrollados para solucionar los
problemas de salud de la poblacién. Mas aln, la poblacién objetivo de estos servicios
puede ser de las mas desiguales extracciones sociales, acudiendo por diversos motivos o

patologias.

Se ha descrito el gran tamafio y relevancia econdmica del gasto en el sector salud, pero
écudl es la incidencia de este sector en la calidad ambiental? Ese es el punto que se trata a

continuacion, a través del andlisis del marco tedrico y empirico de la mencionada relacion.
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2.2.2. Incidencia de la provision de salud sobre la calidad ambiental: Principales

aportes.

McMichael (1996) sefiala que, durante el siglo XIX, se dio la revolucién en salud publica, la
cual tuvo por objeto controlar las enfermedades infecciosas. Esta revolucién consistié en
intervenciones gubernamentales tanto para regular las aguas residuales, como Ia
disposicion de desechos. De la misma manera, se impulsé la inocuidad de los alimentos y
la limpieza de las viviendas, mezclando estrategias de fomento educativo e higiene entre
las personas. Bajo este contexto, donde se han promovido y valorado activamente las
inversiones para suministrar servicios de salud, nos enfocaremos en los impactos que

ocasionan estas provisiones.

Si la salud es un impulsor econémico, lo deseable seria aumentar la riqueza, sin efectos
negativos sobre ella. Weisz et al. (2011) seiialan que, al considerar justificado cualquier
esfuerzo realizado en pro de la salud, la proteccién del medio ambiente se deja como un
elemento periférico. Los resultados de las provisiones sanitarias pueden ser adversos, ya
sea por impactos directos en la salud o indirectos a través de la contaminacién del medio
ambiente. De esta manera, los efectos de rebote no debieran superar la salubridad

prevista (Haas & Weisz, 2008).

Es asi como se debe abrir el debate en torno a los riesgos de la provisidon de salud y la
sostenibilidad real de los avances. Las comparaciones entre paises y analisis de series de
tiempo a largo plazo muestran que un mayor ingreso per capita esta asociado con mejor
salud. Sin embargo, como lo sefiala Warford (1995), existe preocupacion acerca de los
impactos del desarrollo econdmico, tanto en el medio ambiente como sus consecuencias
en la salud. Esto se debe a que existen “fuertes vinculos” entre los aspectos ambientales y
sociales del desarrollo. Las recomendaciones invitan a desarrollar las capacidades de

entendimiento de los impactos, no limitdndose exclusivamente a los directos, a través del

82



PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
2. ANALISIS DEL NEXO, SALUD Y MEDIO AMBIENTE.

efecto sobre los ingresos, sino ademads adicionar los indirectos, a través de cambios en el

entorno natural.

Del mismo modo, persiste la corriente que sugiere la “desvinculacién” entre la presion
ambiental del crecimiento econdmico, que incluso, respalda la idea de que el crecimiento
econémico mejora la calidad ambiental. Se trata de la curva ambiental de Kuznets®. Esta
tendencia sostiene que, si bien la calidad ambiental inicialmente se deteriora, en los
paises que han alcanzado un suficiente nivel de riqueza, la contaminacidn comenzara a
declinar. La doctrina fundamental que se defiende es que el crecimiento econdmico, por si

sélo, resolvera los problemas de contaminacién.

Consecuentemente, las recomendaciones de politica publica para el cuidado ambiental, se
enfocarian en estimular el crecimiento econémico (Correa-Restrepo, 2004). La curva
ambiental de Kuznets se respalda por algunos estudios empiricos, los cuales muestran,
que en economias desarrolladas, mayores ingresos se correlacionan con menores niveles
de contaminacidn. La existencia de la curva ambiental de Kuznets en estos estudios se
explica asumiendo que el medio ambiente es bien de lujo, por esta razén “se debe

renunciar a el para posteriormente recuperarlo” (Correa-Restrepo, 2004).

Sin embargo, existen similar cantidad de estudios que la desmienten. Arrow et al. (1995)
afirman que, a pesar de que se observan en algunos casos reducciones en el nivel de
emisiones, los anadlisis no estan tomando en cuenta “la contaminaciéon del pasado”. En
otras palabras, la contaminacién acumulada, la cual, continda deteriorando las
caracteristicas fundamentales de la calidad ambiental. Por tanto, las capacidades de carga
y de resiliencia de los ecosistemas no estan siendo contempladas. Incluso, si se tomaran
los datos estaticos sin contemplar la contaminacién pasada, las variables que se
seleccionan en los estudios, como la deforestacién y la contaminacién del agua, pueden
no ser indicadores mas apropiados de lo que es el medio ambiente. De esta forma, la

labor de algunas naciones consiste en construir verdaderos indicadores ambientales

34 . . , .
EKC, en sus siglas en inglés, Environmental Kuznets Curve.
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integrales, los cuales contemplen el aire, el agua, los suelos, los servicios ambientales y la
capacidad de carga de los ecosistemas. Los primeros pasos en este camino los constituyen
el indice de Bienestar Econdmico Sustentable *>, la Huella Ecolégica o la Brecha Ambiental

que se mencionaron en el capitulo 1 (Correa-Restrepo, 2004).

En este sentido, la grafica 10 muestra un analisis estatico de la tasa metabdlica®®, como
medida de la carga ambiental de cada individuo, frente al PIB per capita. La dispersidon
resultante muestra evidencia de la no sefial global de la curva ambiental de Kuznets. De
hecho, el analisis de la evolucidn histdrica de la tasa metabdlica global ha expuesto que
desde 1900 hasta 1945 existid un crecimiento moderado del 0.2%, un rapido crecimiento
del 1.6% desde 1945 hasta 1973, seguida de una etapa de estabilizacién de 1973 a 2000
donde se incrementd a una tasa del 0.6% a pesar de un crecimiento econdmico sustancial.
Desde el aio 2000, se observa una nueva fase de crecimiento del 3.7% (Fischer-Kowalski,

2009).

Grdfica 10: La tasa metabdlica (DMC / cap) frente a los ingresos (PIB / hab).
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> 1SEW, por sus siglas en inglés.
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La tasa metabdlica se obtiene dividiendo el uso anual de material y energia de un sistema socio-
econdémico, entre el niumero de la poblacion. Representa la carga biofisica asociada a un individuo
promedio.
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En otro orden de ideas, Haas et al. (2007) afirman que la salud necesita recursos y un
medio ambiente sustentable. Para lograr lo anterior, el debate se debiera enfocar en
aquellos segmentos del gasto que pudieran ser asignados de manera mas eficiente, sin
ocasionar impactos al medio ambiente. En este sentido, la factura de energia eléctrica de
los hospitales representa un segmento significativo del egreso del sector. Lo anterior se
debe a que estos tienen necesidades energéticas Unicas y de uso intensivo, no sélo por su
iluminacidn y climatizacién artificiales las 24 horas del dia, sino que adicionalmente, por el
uso de variados equipos para esterilizacion, lavanderia y la preparacién de alimentos. De
esta manera, en un hospital tipico, las partes mas significativas son: la iluminacién con un
25% vy la climatizacion con un 45%, las cuales son dareas con oportunidades para ahorros

significativos (Consorcio para la Eficiencia Energética, 2005).

El sector de la salud, a través de sus unidades de salud, sigue aumentando su consumo de
materiales y energias fosiles. Contribuye, de esta manera, a la contaminacién y a la
intensificacion de las crisis ambientales, locales y mundiales. Los efectos adversos,
generados sobre la salud, dificultan el alcanzar el desarrollo sustentable, ya que la salud es
un requisito previo imprescindible (Weisz et al., 2011). En pocas palabras, el desarrollo

sustentable aumenta la atencién sobre la salud.

A este respecto, Haas & Weisz (2010) sefialan que resulta contradictorio el hecho de que
los sistemas de salud de los paises desarrollados, al contribuir significativamente al
cambio climatico, generen a su vez una amenaza en la salud publica. Por esta razon, al
aumentar la demanda de materiales y de energia, se dard lugar a mas presiones
ambientales que, consecuentemente, disminuiran la calidad de vida de la poblacién. Esto
genera impactos negativos sobre las determinantes de salud, dando lugar a los “efectos

de rebote” definidos por Haas & Weisz (2008).

Para Haas et al. (2007), el enfoque ampliado de la grafica 11 ofrece un modelo del
equilibrio mas realista. En él, se mejora el rendimiento en las funciones basicas, de la

misma manera se integran los aspectos econdmicos, haciendo al medio ambiente,
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operacional. Se contempla entonces, una perspectiva de mediano y largo plazo, que

incluya a las generaciones futuras.

Grdfica 11: Enfoque Ampliado.
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Fuente: Haas et al. (2007, p. 11).

De modo similar, la grafica 12, muestra la interpretacién de Haas & Weisz (2008) respecto
como se articulan e interaccionan algunas determinantes de salud expuestos en la seccidon
2.1. La estructura base es triangular, en donde en cada vértice se posiciona una entidad
gue interviene en el modelo. En el primer extremo, se encuentra el ambiente econdmico,
donde el PIB per capita es el indicador mds comun y se relaciona con el empleo y la
educacion. El siguiente extremo se representa con la Salud, definida como la ausencia de
enfermedades que ocasionan pérdida de afios de vida productivos o reducen la
expectativa de vida. Finalmente, el “Metabolismo”, cuya definicién es probablemente la
mas complicada®’, se puede definir, como la suma de los procesos y actividades que
demandan materiales o energia. Eso forma la escala “socio-metabdlica”, que esta
conformada por el consumo nacional de materiales (DMC), el consumo de acero y los

consumos energeticos (DEC) de un sistema socioeconémico.

*” No existe una traduccion directa del concepto de “Metabolismo” planteado por Haas & Weisz (2008).
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Grdfica 12: Relaciones de los determinantes de la salud.
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Fuente: Haas & Weisz (2008, p. 3).

Las flechas bidireccionales, que interelacion los extremos, condicionan la efectividad del
vinculo, de tal manera que el crecimiento de un sector propicia el desarrollo del otro.
Como se menciond con anterioridad, la salud y el ambiente econdmico estan ligados por
el ingreso y con el medio ambiente creado, como lo es la vivienda. Dicha correspondencia
estd condicionada a la justicia redistributiva de los beneficios del crecimiento econdmico.
Del mismo modo, la relacién entre ambiente econdmico y “metabolismo” se afecta por
medio de la eficiencia de la utilizacion de energia y materiales. A su vez, son demandados
para su consumo por el sistema de salud. La flecha curva inferior representa el conjunto
de las determinantes de la salud causadas por un medio ambiente contaminado, que son
generadas por las demandas metabdlicas. Este esquema, facilita la concepcién de los
nichos de oportunidad de uso eficiente, como los que representan la reduccién de la
utilizacion de materiales y energia. En consecuencia, resulta evidente la necesidad de
utilizar herramientas que identifiquen y fomenten el consumo racional de los recursos, en
proporcién con capacidad de carga del medio ambiente. En este orden de ideas, a

continuacion, se presentara el enfoque de los hospitales sustentables.
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2.3. Hacia una comprension del concepto “Hospital sustentable”

El sector salud, en general, se encuentra en un estado de flujo constante, enfrentando
presiones para reducir costos, rapidos cambios tecnoldgicos e institucionales, que, en
conjunto, provocan que todas las partes se reinventen a si mismas y nadie parezca saber
dénde esta y a donde se dirige el sistema de salud (Lee, 2009). Segun lo expuesto por Haas
& Weisz (2010), el contexto coyuntural de los hospitales enfrenta graves problemas de
sostenibilidad, desde el envejecimiento de la sociedad, los patrones de enfermedad mas
complejos, la evolucion de enfermedades de agudas a crdnicas, las restricciones
financieras, entre otras. A lo anterior, hay que sumar las expectativas publicas y politicas,
las cuales van en aumento y obligardn a las organizaciones a contribuir al desarrollo
sustentable, dado que es mejor actuar ahora que reaccionar después (Pelikan & Schmied,

2008).

En este contexto, en varias naciones y a nivel mundial, existen iniciativas para el desarrollo
de la sostenibilidad en los centros de salud. Uno de los primeros esfuerzos se da en 1998
entre la Asociacion Americana de Hospitales y la Agencia de Proteccién Ambiental de los
EE.UU., las cuales firman un acuerdo que dio pie al programa “Hospitales para un Medio
Ambiente Sano” (H2H)*®. El compromiso residia en encaminar acciones rumbo hacia la
prevencion de la contaminacion por los centros de salud. Lo anterior sirve de antecedente
para que, en el 2006, H2H se convierta en una asociacién sin fines de lucro. En 2008 el H2E

se reorganiza y renombra “Practice Greenhealth”, la cual tiene la misidn de informar y dar

3 Cuyas siglas son H2E, dado que el nombre original en inglés es “Hospitals for a Healthy Environment”, el
numero dos se debe a la repeticion de la letra H.
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herramientas sobre las mejores practicas ambientales para la eficiencia operativa y el

cumplimiento normativo (Practice Greenhealth, 2012).

De modo similar, el “Movimiento Hospital Verde”, conocido también como "Movimiento

"39 es un esfuerzo mundial de mas de 440 organizaciones y de mas de 55

del Hospital Sano
paises, con el objeto de eliminar insumos que dafien la salud o el medio ambiente. Por
ejemplo, se pretende prescindir el uso de mercurio, que es un metal pesado con
fundamentados efectos adversos en la salud y de dificil asimilacién ambiental. También se
pretende reducir la emisién de dioxinas cancerigenas, las cuales se emiten al calentar
algunos productos pldsticos ocupados en la construccidon y el instrumental médico.
Ademas de mejorar la calidad de la comida, influir en la politica de compras de insumos y
materiales, asi como en la creacidn de hospitales “verdes”. Estos ultimos eliminan el uso
de PVC*™ y compuestos volatiles, ademds que reducen el consumo de agua y energia.
lgualmente, “Salud Sin Dafio”*! es una coalicién global de 473 organizaciones en mas de
50 paises. Cuenta con subsedes en Europa, Canadd, EE.UU. y “el sur” a nivel global. Su

objetivo es trabajar para proteger la salud, mediante la reduccién de la contaminacién del

sector (Pelikan & Schmied, 2008).

Particularmente, a un nivel nacional, existe la “Coalicion Canadiense para la Salud
Verde”*, creada en el afio 2000 que agrupa a actores interesados en minimizar el impacto
adverso, en la salud ambiental y humana, del sistema canadiense de atencién de salud. De
manera semejante, en el 2004, durante el "ler Congreso Internacional de Salud en
productos y practicas sustentables en Europa", se firma la Declaracion de Viena, la cual
refiere sobre estandares de sostenibilidad ambiental para los centros de atencién de salud

(Pelikan & Schmied, 2008).

¥ En inglés “Green Hospital Movement” y "Healthy Hospital Movement” respectivamente.

%0 Siglas de policloruro de vinilo, el cual es un derivado plastico muy versatil ocupado desde la construccidon
hasta la industria del vestido.

“En inglés “Healthcare Without Harm”.

* En inglés “The Canadian Coalition for Green Healthcare”.
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En suma, a lo largo de este trabajo, se han distinguido los componentes basicos del
concepto de sostenibilidad, asi como las diferencias entre las interpretaciones tedricas
"Fuertes" y "Débiles". También se describieron los vinculos e impactos que causa un
medio ambiente contaminado en la salud. Seguidamente, se evidencid las fallas en la
infraestructura hospitalaria que ocasionan impactos ambientales. Asi, se puede afirmar
que existen indolencias respecto a los impactos ambientales causados por la provisién de
servicios de salud. Adicionalmente, se pudo apreciar que la literatura que aborda estas
nociones resulta escasa. Como se menciond con anterioridad, los impactos negativos al
medio ambiente generados por el sector de la sanidad ponen en riesgo la inversién en
salud. Pareciese entonces que, esta apatia estd relacionada con la falta de estructuras
paradigmaticas en la sociedad, las cuales vinculen cada afectacién en el medio ambiente

con pérdidas en las inversiones sanitarias, el crecimiento y el desarrollo socioecondémico.

A continuacidn, la presente seccion apunta a clarificar el concepto de hospital sustentable.
Cabe sefalar que los hospitales sustentables no sélo tienden a minimizar su huella
ambiental y aumentar los efectos positivos en su entorno sino que, adicionalmente,
contribuyen y se adecuan a los cambios sociales coyunturales. Para abordar el tema se
cuenta con dos apartados, el primero clasifica los impactos ambientales de los hospitales,
identificando su origen. Asi, existen consumos energéticos, de agua y de otros insumos,

los cuales, a su vez generan residuos sélidos y liquidos.

Acto seguido, el segundo apartado define la perspectiva de los hospitales sustentables, los
cuales, tienden a minimizar su impacto ambiental asi como aumentar los efectos positivos
en su entorno. De tal manera que, se trata de una alternativa de provisién sanitaria no
contaminante o “verde”, que adicionalmente, se adapta y proporciona externalidades
positivas a su medio ambiente. En este apartado, se describen ejemplos desarrollados en

otros paises
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2.3.1. Una tipologia de los efectos ambientales de los hospitales tradicionales

Para Weisz & Haas (2008), los hospitales se enfrentan a problemas urgentes, los cuales
requieren poner en tela de juicio la sostenibilidad de los servicios que ofrecen. En
principio, existe una concurrencia de opiniones, respecto a que los edificios sanitarios son
grandes consumidores de energia (Tunica, 2009; Kaplan, 2011, Health Care Without Harm
& Practice Greenhealth, 2011). A esta demanda de energia fésil, se debe sumar el
consumo de recursos como el agua, materiales, alimentos, equipos y productos
adicionales, los cuales son transformados en aguas residuales, emisiones a la atmdsfera,
residuos soélidos y residuos peligrosos. Consecuentemente, estos llegan a constituirse en
un riesgo para el medio ambiente y un peligro para la salud de la poblacién (Pelikan et al.,

2012).

Los fendmenos meteoroldgicos extremos, el aumento de las enfermedades infecciosas, la
disminucion de los suministros de agua dulce y los problemas en la salud por la
contaminacién del aire, son los impactos proyectados por el cambio climatico, originado
por la enorme produccién de residuos y diéxido de carbono (Health Care Without Harm &
Practice Greenhealth, 2011). A través de su alta demanda de materiales y energia, los
hospitales tienen un significativo impacto negativo sobre el medio ambiente, que causan
efectos adversos sobre la salud con consecuencias econdmicas y sociales crecientes

(Weisz et al., 2011).

En la grafica 13, se representa la eficiencia energética en el consumo por superficie
construida para los hospitales. El eje de las abscisas representa la energia utilizada para la
climatizacién y el eje de las ordenadas la empleada en los contactos e iluminacién. A
medida que un dato graficado se aleja del origen, en mayor derroche incurren los
hospitales de esa nacidn. Para evitar la correspondencia entre mejoras en la salud con
mayor gasto energético, los datos son tomados de una selecciéon de nueve paises de la

OCDE con baja variacién de esperanza de vida al nacer, todos sobre el rango de 77.5 afios.
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Resalta el hecho de que el gasto total acumulado de kWh/m?, es diferente hasta por
factor de 5. En otras palabras, naciones como Suecia o Suiza utilizan menos del 30% de la
energia que los Estados Unidos, obteniendo mayor esperanza de vida al nacer. Es evidente
que, en la muestra, la calidad del servicio no esta en funcién del uso de energia, sino que

depende por el contrario de factores de eficiencia institucional.

Grdfica 13: Eficiencia en el consumo de energia en los hospitales.
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Fuente: Realizacidn propia con base en Pelikan et al. (2012, p. 12).
Notas: Australia (AU), Bélgica ( BE), Canada (CA), Suiza (CH), Grecia (GR), Holanda (NL),
Suecia (SE), Reino Unido (UK), Estados Unidos(US).

Del mismo modo, la tabla 7 representa la tendencia de la demanda de materiales, en
donde el consumo nacional de material (DMC) mide la cantidad anual total de materias
primas extraidas del territorio nacional, las cuales son utilizadas directamente por Ia
economia. El consumo energético se determind mediante el Certificado de Energia
Mostrado, DEC por sus siglas en inglés, el cual fue disefiado para promover la mejora de la
eficiencia energética de los edificios, eliminando de esta manera las posibles asimetrias de
informacién. La energia se mide en gigajoules (GJ) que es igual a mil millones de joules43

(10°).

* En el Sistema Internacional de Unidades, es la unidad derivada de energia, trabajo o la cantidad de calor.
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Tabla 7: Situacion “metabdlica” global: para el ano 2000.

Participacion

Consumo
. Consumo dela
nacional de Consumo P . ..
. Energético Biomasa Electricidad
material de Acero
(DMC) (DEC) respecto al
DEC
(Ton/per (Kg/per (GJ/per % (GJ/per
capita) capita) capita) ’ capita)

Alta Densidad

Nuevo
Mundo
Baja
Densidad
Viejo
Mundo

Europa,
Japén, Corea
del Sur
Norte
Ameérica,
Australia,
Nueva
Zelanda
Antigua
Unién
Soviética,
Escandinavia

15 190 22

Alta Densidad

Sudeste
Asiatico
incluyendo
India, China,
Centro
América y
algunos
paises
Africanos

Nuevo
Mundo

Sudamérica

Baja

Densidad | Viejo

Mundo

Referencia

Norte de
Africa, Partes
de Africa,
Asia

occidental.

China

Fuente: Haas & Weisz (2008, p. 13).

Usando esta informacién, Haas & Weisz (2008) plantean un escenario del consumo

energético mundial para el afo 2050. En este, los paises industrializados reducen su

consumo per capita de energia del afio 2000 en un 30%, de tal manera que las naciones

con alta densidad consumirian 135 GJ / hab., las de baja densidad 310 GJ / hab. Los paises

en desarrollo, por su parte, alcanzan el mismo consumo de energia per capita que los

paises industrializados, de acuerdo y en correspondencia a su grupo de densidad

poblacional. Para ambos, se toma en cuenta el crecimiento de la poblacion previsto por la
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ONU. Los resultados indican que el consumo de energia aumentara 2.5 veces y los precios
de energia aumentaran de manera impredecible. Ttendrd implicaciones para el sector de
la salud. En este escenario, los biocombustibles no son capaces de ofrecer una salida, por
lo que se concluye que, tarde o temprano, se implementaran medidas normativas a nivel

mundial, regional y nacional, las cuales serdn aceleradas por las tensiones “Norte-Sur”.

Con el objeto de mostrar ejemplos de estos impactos, se puede referir al Servicio Nacional
de Salud (NHS) de Inglaterra, cuya huella de carbono anual se estima en mas de 18
megatoneladas de CO,, lo cual significa el 25% de las emisiones totales del sector publico y
mas del 22% del uso energético de los edificios (OMS & Health Care Without Harm, 2009;
Weisz et al., 2011; Pelikan et al., 2012). Para el caso de Austria, los hospitales emiten 2.4
megatoneladas anuales de CO,, lo que representa un 4.5 por ciento de sus emisiones

nacionales de CO, (Weisz et al., 2011).

En América latina, para el caso de Brasil, los hospitales representan el 10.6% del consumo
total de energia comercial del pais. En los EE.UU., los edificios de la salud son los segundos
edificios comerciales con mayor uso intensivo de energia, aproximadamente el doble por
metro cuadrado respecto de un espacio convencional de oficina. Este gasto representa,
para esta nacion, alrededor de 8.5 mil millones de USD en energia (Health Care Without
Harm & Practice Greenhealth, 2011). Para el caso de México, el Sistema de Informacién
Energética, el cual depende de la Secretaria de Energia, no cuenta con datos disponibles
en su Balance Nacional de Energia 2010, respecto al consumo de energia en los sectores

residencial, comercial y publico.

Los hospitales de la UE-27 generan en promedio 3.68 kg de residuos por cama por dia, lo
cual constituye anualmente 3.9 millones de toneladas, de las cuales, 227,000 toneladas
son de residuos peligrosos. Cabe sefialar que estos son un peligro especifico para la salud.
Entre ellos, se encuentran los desechos farmacéuticos, agentes patdgenos, bacterias
resistentes a los antibidticos, la contaminaciéon por mercurio entre otros (Pelikan et al.,
2012). A continuacion, se expondra la definicién de los hospitales sustentables, asi como

algunas muestras de hospitales verdes alrededor del mundo.
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2.2.3 Definicion y experiencias de hospitales sustentables.

Como ya se menciond en la seccién anterior, los hospitales juegan el papel central en el
sistema de servicios de salud (Weisz & Haas, 2008; Weisz et al., 2010; Weisz et al., 2011).
Por tanto, son fundamentales para el desarrollo sustentable de la sociedad en su
conjunto. Actualmente, existen estdndares internacionales de procedimientos aplicables a
la erosion del suelo (directrices NBC**), a la energia (ASHRAE 90.1 - 2004* / ECBC*), para
la calidad del aire en el interior (ASHRAE 62.1 a 2004*") y para vigilar el desempefio de las
inversiones en eficiencia energética y del agua (IPMVP*) (Raghupathy, 2010). Lin et al.
(2008) documentaron los efectos de la reduccidn de residuos, energia y agua en el
Hospital General budista de Dalin Tzu-Chi en Taiwan, donde se redujo la produccién de
residuos en un 8.26%, energia 16.5% y agua en un 0.9%. Segun sea el caso, la eficiencia
puede variar y las posibilidades de aumentar la eficiencia son mayores en edificios nuevos.
Segun lo expuesto por Raghupathy (2010), los edificios verdes tienen beneficios tangibles

de ahorro energético de entre el 40 y el 50% asi como de agua, entre 20 y el 30%.

Se cree que existe un sustancial incremento de la inversion inicial de estas construcciones,
dado que las mejoras eco-tecnoldgicas pueden acarrear costos adicionales, haciéndolas

financieramente inviables para muchos. En este contexto, la tabla 8 ensefia la experiencia

* Siglas de “National Building Code” que corresponde a los cédigos de construccién utilizados en la India
para prevenir la erosion. Contemplan planificar el periodo de construccidn, el establecimiento de controles,
la colecta de sedimentos, y la construccién de drenaje adecuados.

* Norma de la Sociedad de Ingenieros de Calefaccién, Refrigeracion y Aire Acondicionado de los EE. UU.
(ASHRAE) que establece los requisitos minimos para el disefio de edificaciones energéticamente eficientes.
Se aplica a los edificios y su envolvente asi como a la iluminacion y la mayoria de los sistemas mecanicos.

4 Siglas en inglés que corresponden a “Energy Conservation Building Codes”, sistema implementado en
India que se traduce como Cddigos en Edificaciones para la Conservacion de la Energia.

* Norma de la ASHRAE para determinar la ventilacion requerida para una aceptable calidad del aire en el
interior.

8 Siglas del “International Performance Measurement and Verification Protocol” que se traduce como
“Medicion Internacional del Rendimiento y Protocolo de Verificacion” el cual define términos y mejores
practicas para cuantificar los resultados de las inversiones en eficiencia energética y del agua.

III
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de la India en construcciones certificadas LEED49, la cual muestra que del 2003 al 2007,
tanto el porcentaje que representa el incremento en el costo de construccién, como el
periodo de recuperacién de estas inversiones iniciales, han ido disminuyendo a través del
tiempo. Lo anterior se puede deber a varios fendmenos. El primero pudiera ser el
aumento de empresas de productos eco-tecnolégicos como las energias alternativas. Otro
seria el progreso técnico que favorece el cambio hacia equipos de consumo energético
mas eficiente y por ultimo el aumento del costo de los energéticos lo cual induce hacia

periodos de recuperacién mas cortos.

Tabla 8: Costo de Edificios Verdes - Experiencias de la India.

Ao en Superficie Clasificacion % de Recuperacion
Edificacion quese Integrada alcanzada incremento dela
otorgé (m?) (LEED) en el costo inversion
Cll-G i GBC, . o
i 2003 1,858.06  Platino 18% 7 afios
Hyderabad
ITC Green Centre, 2004  15,793.52  Platino 15% 6 afios
Gurgaon
Wipro, Gurgaon 2005 16,258.03 Platino 8% 5 afos
Technopolis, Kolkata 2006 6,689.02 Gold 6% 3 afos
Spectral Services
Consultants Office, 2007 1,393.55 Platino 8% 4 anos
Noida
HITAM, Hyderabad 2007 7,246.44 Plata 2% 3 afos

Fuente: Raghupathy (2010, p. 28).

A propésito de la diferencia entre “verde” y “sustentable”, la Agencia de Proteccién

Ambiental de los EE.UU. (2010) trata como equivalentes los términos “construccién

* Acrénimo de “Leadership in Energy & Environmental Design”, que se traduce Liderazgo en Energia y
Disefio Ambiental.
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verde”, “sustentable” o “construccién de alto rendimiento”. Estos son definidos como
aquellas estructuras, ambientalmente responsables, en cuyo ciclo de vida, se eficiente el
uso de los recursos, contemplando en su disefio: la economia, utilidad, durabilidad vy el
confort. Sin embargo, las certificaciones “verdes”, al evaluar individualmente indicadores
de esfuerzos en pro del ambiente, pierden objetividad respecto del impacto real de Ila

huella ecolégica.

A manera de ejemplo, un producto puede considerarse “verde” ya sea por reducir el
impacto ambiental de su produccion, aumentar su eficiencia, postergar su remplazo dada
su durabilidad o por incluir cierta cantidad de material reciclado. Indudablemente esto es
deseable pero, a menudo, llega a ser insuficiente e incluso insostenible. Dicho de otro
modo, podriamos precisar que “verde”, a pesar de constituirse como una herramienta
necesaria, no es siempre “sustentable”. Esto puede deberse a que, como se expuso en el
primer capitulo, la sostenibilidad es un concepto trans-generacional y multidisciplinario, el
cual rebasa la esfera ambiental. De esta manera, los productos y actividades sustentables,
son sujetos a estdndares mds elevados de desempefio, haciendo ver a lo “verde”

comparativamente sencillo.

Por lo que sigue, para Weisz & Haas (2008), el valor afadido de la planificacién
sustentable puede significar ahorros potenciales muy superiores a las estrategias de
ahorro tradicionales ya que en principio la sostenibilidad ofrece un marco “multi-factorial”
en materia econdmica. Integra, entonces, la gestién de la calidad, la gestién ambiental y
gestidn de recursos humanos con las herramientas econdmicas. Esto sustituye por una
optimizacién “multi-criterio” a la visidn aislada de maximizacién de beneficios o de lograr
ahorros a cualquier costo. De esta manera, en un mercado de la salud cada vez mas
competitivo, el minimizar el consumo de agua, materiales y energia reducird la
dependencia de los hospitales al aumento de los precios, mejorando adicionalmente su
imagen hacia la sociedad y el gobierno, constituyendo una ventaja competitiva sostenible

(Pelikan & Schmied, 2008; Weisz & Haas, 2008).
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La tabla 9 muestra, para el caso de la India, evidencia de los ahorros energéticos anuales
de los hospitales verdes. En ella, se observa el caso de tres hospitales con superficies
construidas diferentes. Las columnas siguientes indican: cuanto hubiera consumido un
edificio diseflado de manera convencional y cuanto consume actualmente, dadas las
mejoras tecnoldgicas y de disefio. En la ultima columna, se muestra los ahorros

econdmicos anuales proyectados para cada hospital.

Tabla 9: Ahorros energéticos anuales de hospitales verdes.

Wipro, Gurgaon 16,258.03 4,800,000 3,100,000 2,818,403.62

ITC Green Centre, Gurgaon 15,793.52 3,500,000 2,000,000 2,486,826.73

Cll-Gogrej GBC, Hyderabad 1,858.06 350,000 130,000 248,682.67

Fuente: Raghupathy (2010, p. 29).

Notas: El monto en pesos mexicanos (MXN) se convirti6 a moneda Nacional con base
al tipo de cambio promedio del mes de Marzo del 2010, de 3.61907 Rupias hindus
(INR) por cada peso mexicano (MXN), correspondiente al mes y afo de la
publicacion.

Asimismo, a esto hay que sumar las externalidades positivas, las cuales son provocadas
por la disminucién de residuos y la demanda de energia y agua. Finalmente, al fomentar el
ahorro de recursos, se reduce la produccion de diéxido de carbono, contribuyendo de esta
forma a frenar los efectos del calentamiento global, favoreciendo un medio ambiente mas

saludable (Lin et al., 2008).

Otras externalidades positivas son las que provee un disefio arquitectdnico bioclimatico, el
cual logra un ambiente que alcanza el confort interior sin medios de climatizacion
artificiales. Se ha documentado que estas medidas aumentan la productividad de los
ocupantes entre un 12 y el 15%. De la misma manera, existen beneficios directos a la
salud ya que, en primer lugar, se ha comprobado que la iluminacidn natural y las vistas

paisajisticas, que proveen estos disefios, tienen beneficios curativos para los pacientes,
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medido en la reduccién del tiempo de recuperacion. En definitiva, la ventilacién natural
mejora la calidad del aire interior, reduciendo la toxicidad y suprimiendo el sindrome del

edificio enfermo (Raghupathy, 2010).

Azqueta (2007) sostiene que existe la necesidad de descubrir el valor econédmico del
medio ambiente, balanceando las ventajas e inconvenientes de cualquier actividad
econdmica. Para Raghupathy (2010), el costo inicial del edificio es relativo y depende de
las caracteristicas consideradas en el disefio. En este escenario, se debe tomar las
decisiones sobre el ciclo de vida de la obra, en vez de tomar sdlo el costo inicial ya que los

ahorros operativos pueden llegar a compensan el costo inicial.

Las certificaciones “verdes” pueden ofrecer una solucidn para identificar las alternativas
que ofrezcan mayor eficiencia. De manera que, se pueden llegar a eliminar las fallas de
mercado, ocasionadas por asimetrias de informacidn. Evidencia de lo anterior, puede ser
el Hospital “Providence Newberg Medical Center”, de Oregdn, EE.UU., el cual, fue el
primer hospital en el mundo con certificacion LEED “Oro”. Los beneficios obtenidos fueron
un ahorro del 26% de la energia, 50% de reduccion en el consumo de agua para jardineria
asi como mejor calidad de aire en el interior. De modo similar, el hospital Kohinoor de
Mumbai fue el primer hospital verde con certificacién LEED “Platino” en la India. Este
reporté un ahorro del 35% de energia, parte de la cual provenia de generadores edlicos

(Raghupathy, 2010).

La grafica 14, expone el estudio de la certificacidon de dos hospitales similares, construidos
en dos periodos diferentes, el primero en el afio de 1990 y el segundo en 2007. Ambos se
referencian a la puntuacidn maxima obtenible por la certificacién LEED. En ella, se observa
gue los Hospitales han progresado en el cumplido de los puntos evaluables.
Probablemente el desarrollo de equipos mas eficientes, asi como el establecimiento de
normas cada vez mas exigentes, ha servido de aliciente para que los hospitales hoy

obtengan mejores resultados.

99



PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
2. ANALISIS DEL NEXO, SALUD Y MEDIO AMBIENTE.

Grdfica 14: Evolucion del cumplimiento de la certificacion LEED.

Hospital 1990 . Hospital 2007
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90%

80%

70%
60% 3 9

50% 7
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30%
20% 1
10%

0 0

Emplazamiento  Eficiencia Energiay Materiales Calidad Innovacién y
Sustentable en Agua Atmosfera y Recursos Ambiental Disefio
Interior
Puntos (14) (5) (17) (13) (15) (5)
posibles
Fuente: Elaboracion propia con datos de Tunica (2009, p. 18).

Quien promueve las certificaciones LEED es la sociedad mercantil denominada el US Green
Building Council®®, cubriendo la “negligencia regulatoria” del Estado al dejar un vacio de
normas para la construccion verde (Environment & Human Health, 2010). Una de las
principales criticas al sistema de certificacién es que las categorias "platino", "oro" y
"plata", transmiten informacién incompleta. Es decir, que no se puede deducir a que
grado son seguras para la salud las construcciones. Por tanto, un edificio puede ser
certificado "platino"”, aun teniendo peligrosos agentes quimicos emanando de sus
acabados interiores. La propuesta de Environment & Human Health (2010) es la division,
en una escala clara y facil de entender, la cual muestre el desempefio de un proyecto en

cada categoria y sirva de incentivo a los promotores para mejorar en todas las categorias.

*% Se traduce: Consejo de Estados Unidos para la construccion Verde. USGBC por sus siglas en inglés.
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Entonces resulta que, se han abordado los conceptos basicos y fundamentales de la
economia de la salud, definiendo e integrandolos a la vision econémica. Podemos sefialar
que la inversidn en salud fortalece el capital humano, repercutiendo en el crecimiento
econdmico y el desarrollo. Asimismo, hemos definido y delimitado el sector salud de
México, ubicando y sefialando el complejo papel que cumplen los hospitales. Se pudo
observar que se ha privilegiado en la literatura econdmica, tanto tedrica como en estudios
empiricos, los efectos que tiene un medio ambiente contaminado sobre la salud.
Seguidamente, la segunda seccidn planted la nueva problematica del impacto que genera
el Sector de la Salud, para el caso especifico de los hospitales, sobre el medio ambiente.
Finalmente, se expuso el enfoque del “hospital sustentable”, los cuales, no sélo son
“verdes” al minimizar su huella ambiental, sino que aumentan los efectos positivos en su

entorno y se adaptan a los cambios sociales coyunturales.

Con todo, qué esta fallando en el sistema de salud para producir servicios médicos que
impactan negativamente hacia el medio ambiente. Algunas respuestas se pudieran
encontrar en cdémo se articula el sector salud publico. Stiglitz (2000) explica que existen
diferencias organizativas, como la falta de estimulos, lo cual provoca que las empresas
publicas no actuen motivadas para maximizar su productividad sino que actuan motivadas
por objetivos politicos. Adicionalmente, las empresas publicas cuentan con restricciones
presupuestarias blandas. En otros términos, se encuentran subsidiadas con los ingresos

del Estado para no quebrar, lo cual fomenta que no se preocupen de sus pérdidas.

Ademas, el sector publico de salud puede contar con problemas del agente, es decir,
funcionarios publicos con altos niveles de discrecionalidad, los cuales actian en aras de
sus propios intereses, contraviniendo el de los contribuyentes. Esto resulta
particularmente grave en grandes organizaciones (Stiglitz, 2000). Los problemas del
agente, para este caso en particular, pudieran darse si estos reaccionan ante incentivos de
constructoras o proveedores de tecnologias ineficientes, lo cual tenga consecuencias

perversas hacia el medio ambiente.
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Sin embargo, esto también pudiera ser ocasionado por burdcratas adversos al riesgo, los
cuales opten por soluciones convencionales obsoletas, en lugar de informarse sobre los
beneficios potenciales de las nuevas tecnologias. De existir, como se pudieran solucionar
estos problemas. Para Stiglitz (2000) las diferencias entre empresas publicas y privadas
estdn relacionadas con los incentivos y las restricciones tanto individuales como
organizativas, siendo las estructuras de incentivos el método mas eficaz para reducir los

problemas de agencia.

La causa también podria estar en los desafios propios de los gestores sanitarios para
proveer atencidn médica. Los riesgos producidos por las asimetrias de informacién son
comunes en los mercados de salud. Estos generalmente se refieren a las situaciones en
donde un especialista tiene gran autonomia en las terapias que recomienda (Lee, 2009).
En este caso, las asimetrias son generadas por arquitectos e ingenieros que proponen
soluciones constructivas convencionales para los hospitales. Los tomadores de decision, al
contar con informacién imperfecta, tanto de las alternativas posibles que generen ahorros
directos en materiales y energia, como de los impactos indirectos en el medio ambiente

de inadecuadas provisiones de salud, caen en seleccién adversa.

Las tendencias de la administraciéon publica fomentan que las decisiones se tomen
maximizando el beneficio social. En este sentido, los métodos de evaluacion ambiental
proveen un marco comparativo, entre las diversas posibilidades para asignar recursos, los
cuales tengan por objeto, proveer salud sin afectar al medio ambiente. También, es
comprobable a través de mediciones que reflejen mas objetivamente el impacto de su
huella ecoldgica. De este modo, se deben identificar los métodos y elegir entre ellos, el
mas adecuado para evaluar un hospital sustentable. Esto sera el objeto del tercer capitulo,

en donde se realizard una evaluacién econdémica de un hospital sustentable.
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Capitulo 3. PROPUESTA DE UNA EVALUACION DEL IMPACTO

AMBIENTAL DE UN PROYECTO DE “HOSPITAL SUSTENTABLE” PARA
QUINTANA ROO.

Para el presente capitulo, se pretende realizar un estudio econémico que evalle las
alternativas para satisfacer necesidades humanas, en este caso la salud, a desarrollarse en
un medio ambiente determinado, especificamente Tulum Quintana Roo. Aln cuando es
conocido que la naturaleza provee recursos y presta servicios los cuales pueden o no ser
afectados, es necesario establecer pardmetros para la toma de decisién, como se sefiald
en el capitulo 1. La intencidn, es tener la idea del valor de los ecosistemas y asi poder
integrarlo en el proceso y evitar su degradacién o pérdida total. El primer enfoque en el
gue nos centraremos parte de una perspectiva antropocéntrica, en donde el objetivo es
maximizar los beneficios hacia el Ser Humano. En este orden de ideas, la contaminacién y
las afectaciones a los ecosistemas causan una pérdida cuantificable, cuya unidad referente
serd la monetaria. Esto sin duda suscita debate, Stiglitz et al. (2009) afirman que las
investigaciones actuales limitan los indicadores monetarios Unicamente a los aspectos

econdmicos de la sustentabilidad.

Ante todo, lo anterior nos obliga a exponer brevemente sobre lo que los Seres Humanos
consideramos valorable. Cabe sefialar que “precio” no es lo mismo que “valor”, desde la
antigua Grecia, los pensadores, entre ellos Aristételes (384-322 a.C.), distinguian entre

valor de uso y valor de cambio. El primero envuelve la satisfaccidn o placer que la posesion
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de una mercancia da a una persona. El segundo hace referencia a la cantidad de otras
mercancias que se pueden obtener a cambio del bien o servicio evaluado (Cachanosky,
1994). Es decir que podemos diferenciar entre el concepto de “valor” sobre el cual

profundizaremos, y el precio, que comprenderia el valor de cambio.

Tiempo después en la antigua Roma, Lucio Anneo Séneca (4 a.C.-65 d.C.) tenia en cuenta
tres elementos para la constitucion de valor: la utilidad efectiva, el uso y el curso del
mercado (Escartin, 2008). Llaman la atencion los dos primeros, en donde se realiza la
distincién ya Séneca ha observado lo que actualmente se denomina la “paradoja del

»51

valor”>". Declaraba que la naturaleza proveia, sin limites aparentes, bienes de facil acceso,

Ill

haciendo dificil de obtener los mas superfluos. En el “uso” equilibré su concepcién a lo
que hoy conocemos como la demanda o la utilidad marginal, en todo caso una funcién
decreciente del valor. De esta forma, se explicaba como el agua o los alimentos resultan

mas asequibles que el oro o las perlas.

Ya en la edad media, San Agustin (345-430) distinguia los objetos de intercambio entre los
insensibles y los sensibles (Cachanosky, 1994). La paradoja del valor adquiri6 mayor
analisis ético, ya que los objetos sensibles los constituian los seres vivientes, animales o
personas. En este sentido, San Agustin muestra que la valoracién se da subjetivamente en
funcién del uso individual, el cual, ya sea por desconocimiento o egoismo, no toma en
cuenta el lugar que ocupan los seres vivientes en el “esquema de la naturaleza”. Tiempo
después, Santo Tomas de Aquino (1225-1274) reforzé el concepto de “valor subjetivo”, en
donde la valoracién no se da segun la “dignidad de su naturaleza” sino exclusivamente en

correspondencia a las necesidades de uso humanas.

A continuacion los escolasticos se centraron sobre la determinacién del “precio justo” del
valor de cambio. En suma, se acercaron mucho a los conceptos de marginalidad y del

mismo modo sentaron las bases de las teorias modernas de valor y precio (Cachanosky,

51 . . . .1s

Séneca ha observado que el agua, a pesar de ser muy necesaria para la vida y ser de gran utilidad, vale
muy poco o nada; sin embargo, los diamantes que no son necesarios para la vida, ni de gran utilidad, valen
mucho. Ejemplos similares se repitieron a lo largo de la historia.
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1994). Posteriormente al final del periodo mercantilista, Richard Cantillon (1680-1734)
deliberd sobre una doble composicion del precio o valor de cambio, constituido por el
“valor intrinseco” o costo de produccidn, tierra y trabajo, y la necesidad de los
compradores del mercado. En este orden de ideas, John Locke (1632-1704) define que
esta necesidad o utilidad puede estar influenciada por la fantasia y la moda, sin duda

herramientas actuales de la mercadotecnia.

La escuela clasica separa definitivamente a la ciencia econdmica de la moral y la politica.

Ill

En ella, la teoria del valor se reduce al “valor de cambio” o precio y el andlisis se basa en el
costo de produccion. Asi, James Maitland, octavo Conde de Lauderdale (1759-1839),
afirmoé que no existe ninguna mercancia que posea valor intrinseco o fijo como para ser
medida de valor de las otras para conferir valor. Andlogamente, Karl Mark (1818-1883)
afirma que ningun objeto puede ser un valor sin ser a la vez util, enfocdndose

posteriormente a la valoracién de intercambio.

Enseguida, Jules Dupuit (1804-1866)>?, considerado por algunos el precursor del
marginalismo, realiza un analisis a los bienes de uso comun. En él, distingue a la utilidad
absoluta y la utilidad relativa. La primera es el precio que el consumidor esta dispuesto a
pagar por una unidad de un bien, siendo este monto subjetivo. La segunda la compone la
diferencia entre la utilidad absoluta y el precio de compra, finalmente queda constituida la
idea del excedente del consumidor. En consecuencia, Alfred Marshall (1842-1924)
desarrollé este concepto, concertando las teorias ricardianas con las del marginalismo

formando las bases de la escuela neoclasica.

El objetivo del presente capitulo es el concretar el andlisis y la evaluacidn econémica de un
hospital sustentable. Se pretende obtener pardmetros de la pertinencia de la asignacion
de recursos de esta alternativa como politica publica. Para alcanzar lo anterior se divide en
tres secciones, siendo en la primera donde se expondran los métodos de evaluacién en

economia ambiental. Asimismo, se comenzara definiendo las acepciones de valor que se

52 . . . . . .z
No siendo economista, sino ingeniero de formacién.
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manejan actualmente. Una vez precisado, se procederd a analizar los métodos de
evaluacion de la demanda de la calidad ambiental, los cuales se dividiran con base a
preferencias reveladas o declaradas respecto de los efectos o la manera en la que
repercuten en la utilidad o en la produccion. La descripcidon de los métodos de analisis

costo beneficio y fisicos de huellas ambientales completan la seccién.

A continuacidn, en la segunda seccion se presentara el proyecto de hospital sustentable,
describiendo las caracteristicas de disefio y funcionalidad que lo diferencian de un hospital
convencional. Estan van desde las que significan ahorros en la operacion, aumentos de la
productividad y la salud, hasta las reducciones de impactos ambientales locales y globales
como la contaminacién atmosférica, los gases de efecto invernadero, los residuos sdlidos

y liquidos.

En la tercera y ultima seccidn, se aplicardn métodos de evaluacién econdmica, tanto el
que estima el valor monetario de los costos y beneficios ambientales, como Ia
cuantificacién de la huella ambiental que representa la provisidn sanitaria. La fortaleza de
los métodos combinados radica en ayudar a descubrir dos visiones diferenciadas. Por un
lado, se encuentra el enfoque que devela el tamafio de la afectacion a la naturaleza que
generara dicha provision. Por otro, considerando el costo de oportunidad de la afectacidn
a los ecosistemas, se obtiene la medida en que la provisién de un servicio, con impactos
en el medio ambiente, repercute en el bienestar de la sociedad. Ambas se constituyen

como herramientas complementarias en la toma de decisiones.

En suma, se pretende verificar si es posible conciliar las politicas publicas de inversién en
infraestructura hospitalaria con la sostenibilidad. La conclusidon establecera si la

evaluacion ayuda a atenuar la informacion imperfecta de los tomadores de decision.
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3.1. Métodos de evaluacion economica del medio ambiente.

La valoracién del medio ambiente puede abordarse desde dos perspectivas filosoficas
diferenciadas. Por un lado, el biocentrismo considera que la naturaleza cuenta con valor
instrumental y valor intrinseco. En otras palabras, la suma de lo que representa bienestar
al Ser Humano y un valor independiente de la apreciacion de este, mas ligado a la propia
existencia natural. Por otro lado, el antropocentrismo sélo considera el valor instrumental
del medio ambiente. La sostenibilidad se encuentra en un difuso punto medio, dado que
se debe satisfacer las necesidades presentes, instrumentales, sin comprometer la
capacidad de satisfaccion las necesidades futuras, contemplando el buen funcionamiento

de los ecosistemas a través del tiempo, valor intrinseco de sus elementos.

Si bien hay muchos tipos y concepciones de valor, el que trataremos a continuacion es el
Valor Econdmico Total (VET) el cual es la suma de los valores de uso directo o indirecto, de
uso futuro y de no uso. Gilpin (2010) sostiene que, el valor econdmico del medio ambiente
se mide mediante la suma del valor de uso real, valor de opcién y valor de existencia.
Dicho de otro modo, el VET comprenderia las acepciones de valor de Uso y de No Uso. Las
acepciones de valor, clasificadas en la grafica 15, resultan de utilidad para construir un
marco conceptual de la temdtica en la cual profundizaremos. Los bienes ambientales
constituyen uno de los principales desafios para la valoracién, dada la ausencia de
mercados y costos de provision (Field & Field, 2009). El valor de uso se refiere a la vision
convencional asociada al consumo de un bien. Ejemplo de lo anterior, serian las
actividades productivas o recreativas cuyo desempefio depende directamente de un

ecosistema, como es el caso del turismo o la industria farmacéutica. Kolstad (2010) lo
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divide en uso actual, uso esperado o uso posible. Particularmente, Gilpin (2010) lo
considera como “valor de opcidon” que es la voluntad de pagar determinada suma hoy
para el uso futuro de un bien o la preservacidn de un activo natural. En esto, establece un
punto intermedio entre el uso al definir el “valor de cuasi-opcién” que es la voluntad de
preservar con el fin de mantener opciones para su uso futuro. En otras palabras, se
supone que se tienen expectativas de incremento en los conocimientos acerca del
funcionamiento del entorno natural, por lo que uso futuro se realizara mas
eficientemente. Se sigue considerando uso ya que no se renuncia a la posibilidad de
aprovecharlo. En cuanto a los impactos del medio ambiente hacia el Ser Humano que
afectan el valor percibido se encuentran los infringidos a su bienestar, no relacionados a

una situacién de mortalidad o morbilidad, como olores, ruido o impactos visuales.

Grdfica 15: Acepciones de valor que constituyen el VET.

VALOR DE USO VALOR DE NO USO

| | Valor de Valor de Valor indirecto Valor de

Valor de Uso Rea Opcién  Cuasi-Opcién Generaciones: existencia
Presente Futuras

Uso Uso Valor Valorde Valorde

Uso actual - . . .
esperado  posible altruista legado  eXistencia

Uso directo: Uso Valorde Valor de Valor de
Consuntivo  No consuntivo  indirecto Opcioén herencia  existencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Kolstad (2010), Gilpin (2010) y Azqueta (2007).

A continuacién, de acuerdo a Kolstad (2010), el valor de “no uso” lo constituyen el valor
altruista y el valor de legado vy el de existencia. Los dos primeros Gilpin (2010) los engloba
como “valor indirecto”, que se conceptualiza como la disposicidon de pagar para preservar
el ambiente en beneficio de otros. En este sentido, cuando es altruista se trata de la

presente generacion, cuando es de legado se habla de las generaciones futuras.
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Finalmente, el valor de “existencia” seria el valor intrinseco de los ecosistemas siendo
completamente independiente del uso. Otra Interpretacién seria que lo compone la
satisfaccién de saber que algo se preserva. De cualquier modo, el valor de “no uso” serd
en complemento a cualquier uso actual o potencial. Para ilustrar lo anterior, sobra decir
gue bienes y servicios no cotizados en el mercado, como es el caso de muchos tipos de
recursos naturales, el ambiente y la vida animal, cuentan con valor existencial, de uso y de

legado (Gilpin, 2010).

Para Gilpin (2010), los intentos por valorar en términos fisicos o monetarios han generado
una amplia variedad de técnicas y enfoques al problema de adjudicacién de valores a los
recursos ambientales. De este modo, se pueden clasificar por los efectos sobre la utilidad
o la produccion, ya sean impactos directos a terceros, o indirectos por dafios al ambiente.
Para la medicién de la demanda de bienes y servicios ambientales, se clasificaran los
enfoques entre los que revelan las preferencias (indirectos), los que se basan en
entrevistas donde se declaran las mismas (directos) y los hibridos (Field & Field 2009). La
fortaleza de los métodos de valoracion de la demanda de calidad en los ecosistemas,

reside en revelar la disposicidén a pagar de los consumidores por su preservacion.

Cuando no se aprovecha o afecta directamente la pérdida de un ecosistema, se determina
el valor percibido de su existencia, es decir, su preservacién para concederlo o legarlo, de
manera altruista, a las futuras generaciones (Field & Field 2009). Sin duda, asignar valor
monetario al medio ambiente natural es dificil. Para lograrlo, se deben reunir conjuntos
separados de indicadores fisicos que brinden informacion respecto de su estado (Stiglitz et
al.,, 2009). Aun asi, Daly & Farley (2011) afirman que los métodos, para situar valores
monetarios de los bienes y servicios no comercializados y prestados por los ecosistemas,
resultan apropiados para valorar sélo un pequefio subconjunto de estos. Para Azqueta
(2007), el contexto interdisciplinario del analisis del medio ambiente impugna

irremediablemente cualquier resultado que pretenda ser excluyente.
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3.1.1. Métodos de valoracion de la demanda ambiental.

Dada la ausencia de mercados en bienes ambientales, los métodos indirectos se fundan en
el principio de las preferencias reveladas. Es decir, en las elecciones que se dan en los
mercados actuales, donde se mezclan bienes de mercado y bienes ambientales. La meta
es inferir la curva de demanda para los bienes ambientales, los cuales afectan las

decisiones de mercado (Kolstad, 2010).

Dentro de este grupo, se encuentra el “método de precio de mercado” que se utiliza
cuando el principal recurso afectado es comercializado. Se basa en medir los cambios de
valor en la cantidad o calidad de un bien o servicio u observando los precios que se pagan
por otros bienes relacionados puestos a la venta, estimando el excedente del consumidor
y el excedente del productor (Daly & Farley, 2011). La ventaja del método es que emplea
técnicas econdmicas ampliamente aceptadas. Adicionalmente, los datos de precio,
cantidad y costos son relativamente de facil obtencion para los mercados establecidos. No
obstante, el método se encuentra limitado a los bienes y servicios ambientales cuyos usos
productivos estén vinculados a los mercados, los cuales mas aun son imperfectos y sufren

de efectos y variaciones estacionales (King & Mazzotta, 2000).

Otra técnica alterna al mercado es la del “método de productividad”, donde se estiman los
valores econdmicos de los productos o servicios de los ecosistemas que contribuyen a la
creacion de bienes comercializables (Daly & Farley, 2011). Este método, a pesar de contar
con una metodologia relativamente sencilla y de bajo costo, indistintamente se limita a la
valoracion de los recursos que pueden ser utilizados como insumos de bienes
mercantilizados. La debilidad radica en que las relaciones ecoldgicas en un ecosistema son
complejas y, dado que no todos los servicios estan relacionados con la produccion,
consecuentemente la apreciacién inferida al ecosistema puede subestimar el valor real

para la sociedad (King & Mazzotta, 2000).
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Un enfoque de mercado diferente es el método de fijacién de “precios heddnicos”, el cual
estima los valores que asignan los compradores a los atributos ambientales.
Originalmente se ha enfocado al mercado inmobiliario, donde, los compradores ante
viviendas de similares caracteristicas, afiaden o restan valor en funcién de las condiciones
ambientales. De tal manera que, la diferencia pagada por un entorno mejor se denomina
“precio hedonista” (Gilpin, 2010). En otras palabras, la aproximacién heddnica se utiliza
para determinar que tanto el precio de un bien convencional varia con relacién a la

cantidad o cantidad de un bien ambiental directamente relacionado (Kolstad, 2010).

En la teoria de los precios heddnicos se dispone de un consumidor tipico con una funcidn
de utilidad (U) y un ingreso (). La modificacidn a la forma tradicional de maximizacion se
da en cuanto a un paso intermedio, en el que el consumidor debe ahora elegir el maximo
de cudnto estd dispuesto a pagar (@ ) por la combinacién deseada (J), entre bienes tanto
ordinarios (X) tal que es numerario al ser x=1, y el bien ambiental (z). Seguidamente, se
iguala la disposicion a pagar con ofertas de proveedores, con el fin de maximizar su
utilidad. Los productores en este mercado ofertan a un precio (¢ ) cuyos insumos de
produccién cuestan (r ), de tal forma que los costos estdn dados por c(1;z) entonces

resulta que su utilidad esta determinada por:
n=q-c(r,z) (2)

El equilibrio en un mercado heddnico se da cuando la pendiente de la funcion de oferta de
un productor es igual a la pendiente de la funcién de la disposicidn a pagar de un

consumidor (Kolstad, 2010).

El método es versatil y puede ser adaptable, ademas de que los mercados inmobiliarios
son relativamente eficientes en responder a la informacién (King & Mazzotta, 2000). No
obstante, el método se limita a temas relacionados con los precios de la vivienda,
capturando sdlo las diferencias percibidas, las cuales pueden ser superficiales al no contar
los consumidores con informacién perfecta. Adicionalmente, la calidad ambiental no es el

Unico atributo externo que afecta los precios de las viviendas. La accesibilidad a escuelas,
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centros recreativos, de entretenimiento, ubicacion distinguida, vecinos agradables,
impuestos, tasas de interés y la percepcion de seguridad u orden son otros factores de

influencia.

III

El enfoque de la “variacion del jornal para trabajo igual”, similar al método de cotizacidn
hedonista, complementa esta inconsistencia. Parte de la visidn de que las variaciones del
costo de jornal son una compensacion, ya sea por las carencias de servicios o la mayor
distancia a estos o por condiciones laborales mas peligrosas. Asi, el valor marginal de un
servicio para un habitante es el resultado de la suma de las derivadas parciales de la

I”

funcién de “variacién del jornal para trabajo igual” y la funcion de “precios heddnicos”
inmobiliarios (Gilpin, 2010). De cualquier modo, el método requiere manipular grandes
cantidades de datos, lo cual provoca por un lado que la implementacion e interpretacién
sean comparativamente complejas y que, por otro lado, su disponibilidad y accesibilidad
determinen el tiempo y los gastos en los que se incurrird. Finalmente, los resultados

dependerdn en gran medida de las especificaciones del modelo (King & Mazzotta, 2000).

Otro método es el de la disposicién a pagar (WTP)>3, si bien la dificultad principal radica en
gue los bienes ambientales no tienen precio de mercado, de ahi que se conciba la nocién
de la existencia de una “demanda restringida”. La finalidad es deducir la Voluntad a Pagar
del Mercado (MWTP) por el bien ambiental, como funcién de la cantidad del mismo y los
precios de un bien de mercado. Para lograr esto, se establece un bien de mercado (x) con
un precio de mercado (px) y un bien ambiental (g ) cuya calidad o cantidad puede afectar

la demanda del bien x, lo que revelaria la voluntad de pagar (Kolstad, 2010):

x = h(py, q) (3)

La inclusiéon de los valores de no uso en el monto de las indemnizaciones por dafio
ambiental ha generado debate en cuanto a qué método mds adecuado para construir las

curvas de demanda para los bienes o servicios ambientales. La Disposicién a Aceptar

>? Sus siglas en inglés WTP por “Willing To Pay”, en espafiol se utiliza DAP.

112



PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
3. EVALUACION ECONOMICA DE UN PROYECTO DE HOSPITAL SUSTENTABLE.

(WTA)** es el concepto introducido. La WTA se concibe como la cantidad minima que un
individuo esta dispuesto a aceptar, a manera de vendedor, ya sea por abandonar un bien
0 servicio o para soportar algo indeseable o negativo. El término se contrasta con la WTP
que es la cantidad maxima que un individuo esta dispuesto a sacrificar para adquirir un
bien o evitar algo indeseable. El debate se genera debido a que los estudios muestran que
la compensacién por renunciar a la calidad ambiental (WTA), es sustancialmente mayor
que la disposicion a pagar por una mejora de la calidad ambiental (WTP) (Ahlheima &
Buchholz, 1999; Brown & Gregory, 1999; Kolstad, 2010). En este punto, se ahondara en el

siguiente apartado cuando tratemos sobre el Método de Valoracidon Contingente.

Después, el método de eleccién discreta que se basa en observar el comportamiento de
los consumidores, en cémo toman sus elecciones de consumo, aplicando luego modelos

econométricos para encontrar una funcién de utilidad indirecta (Kolstad, 2010).

A continuacion, se encuentra la aproximacion de produccion de los hogares, en donde se
asume la combinacién entre recursos privados y ambientales para producir otro bien que
produce utilidad. La aproximacién de la producciéon de los hogares se divide en dos
componentes. El primero es la determinacién de gastos defensivos en los cuales se incurre
para protegerse o restablecer la utilidad por una pérdida de calidad ambiental. Los gastos
defensivos se emplean para determinar males publicos. El segundo es el método de costos
de transporte o costo de viaje. El método del “costo de viaje” es otra técnica utilizada para
revelar las preferencias y asi determinar el valor econdmico de dareas naturales o
recreativas que no tienen cuota de acceso. Se supone que, el gasto del viaje, a
determinado sitio, establece la disposicién de pagar por un servicio ambiental,
convirtiendo la relacidon entre los costos y el niumero de visitantes en una curva de

demanda (Gilpin, 2010).

Este Ultimo es el mds empleado para valorar el medio ambiente objeto de visitas, donde la

contaminacién degrada la experiencia recreativa. Cabe sefialar que en él se emplean

>* Es menos usual que la disposicion a pagar, sus siglas en inglés WTA “Willing To Accept”, en espafiol DAA.
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encuestas para recabar informacién sobre los costos incurridos para realizar el viaje
(Kolstad, 2010). EI método es bien aceptado ya que se basa en comportamiento real y se
asemeja a la manera convencional de estimar los valores econdmicos. Ademas, su
aplicacion resulta comparativamente de bajo costo y los resultados son relativamente

faciles de interpretar y explicar (King & Mazzotta, 2000).

Sin embargo, una desventaja se encuentra en el asumir que los individuos realizan el viaje
para un solo propdsito o que estos no “disfrutan” el camino, lo cual dificulta la asignacion
de los gastos de viaje entre los diversos fines. Otra desventaja resultaria del no establecer
el deseo maximo de pagar, pudiendo con ello subestimar los beneficios reales (Gilpin,
2010). Por ultimo, la promocidn turistica asimétrica de atractivos naturales similares

puede alterar las preferencias de viaje de los individuos.

En otro orden de cosas, las alternativas de “costo del dafio evitado” y de “costo de
remplazo” se basan en los gastos que implican el suplir los servicios de los ecosistemas o
la prestacidn de servicios sustitutos. Se parte del supuesto de que en algunos casos puede
ser razonable que los servicios valen por lo menos lo que la gente paga para remplazarlos.
La ventaja que representan es que es mas facil cuantificar costos que beneficios no
comercializados, proporcionando un indicador aproximado del valor econdmico. Sin
embargo, al no tener en cuenta las preferencias sociales ni el comportamiento de los
individuos en ausencia de los servicios, los costos no son una medida técnicamente
correcta de valor y es inusual que sean iguales a los beneficios. King & Mazzotta (2000)
sefialan que estos métodos deben utilizarse como ultimo recurso para la valoracion de los

servicios de los ecosistemas.

En resumen, los métodos indirectos se representan en la tabla 9, en ellos se observa una
opcién real en un mercado y se deduce la aportacién ambiental en el valor. Sin embargo,
de acuerdo a Kolstad (2010), los métodos indirectos estan limitados ya que no pueden ser
usados para valorar completamente la mayoria de los bienes y servicios ambientales. El

valor de existencia es un ejemplo de la limitada capacidad de valoracion de estos
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métodos. A continuacidn, se presentan los métodos directos los cuales tedricamente

contemplan todas extensiones de valor desde la perspectiva antropocéntrica.

Tabla 9: Métodos indirectos.
Método de precio de mercado. Recurso natural afectado es comercializado.

Productos o servicios de los ecosistemas que
Método de productividad. contribuyen a la creacion de bienes
comercializables.

, ) , . Estima los valores que asignan los
Método de los precios heddnicos. ) X
compradores a los atributos ambientales.

a Y . . Variaciones del costo de jornal como una
Método de la Variacién del jornal para trabajo . . J_ i
compensacion por la pérdida de atributos

igual. .
g ambientales.

Observa elecciones para encontrar una funcidn

Método de eleccion discreta.
de utilidad indirecta.

Se asume la combinacion entre recursos
Aproximacion de produccion de los hogares. privados y ambientales para producir otro
bien que produce utilidad.

Método de determinacion de gastos defensivos.  Se emplean para determinar males publicos.

; . El gasto del viaje establece la disposicién de
Método de costos de transporte o costo de viaje. . .
pagar por un servicio ambiental.

, o . Gastos que implican el suplir los servicios de los
Método de costo del dafio evitado y de costo de ) R s s . .
ecosistemas o la prestacion de servicios

remplazo. .
sustitutos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Kolstad (2010), Gilpin (2010) y Azqueta (2007).

En otro orden de ideas, en la valoracién de bienes ambientales, surge una division
importante, la comparacién entre bienes que se utilizan frente a los bienes que no se
utilizan. Los primeros pueden ser la visita a un drea natural o la contaminacion del medio
habitado. Los segundos no se experimentan o quiza nunca se lleguen a ver directamente,
como la conservacion de ciertas especies o ecosistemas que resulten exdticos (Field &
Field 2009; Gilpin, 2010). En este contexto, la segunda clasificacién de métodos nace ante
la ausencia de informacién sobre los precios comerciales. De ahi, causa controversia por la

ausencia de valores reales (Kolstad, 2010).
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Los enfoques con base en consultas se fundamentan en las preferencias declaradas, es
decir, preguntando de manera directa a los consumidores sobre su disposicion a pagar
(WTP) por un beneficio ambiental, o recibir una compensacion ante una pérdida (WTA).
En él, se pregunta a los consumidores, basados en un mercado, ya sea completamente
hipotético o construido con dinero real, su disposicion a pagar por especificos servicios del

ambiente.

Por un lado, la creacion de mercados hipotéticos puede dividirse en preferencias
declaradas, valuacion hipotética y valoracion contingente (VC), acorde con Kolstad (2010).
Las preferencias declaradas buscan encontrar la voluntad para pagar individual por un
bien mediante la aplicacion de una serie de preguntas respecto a sus preferencias. En el
mercado hipotético, se evallan tanto los atributos de los ecosistemas como los servicios
gue prestan, los cuales pudiesen ser considerados como mercancias (Azqueta, 2007). La
diferencia entre la valoracién hipotética y la contingente radica en que la segunda se le
pregunta al consumidor acerca de cdmo reaccionaria respecto de una situacién fuera de lo
ordinario (Kolstad, 2010). Su nombre mas especificamente seria “valor contingente de la
existencia de un mercado”. El método de valoracién contingente (MVC)>> es el mas
empleado para la estimacién de “no uso” o "uso pasivo" de ecosistemas y servicios
ambientales, pudiendo estimar valores para practicamente cualquier bien o servicio

(Kolstad, 2010; Gilpin, 2010).

Los pasos para realizar el MVC se muestran en la grafica 16. Primeramente, se define el
mercado escenario, en el cual se situa al entrevistado en el marco mental pertinente para
responder. Seguidamente, los métodos de obtencidn se consiguen por pregunta directa,
juego de ofertas, tarjeta de pago, eleccion por referendo o eleccién discreta. Acto seguido,
la administracién del mercado puede realizarse ser via correo, internet, teléfono o
personalmente. Para el disefio de la muestra o marco de muestreo, se define el segmento
de la poblacién sobre el que se aplicard la muestra. Enseguida, el disefio experimental

consiste en construir la encuesta para que se colecte eficientemente la informacion

> Sus siglas en inglés CVM por “Contingent Valuation Method”.
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apropiada, sin sesgos intencionales en su andlisis estadistico. Por ultimo, se estima la
funcién de la disposicién a pagar (WTP). Sin embargo, la valoracién contingente es muy
controversial dado su cardcter hipotético y las distorsiones que pueden generarse y que

afecten los resultados (Kolstad, 2010).

Grdfica 16: Pasos para el método de valoracion contingente.

Definir el
Mercado
Escenario

Estimacion

de la WTP.

Elegir el

método de
obtencion Diseno
experimental.

Disefiar la Disefio de la
Administracion muestra o marco
del Mercado de muestreo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Kolstad (2010).

En este contexto, se trata de que se declaren las preferencias, es decir la valoracién
individual, por lo que existen diferentes enfoques basados en consultas. Ejemplos pueden
ser las técnicas de concursos o loteria, fundadas en la teoria de las decisiones y de la
utilidad. De modo similar la técnica de Delfos, se basa en entrevistas a un limitado numero
de expertos o lideres sociales, los cuales se presupone disponen de mejor informacién de
los atributos ambientales, eliminando posibles asimetrias. Analogamente, el

“"

procedimiento de “el regateo” y su variante, la “entrevista directa alterna”, son
metodologias donde a los consumidores se les dan un valor elevado, el cual muy
probablemente rebase la disposicidon razonable de pagar y un valor bajo que se pagaria
con facilidad. Seguidamente, el valor elevado se reduce y el bajo se incrementa hasta

converger en un valor de equilibrio (Gilpin, 2010).

En otras formas de valoracién contingente, no se pregunta directamente la voluntad de
pagar, sino que los consumidores clasifican o realizan intercambios entre bienes

comercializados y bienes o servicios ambientales sin mercado. Algunos de estos enfoques
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son los “juegos de eleccién”, donde se ordenan pares de bienes. Otros clasifican los bienes
naturales, como en la “eleccidn contingente”, o se comparan los servicios del medio
ambiente y los comerciales como en el “método de eleccion sin dinero”. Cuando se trata
de asignar el presupuesto entre satisfactores, se utiliza el método de la “evaluacion de
prioridades”. En este método se otorga una suma hipotética de capital para consumir
tanto bienes convencionales como ambientales a determinados precios. Estas técnicas
cuentan con las ventajas de ser considerablemente flexibles y los resultados son

facilmente analizables (Gilpin, 2010).

Entre preferencias declaradas y preferencias reveladas, se encuentra una zona indefinida
como el caso de la creacién de mercados experimentales, en donde las decisiones son
reales pero el contexto es artificial (Kolstad, 2010).Por lo que sigue, la creacién de
Mercados Experimentales se da con el fin de observar los comportamientos. En ellos, se
construyen todas las caracteristicas de un mercado, incluyendo dinero real, para las
transacciones por bienes o males (Kolstad, 2010). Puede haber tanto mercados
experimentales de campo como de “laboratorio”. Los primeros toman su forma mas
definitiva llamado “referendo oficial”, el cual es oficialmente construido y donde los
votantes se les pregunta sobre el destino de recursos publicos sobre un bien ambiental.
Los segundos, como su nombre lo indica, son construidos en el contexto de un
laboratorio. En sintesis, la tabla 10 muestra un sumario de los métodos directos y los

mercados experimentales.

No obstante, existe controversia sobre si los métodos anteriormente descritos realmente
miden adecuadamente la voluntad de pagar de los consumidores, puesto que podrian
verse reflejados sus sentimientos o su postura personal sobre lo que les gustaria que
sucediera, en lugar del verdadero valor percibido. Para comenzar, teéricamente, la WTP y
la WTA debieran ser similares, pero por el contrario, cuando se han comparado, la WTA ha
sido significativamente mayor. Se cree que se debe a que la respuesta serd alta si no se
esta realmente obligado a pagar por el bien o servicio (King & Mazzotta, 2000). Existe pues

preocupacion respecto a que las estimaciones por el método de valoracidn contingente
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puedan acentuar la diferencia en la proporcién al sobrestimar la WTA (Brown & Gregory,

1999).

Tabla 10: Métodos directos y mercados experimentales.

Creacion de mercados hipotéticos para: v Preferencias declaradas.

Disposicion a pagar WTP la Voluntad a Pagar

; ) v Valuacion hipotética.
por el bien ambiental.

Disposicién a aceptar WTA inclusion  de  los v' Meétodo de valoracion contingente (VC).
valores de no uso.

Método de valoracion contingente (VC).

Técnicas de concursos o loteria. Teoria de las decisiones y de la utilidad.
Técnica de Delfos. Limitado numero de expertos o lideres sociales.
.. " ” A los consumidores se les dan un valor elevado hasta
Procedimiento del “regateo”. A
converger en un valor de equilibrio.
Juegos de eleccion. Donde se ordenan pares de bienes.
Método de eleccién contingente. Clasifican los bienes naturales.

Comparan los servicios del medio ambiente y los

Método de eleccion sin dinero. .
comerciales.

Monto hipotético de capital para consumir.
Se otorga una tanto bienes convencionales como ambientales a determinados precios.

Método de evaluacion de prioridades. Asignar el presupuesto entre satisfactores.

Creacion de Mercados Experimentales
Incluyendo dinero real para las transacciones decisiones son reales pero el contexto es artificial.

Mercados experimentales de campo.

Pregunta sobre el destino de recursos publicos sobre un

Referendo oficial. bien ambiental.

Mercados experimentales de laboratorio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Kolstad (2010), Gilpin (2010) y Azqueta (2007).

Sin embargo, la divergencia, en el tamafio de las WTA-WTP expuestas, puede explicarse

en el marco de la teoria de la utilidad estandar (Ahlheima & Buchholz, 1999). Inclusive los

119



PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
3. EVALUACION ECONOMICA DE UN PROYECTO DE HOSPITAL SUSTENTABLE.

experimentos con dinero real muestran que la disparidad en la valoracidn no esta limitada
a la valoracién contingente (Brown & Gregory, 1999). La diferencia se acentua
principalmente por los efectos de sustitucidon seguido del efecto ingreso ya que la WTP
estd limitada por la restriccion presupuestaria, mientras que la WTA no tiene limite
superior. Otras razones econdmicas son los costos de transaccidn, el valor implicado y la

motivacion del lucro (Brown & Gregory, 1999).

Adicionalmente, existen motivaciones psicolégicas como el efecto de la dotacién el cual
genera aversién a la pérdida. Lo anterior es de esperarse tedricamente ya que la
sustitucion de bienes ambientales es dificil (Ahlheima & Buchholz, 1999). En pocas
palabras las pérdidas son valoradas mayores a las ganancias (Brown & Gregory, 1999). A
menudo, la diferencia puede provenir de la respuesta a la ambigliedad asi como de la
asignacion de "derechos de propiedad morales", esto decir la legitimidad y dimensidn

ética de responsabilizar al contaminante (Ahlheima & Buchholz, 1999).

Ante estas disparidades, se presentd el testimonio de 22 expertos en el panel NOAA®® de
1993, presidido por reconocidos economistas como Kenneth Arrow y Robert Solow. Las
recomendaciones del panel son las de utilizar siempre el formato WTP para estudios
practicos, por ser la opcién conservadora que evita el riesgo de sobrestimacién (Ahlheima
& Buchholz, 1999). No obstante, la WTA es conceptualmente correcta y generalmente
legal para medir las pérdidas de recursos, a tal grado que Brown & Gregory (1999) afirman
que la dependencia incondicional hacia la WTP resulta en subestimar los dafios

ambientales.

Eventualmente, el problema se traslada al agregar, ya sea la WTP o la WTA, lo que
significa salir del terreno de la teoria de la utilidad ordinal contradiciendo sus principios
(Ahlheima & Buchholz, 1999). La agregacién de los valores individuales, de acuerdo con el
criterio de Kaldor-Hicks, es indispensable para realizar un Analisis Costo-Beneficio (ACB) el

cual describiremos en la siguiente seccidn. En este sentido, Ahlheima & Buchholz (1999)

> Siglas que de la National Oceanic and Atmospheric Administration, organismo auspiciador del panel.
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recomiendan que la agregacidn deberia depender del marco especifico, politico y

socioecondmico del proyecto en cuestion.

Después, otra manera de estimar los beneficios es a través de la extrapolacién de
resultados de investigaciones efectuadas: Este proceso se conoce como el “método de
transferencia de beneficios”. La ventaja es que es menos costoso que un estudio y se
puede valorar con mayor rapidez, aunque su exactitud esta en funcién de la localizacién,
disponibilidad y correcta adecuacién de las publicaciones existentes (King & Mazzotta,

2000; Field & Field 2009).

Para finalizar e ilustrar el debate que suscita la eleccién de métodos de evaluacién de las
preferencias de la calidad ambiental, se presenta brevemente un caso empirico. En 1989,
el buque petrolero Exxon Valdez encallé en el arrecife Bligh en Prince William Sound
Alaska, derramando 250,000 barriles de petrdleo. El método aplicado para evaluar los
dafios fue la valoracidn contingente cuya WTP agregada, para evitar accidentes similares,
se establecié en un minimo valor 2.9 mil millones de ddlares, con una media de 7.2 mil
millones de ddlares (Eriksson & Andersson, 2010). El fallo determind negligencia por un
monto de 5 mil millones de ddlares a la corporacion Exxon y 5 mil ddlares al capitan

(Gilpin, 2010).

En su defensa, la corporacién Exxon busco el soporte técnico de economistas respetados
con trabajos generalmente de alta calidad, cuya estrategia fue desacreditar la VC realizada
por el demandante (Kolstad, 2010). El estudio de preferencias reveladas realizado sobre
una muestra poblacional de Alaska mediante el método de costo de traslado de
recreacion fue realizado por Hausman et al. (1995). Adicionalmente, Kahneman & Knetsch
(1992) publicaron evidencia de que la WTP de la calidad ambiental en la Valoracién
Contingente varia respecto de que si se presenta en un conjunto de opciones
dependiendo de la satisfaccién moral obtenida y no por valoracién econdmica (Kolstad,
2010). Sin embargo otros trabajos han documentado problematicas y dificultades de los
métodos indirectos en donde existen efectos de ingresos y la informacién confiable es

dificil.
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En suma, la concepcion de la monetizacién del medio ambiente se da en el contexto de
tratar de percibir costos y beneficios ambientales. El proceso se inicia con la observacion
de las externalidades, fluyendo hacia el analisis de los ecosistemas cuando hay una
pérdida de valor, consumando en dar valor al medio ambiente previo a su destrucciéon. Por
un lado, la sustentabilidad fuerte argumenta que el dar valor econdmico a la naturaleza
arriesga su sustentabilidad, al crear mercados que no deberian existir y al poner a la venta
bienes inestimables. Por otro, existe la visiéon de los que consideran que el dotar de valor
al medio ambiente es util, al permitir compensar dafos y asignar responsabilidades. En
este enfoque, los bienes ambientales no siguen siendo gratuitos y se da elementos para la
toma de decisiones de politicas publicas ambientales. Del mismo modo se incorpora el
capital natural a las cuentas nacionales y a la medicién del bienestar, como se vio en el

capitulo 1.

Claro estd que la monetizacién tiene sus limites, delineados por el desconocimiento de los
ecosistemas y sus funciones, asi como lo incipiente y complejo de las técnicas de medicién
que aun estan en desarrollo. Si bien lo anterior puede poner en entredicho las decisiones
de politicas publicas que se basen en ellas, los incentivos para continuar los estudios son

mayusculos.

En este sentido, los valores monetarios al medio ambiente son a menudo dificiles de
estimar, por lo que se requiere que los aspectos ambientales cuenten con indicadores
fisicos de deterioro o alteraciones irreversibles, las cuales ofrezcan una medida de la salud
de los ecosistemas (Stiglitz et al., 2009). Gilpin (2010) llega a la conclusién de que no existe
una técnica preferible, entre la amplia variedad y disponibilidad existentes. De este modo,
se debe emplear la que se adecue a las particularidades, aplicabilidad, potencial utilidad,
disponibilidad de informacion y recursos. Al final, cuando se trata de contar con una
herramienta para la toma de decisiones del sector publico que impacta al medio
ambiente, el analisis costo-beneficio (ACB) es el método mas utilizado en economia de los
recursos y del medio ambiente (King & Mazzotta, 2000; Kolstad, 2010). Sobre estos tipos

de métodos de apoyo en la toma de decisiones, se indagara en el siguiente apartado.
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3.1.2. Métodos de apoyo en la toma de decisiones.

No cabe duda que la toma de decisiones requiere informacion, si bien contar con ella no
garantiza tomar buenas disposiciones. Su falta generalmente contribuye a cometer
errores previsibles (Kolstad, 2010). Por tanto, a continuacidn, se describiran algunos de los
métodos para evaluar proyectos y politicas, centrandonos posteriormente en dos criterios
dominantes de corrientes de pensamiento contrastables. La primera es la economia
ambiental, cuyo criterio dominante es el andlisis costo — beneficio, donde la distribucion y
la equidad son secundarios. La segunda es la economia ecolégica que, basada en el
"principio de precaucion", prioriza la estabilidad de los ecosistemas y su biodiversidad y

donde la eficiencia pasa a un segundo plano.

Para comenzar, cabe sefalar que existen varios marcos alternativos para generar y
presentar informacién atil. Los primeros se pueden englobar en los “analisis de impactos”,
los cuales se enfocarian a describir los efectos de un proyecto o politica. Dado que estos
efectos pueden ser numerosos, de ahi nace la variedad de los andlisis. Por lo tanto, de

Ill

este grupo se desprende el “andlisis de Impacto Ambiental”, cuyo propdsito es identificar
y estudiar las repercusiones ambientales de una determinada accién. Los especialistas son
los ecdlogos, que identifican y describen los impactos fisicos del programa o proyecto,
siguiendo los complejos vinculos en los que se dividen los ecosistemas. Este analisis no

vincula la problematica con la valoracién social de los impactos (Kolstad, 2010).

En México, la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente, que fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de enero de 1988, ha dado pie a la
Manifestacién de Impacto Ambiental (MIA). En la seccién V, de la ley se establece como
procedimiento que condiciona las obras y actividades que puedan causar desequilibrio
ecoldgico o rebasar los limites y condiciones establecidos en las disposiciones legales. Sin

embargo, para estudiar toda la variedad de impactos, es necesario incluir no Unicamente
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los efectos fisicos, sino las maneras que la gente reaccionara y se adaptard a estos

impactos (Kolstad, 2010).

Ill

A continuacidn, se encuentra el “analisis de impactos econdmicos”, el cua se centra en los
efectos de las regulaciones ambientales, en el empleo, la industria, y las tasas de
crecimiento. Para realizarlo se requiere sin dudas un entendimiento basico de cémo
funcionan y se integran las partes de una economia. Otra perspectiva es el “andlisis de
impactos regulatorios”, la cual identifica y estima los impactos de las regulaciones

propuestas (Kolstad, 2010).

Cuando se trata de contrastar las diferentes alternativas para lograr un objetivo, se
emplea el “analisis costo-eficiencia”. Se utiliza cuando el decisor considera que el objeto
buscado tiene unos beneficios que superan a sus costos y por lo tanto se debe descubrir la
forma mas asequible de alcanzarlo (Azqueta, 2007). Por tanto, el objeto es mostrar, en
unidades comparables, los diferentes costos en los que se incurriria para alcanzar la meta.
De cualquier modo, las diferentes alternativas serian deseables en términos relativos, por
lo que el principio de equimarginalidad57 es manifiestamente importante en estos
estudios. Sin embargo, su restriccion es que la eficiencia no se puede determinar

solamente con los costos (Kolstad, 2010).

Otro tipo de estudio es la “evaluacién de dafios”, la cual estima el valor de los deterioros
hacia un recurso natural, de tal manera que estos montos pueden ser demandados a los
responsables. En este sentido, las cortes de Estados Unidos determinan que los danos a
reponer deben ser iguales al menor monto, entre la pérdida de valor del recurso o su
costo de reposicion/restauracion (Kolstad, 2010). En afos recientes, se ha optado por el
enfoque de medir el costo de restauracion, rehabilitacion, remplazo o adquisicion de
recursos similares, aunque el simplemente estimar la restauracion puede convertirse no

solo en una idea complicada, sino técnicamente imposible (Kolstad, 2010). En principio

>’ Es un principio planteado por William Stanley Jevons (1835-1882) en el cual, si una cantidad X de un
recurso puede dedicarse a dos usos, la asignacidon que maximiza la utilidad es cuando la utilidad marginal del
primer uso sea igual a la utilidad marginal del segundo.
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surge el problema de la simple determinacidn o referencia de la calidad original del
recurso. Por si fuera poco, la pérdida de valor asociada a la reduccién de la calidad
ambiental puede provenir de muchas fuentes. Por estas razones, Kolstad (2010)
manifiesta que parece imposible hablar de restauracidon en términos fisicos sin tener en

cuenta sus costos monetarios.

En el contexto anteriormente descrito, se integra el Analisis Costo-Beneficio (ACB), cabe
resaltar que es el método que utilizard en la evaluacién. Como su nombre lo indica,
consiste en medir, sumar y comparar todos los beneficios y todos los costos de un
programa o proyecto publico en particular (Kolstad, 2010). El objeto es proporcionar un
marco adecuado de comparacion entre la conveniencia de distintas alternativas (Azqueta,
2007). El ACB tiene su origen en los andlisis de ganancias-pérdidas del sector privado. Por
un lado, se estima costos de produccién y distribucién, como pueden ser los materiales, la
mano de obra, las herramientas y el equipo entre otros. Por otro lado, se estiman los
ingresos a través de un estudio de mercado. Andlogamente, en el sector publico se
emplea para realizar decisiones publicas desde el punto de vista del beneficio social. De
esta manera, contiene una gama mas amplia de beneficios que simple lucro. Los ACB se
han desarrollado tanto técnicamente por los economistas como normativamente por

politicos y administradores (Kolstad, 2010).

El ACB es un auxiliar de informacién importante y sustancial, en la toma de decisiones, sin
embargo nunca es su sustituto. El estatus de los ACB relacionados a las decisiones de los
recursos naturales y el Medio Ambiente no han estado fuera del foco de conflictos. Es
controvertido porque se especula que ciertos sectores de la administracion los utilizan
para justificar aumentos presupuestales (Field & Field, 2009). De la misma manera,
algunos creen que distancia a la discusion y los acuerdos politicos de la decision sobre el
destino de los recursos publicos. En este sentido, se integra la problematica de medir los
beneficios ambientales que se menciond en las secciones anteriores (Kolstad, 2010).

Gilpin (2010) cita las limitantes del ACB planteadas por el Australian Department of
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Finance (1991), entre las cuales destacan las consideraciones de tipo social, ético y politico

ademas de la incertidumbre.

Los defensores de los ACB aplicados a programas del sector publico argumentan que
sirven para ponderar apropiadamente los costos asignados a programas y proyectos
(Kolstad, 2010). Para Azqueta (2007), lo realmente util es la reflexion rigurosa que se
realiza de todos los pros y contras, tanto impactos directos como indirectos. De esta
forma, los ACB han contribuido a cambios en la normatividad que trasciende fronteras. En
este sentido, en los EE.UU. los ACB favorecieron a la eliminacion de los lodos procedentes
de las plantas de tratamiento de aguas residuales. Por si fuera poco, también al
establecimiento de reglas para terrenos donde se dispone de desechos sélidos asi como a
la reduccion gradual del plomo en la gasolina (Kolstad, 2010). Este ultimo caso, fue
detonado por un estudio realizado por la EPA*® en 1986, a partir del cual la reduccién del
plomo en ciudades estadounidenses ha sido dramatica (Gilpin, 2010). El primer paso que
siguieron fue el establecer los costos derivados del cumplimiento de normatividad
propuesta, los cuales se basaban en el proceso de refinacién. Al evaluar los beneficios, se
consideraron reducciones de costos sociales asociados a la exposicion por plomo. En este
rubro, se consideraron el tratamiento para reducir los niveles de plomo en la sangre, la
educacién especial para ninos con problemas de aprendizaje, el mantenimiento de los

vehiculos, los dainos menores a las cosechas y las enfermedades respiratorias.

El ejemplo anterior muestra los pasos esenciales en un ACB los cuales se representan en la
grafica 17. Se parte de cuatro pasos esenciales, que incluyen, el detallar la accién a ser
evaluada, especificando completamente los principales elementos del proyecto de
produccién fisica o el programa de regulacion ambiental. Para comenzar, se debe
puntualizar claramente la descripcién completa de los principales elementos del proyecto
o programa. Esto incluye su ubicacién, el horizonte temporal, los grupos involucrados, las

conexiones con otros programas etc. Los proyectos fisicos involucran la produccion directa

> Agencia de Proteccion Ambiental de los EE.UU., por sus siglas en inglés US Environmental Protection
Agency.
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de un bien publico, como las plantas de tratamiento de residuos, la restauracién de

ecosistemas o la construccion de un hospital como es el caso del presente trabajo.

Acto seguido, se describen y consideran los efectos y consecuencias que daran lugar a
costos y beneficios para la sociedad. En otras palabras, se debe describir
cuantitativamente las entradas y salidas del programa, determinando la gama completa
de las consecuencias que se deriven (King & Mazzotta, 2000; Field & Field, 2009; Kolstad,
2010). En este paso, se contemplan tanto los insumos necesarios para la construccion
como para el funcionamiento. Sobra decir que el factor tiempo juega un importante papel
en esta etapa, ya que los proyectos ambientales suelen contemplar largos periodos, en los

cuales, se debe poder predecir eventos futuros

Grdfica 17: Pasos esenciales en un andlisis de costo-beneficio.

e Describir Estimar los Comparar
Especificar claramente o
cuantitativamente costosy estos
el Proyecto o . . .
Programa las entradas y beneficios beneficios y
& salidas sociales. costos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Kolstad 2010).

Después viene la estimacion de los costos y beneficios sociales de las entradas y salidas
descritas en el parrafo anterior: La valoracion de las consecuencias en términos
comparables, por lo general monetarios. Cabe recordar que se ha explicado que no
significa en términos de valor de mercado. En cuanto al caso en que ciertos impactos
ambientales no puedan ser transformados a términos monetarios, se debe complementar

el ACB con estimaciones de estos impactos intangibles (Kolstad, 2010).

Por ultimo, se comparan los beneficios y los costos, en donde los beneficios netos son
simplemente los beneficios totales menos costos (B-C). En este orden de ideas, la relacion
Beneficio-Costo se obtiene del cociente de los beneficios entre los costos (B/C),
interpretdndose como la cantidad de beneficios producida por cada unidad monetaria
invertida (Field & Field, 2009; Kolstad, 2010). Si bien a veces no se incluyen ciertos

aspectos no evaluados, es deseable incluir la mayor fuente de beneficios.
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Sin duda suena sencillo, y hasta cierto punto lo es, pero existen pasos analiticos basicos
que pueden tener mucho peso en el resultado. En primer término, es determinar el
tamafio apropiado de un proyecto o programa, lo que significa decidir sobre la perspectiva
del estudio a realizar y a quienes va a impactar. Por esta razén Larocque et al. (2011)
proponen, desde el enfoque costo-beneficio, el Retorno sobre la Inversién Sustentable
(RSIS)*, el cual es un andlisis probado que constituye una ampliacién de alcance para los
Andlisis Costo-Beneficio y Financiero de proyectos, especialmente cuando se contempla su
ciclo de vida. La grafica 18 compara el RSIS con modelos habituales como el Analisis de
Costo del Ciclo de Vida (ACCV)®, y el Retorno Sobre la Inversién Financiero (RSIF)®, los
cuales a menudo se quedan cortos al considerar Unicamente impactos pecuniarios al no
tener en cuenta la incertidumbre. Un ACB se debe especificar por completo en términos
de su tamano o alcance. Si bien un ACB puede realizarse para una region o un pais, el
aumento de los problemas ambientales mundiales obliga a realizarlo desde una

perspectiva mundial (Field & Field, 2009; Kolstad, 2010).

Grdfica 18: Amplitud del andlisis.

Impactos Impactos no Pecuniarios C beneficios E
Pecuniarios Internos ostos y beneficios Externos
Operacion y Salud y Gases Efecto | Contaminacion | Residuos Sdlidos

Productividad Movilidad

Cautta Mantenimiento Seguridad | Invernadero Atmosférica y Liquidos

ACV o RSIF

| |
\

| RSIF | 1

| RSIS |

Fuente: Larocque et al. (2011, p. 9).

Acto seguido, es encontrar la diferencia entre los beneficios netos y la relacién costo-
beneficio como criterio de decisiéon. Para ilustrar, se puede decir que una relacién
beneficio-costo sélo puede ser utilizada para asegurarse que al menos los beneficios

exceden el costo, sin embargo mas alld de esto, puede ser un indicador que lleve a

*En Inglés, Sustainable Return on Investment (SROI).
% En Inglés, Life-Cycle Cost Analysis (LCCA).
1 en Inglés, Financial Return on Investment (FROI).
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confusién. Lo anterior se debe a que el tamafo eficiente del proyecto no es aquel que
resulta en una mayor relacién beneficio-costo (Kolstad, 2010). Otro paso analitico es el
analisis de sensibilidad, el cual implica volver a calcular los costos y beneficios con ligeras
variaciones. Un proyecto poco sensible seria deseable dado que las desviaciones

propuestas produzcan la menor reduccién de beneficio.

En ese sentido, el Centro de Estudios para la preparacion y Evaluacidén Socioeconémica de
Proyectos, CEPEP, (2007) menciona que hay que contemplar la aplicabilidad del principio
de la "separabilidad de proyectos", la cual consiste en realizar la evaluacién aislando los
componentes que sean divisibles. En otras palabras, significa simplificar y clarificar los
objetivos de cada elemento en la medida de su independencia y las consecuencias que

tengan en costos y beneficios adicionales.

Asi, un punto especialmente controvertido es la eleccion de la tasa de descuento a
emplear para comparar los costos y beneficios que ocurren en distintos puntos en el
tiempo. King & Mazzotta (2000) sostienen que esta tasa puede ser controversial dado el
gran efecto que tienen sobre el resultado. Kolstad (2010) afirma que el descuento tiene
dos facetas: por un lado, la mecdnica de hacerlo y por otro el razonamiento soporte de la
eleccidn, segun sea el caso, de la tasa de descuento a utilizar. Se obtiene entonces el valor
actual de beneficios menos el valor presente de los costos, lo cual resulta en el valor
presente de los beneficios netos. Este procedimiento se puede calcular para cada ano del

horizonte de evaluacién de un proyecto.

La tasa de descuento apropiada es la que refleja a través del tiempo las preferencias
sociales para la utilizacion de recursos naturales. Sin embargo, el resultado de la
agregacion de beneficios netos a través del tiempo dependera en gran medida de la tasa
de descuento a utilizar®%. Para comenzar, una tasa igual a cero implica que todos los afios
son iguales y agregables. Después, una muy baja tiene por consecuencia similitud entre los

valores a través del tiempo. Al final, una tasa elevada valora mas el corto plazo que el

62 . . . / . .
Hay que tener en cuenta la diferencia entre las tasas de interés real y nominal, donde las nhominales son
las observadas por el mercado, mientras que las reales se obtienen ajustando el valor a la inflacién.
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largo plazo. Hay quienes afirman que los recursos que se invierten en el sector publico
deben evaluarse con tasas de retorno social comparables a las tasas de rentabilidad del
sector privado (Kolstad, 2010). Pero la cuestidn se vuelve controvertida cuando las futuras
generaciones estan involucradas. Por esto, Kolstad (2010) explora las posibles opiniones
de los economistas en torno a este punto, donde es probable que la mayoria concuerden
en lo apropiado de una tasa de descuento positiva, aunque también acordarian que esta

fuera bastante baja, en el orden de un 1 o 2 por ciento.

Un ACB social tiene por objeto el bienestar social, comparando diversas alternativas de
acciones, programas y politicas publicas, determinando las ganancias y pérdidas netas que
representan para la sociedad (King & Mazzotta, 2000). De ahi, para realizarse se deben
eliminar todos los efectos que involucren una redistribucién de la riqueza pero que no
modifiquen la cantidad total de recursos (Azqueta, 2007). En la base de la agregacién se
encuentra el criterio Kaldor-Hicks, el cual ha sido ampliamente criticado por obviar
consideraciones tanto morales como de equidad. Azqueta (2007) afirma que el principio
de compensacion potencial o principio Kaldor-Hicks es rechazado incluso por la postura de
sostenibilidad débil, la cual exige una compensacién efectiva. Las cuestiones de
distribucién de los beneficios y costos es principalmente una cuestion de equidad o
imparcialidad en donde las consecuencias pueden ser programas regresivos, progresivos o

neutros.

A continuacion, el andlisis de riesgos se realiza debido a los altos niveles de incertidumbre
en los componentes y sistemas ambientales. Kolstad (2010) plantea tres pasos para el
analisis de riesgo: La evaluacién, la valoracién y la gestion del riesgo. En la primera, se
estudia de donde proviene el riesgo y cdmo responderian los individuos. El segundo valora
la WTP de las personas por reducir el riesgo. La tercera y ultima analiza cédmo las
diferentes politicas afectan los niveles de riesgo ambiental a la que estan expuestas las
personas. Un ejemplo extremo ante el riesgo es el principio de maxima precaucién o la

necesidad de garantizar un estandar minimo de seguridad, donde a partir de sospechas
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fundadas, pero sin una prueba cientifica definitiva del riesgo, se pueden adoptar medidas

protectoras (Azqueta, 2007).

Kolstad (2010) declara que los ACB de los programas ambientales se realizaran con mucho
mas frecuencia en el futuro. A todo esto, el propdsito de la valoracién econdmica es
determinar las preferencias de los individuos respecto de bienes o servicios ambientales.
De esta manera, los ACB sélo determinan la opcién econdmicamente mas eficiente. No
obstante, como mencionan King & Mazzotta (2000) la eficiencia pudiera no coincidir con
lo ecolégicamente mds conveniente para un ecosistema, ni con lo socialmente mas
aceptable. Por adicion, desde la perspectiva de la sustentabilidad fuerte, el capital natural

no puede sustituirse por el capital producido (Azqueta, 2007).

Ante este contexto, algunos economistas argumentan que la mejor manera de presentar
el desempefio de la economia en el medio ambiente es mediante indicadores de consumo
personal per cdpita, adaptandolo a los niveles sustentables de bienestar (Common &
Stagl, 2005). Por esta razén, Daly & Farley (2011), manifiestan que es necesario tener dos
nociones para la toma de decisiones. Por un lado que tan grande y relativa es la demanda
de materiales y energia por el sistema econdmico, asi como el costo de oportunidad que
esta demanda de flujos inflige en el bienestar social. Por otro lado, el contemplar la

capacidad de los ecosistemas para absorber y regenerarse antes estos impactos.

Como ya se mencioné en el capitulo 1, el interés por mostrar el estado del medio
ambiente y la afectacidn sufrida por las actividades econdmicas mediante informacion
generd los indicadores no monetarios. También llamados de sustentabilidad fuerte o
biofisicos, intentan medir el estado del medio ambiente y las afectaciones que sufre. Estos
se dividen en tres: los que miden la Huella Ecoldgica (EF)®3, las cuentas de flujo de material
y los Indicadores Hibridos. La primera es la relacién entre la superficie requerida para
producir los recursos y asimilar los residuos. La segunda mide la relacién entre los

requerimientos de material y el total de materiales producidos. Los uUltimos incorporan al

® En inglés Ecological Footprint (EF) introducido por Wackernagel & Rees (1996).
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ingreso los costos de cumplir con la sustentabilidad fuerte, para lo cual primero deben

establecerse los estandares y normas a cumplir.

Dentro del primera categorizacion, Galli et al. (2011) la describen como la “Familia de
indicadores de Huella”, sub-clasificandola entre: la Huella Ecoldgica (EF), la de Carbono y
la Hidrica (WF®"). Primeramente, abundaremos sobre la EF para después tratar las otras
dos. La EF surge en los afios 90 como herramienta de contabilidad de recursos y emision.
Por eso, se documenta tanto las demandas humanas directas e indirectas para la
produccién de recursos y la asimilacion de desechos para después compararla con la
“biocapacidad” del planeta (Galli el al., 2011). La biocapacidad se traduce como la
capacidad de la tierra para producir los recursos que se consume y para absorber todos
los desechos que genera la economia (Common & Stagl, 2005). Debido a que existe
dificultad para interpretar los datos cientificos y la diversidad de indicadores biofisicos
expresados en diferentes unidades de medidas, asi pues surgié el interés publico por
indicadores comparables y de facil comprensién (Common & Stagl, 2005). De esta manera
que existe un reto para reducir todos los componentes a un solo indicador comun,

cuantificable y comparable, tanto transversalmente como en el tiempo (Azqueta, 2007).

En ese sentido, la EF tiene distintos componentes, primeramente las distintas presiones
sobre el medio ambiente se agrupan en el numerario comun. De manera que se restringen
a la produccién de alimentos, produccion de madera y otras materias primas, la
generaciéon de energia, el espacio construido, incluidas vias de transporte, asi como la
parte asignada a la conservacion de la diversidad bioldgica (Azqueta, 2007). A
continuacion, la superficie biolégicamente productiva muestra la dependencia de una
unidad social sobre su entorno, tanto para el consumo de recursos como para la
disposicidon de sus residuos. En este sentido, como los distintos productos requieren
diferentes tipos de superficie y como la productividad por hectarea difiere, se introducen

consecuentemente factores de equivalencia los cuales ponderan su productividad

® Por sus siglas en inglés Water Footprint.
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comparativa. Finalmente, al confrontarla con el drea total disponible, se obtiene un déficit

ecolégico (Azqueta, 2007).

Para ilustrar lo anterior, acorde con Azqueta (2007), se muestra la manera de calcular la
huella ecolégica en un lugar determinado (7) a la produccién interna (Q;), donde se le
suman las importaciones (M) y se le restan las exportaciones (Xj). Luego a este
numerador, se le resta el rendimiento promedio de la tierra en la produccién de dicho
cultivo (¥}

itMi—-X;

huella(i) = 2 v (4)

En este contexto, para el calculo de la huella por energia, se consideran irrelevantes las
energias renovables y por lo tanto no son incluidas en el calculo. De tal forma que sélo se
distinguen cinco tipos de energia: en primer término los combustibles fdsiles, sean
liquidos, solidos y gaseosos, seguido de la energia nuclear y por ultimo la energia
Hidroeléctrica. Acto seguido, para el cdlculo de combustibles fdsiles, se estima la
superficie reforestada necesaria para capturar el CO, emitido, contemplando el papel de
los océanos en la captura (Azqueta, 2007). Cabe sefalar que el CO, es el Unico gas de
efecto invernadero que se toma en cuenta en el método de la EF (Galli et al., 2011). Para
efectos practicos, no se abundara en la manera de calcular la superficie que impacta la

energia nuclear e hidroeléctrica ya que esta no se produce en la region.

Para la determinacién de la EF, existen dos enfoques, el compuesto y el componente. El
primero ocupa datos de las diferentes agencias de las Naciones Unidas. El segundo
contempla mayor numero de categorias e implica mayor detalle y exigencia en la
informacién, lo que lo convierte en un analisis de huella ecolégica mds preciso. Sin
embargo, lo complicado del analisis restringe la comparacién de resultados a otros

obtenidos mediante el mismo método (Azqueta, 2007).

Para dar una idea contextual de las diferencias en la huella ecoldgica per capita entre

naciones alrededor del mundo, si el promedio mundial es de 2 hectareas per capita, el de
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Estados Unidos es de 9.7 hectdreas. En este sentido, Common & Stagl (2005) citan un
estudio de Wackernagel et al. (2002) en donde se determiné que los impactos de la huella
ecoldgica en relacién con la capacidad de la tierra disponible pasaron de 0.7 en 1971 a 1.2
en 1999. En este orden de ideas, el WWF65, a través de su indicador del LPI66, determind
que la biodiversidad de los ecosistemas de la tierra ha declinado en un 33% en los ultimos
30 afos. Del mismo modo, se determind por medio de la WEF® que la presién de la
humanidad sobre la tierra ha aumentado en un 50% en el mismo periodo y excede en un
30% la capacidad de la bidsfera de regenerarse. El déficit se logra disminuyendo el capital

natural, tomdandolo del futuro (Daly & Farley, 2011).

Si bien existe consenso respecto a la utilidad de la EF como elemento sintético expresado
en unidades facilmente comprensibles para la sensibilizacion ambiental, el método
presenta algunos inconvenientes. Por ejemplo, el no contemplar el consumo intermedio,
de modo que al sumar las importaciones y restar las exportaciones se hace necesario un
modelo de insumo producto (Azqueta, 2007). Adicionalmente una solucién propuesta
para la captura de CO2 por medio de plantaciones destinadas para este fin, no es la Unica
ni la mas eficiente forma de lograrlo (Azqueta, 2007). Existen problemas de precisidon para
medir todos los requerimientos de tierra (Common & Stagl, 2005). De hecho, los bosques
y selvas al alcanzar su madurez llegan a un punto de equilibrio donde dejan de capturar
carbono. Del mismo modo, la falta de especificidad geografica limita a nivel sub-nacional
la vinculacién del consumo con la demanda insostenible de recursos naturales (Galli et al.,
2011). En otras palabras, se puede identificar un problema, pero no se puede precisar la
causa ni el origen. Para este caso, en particular, se requeririan indicadores mas
particulares y preciosos como la Huella de Carbono o la Huella Hidrica (WF). A
continuacion, se describira el proyecto de “hospital sustentable”, el cual se desarrollé en

Tulum Quintana Roo.

® Por las siglas en Inglés de World Wildlife Fund o Fondo Mundial para la Naturaleza.

60 Living Planet Index por sus siglas en inglés. Es un indicador del estado de la diversidad bioldgica mundial,
con base en las tendencias de las poblaciones de especies de vertebrados de todo el mundo.

* por sus siglas en Inglés World Economic Footprint o Huella Ecoldgica Mundial.
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3.2 Descripcion del proyecto de “hospital sustentable”: Tulum.

Quintana Roo, en el Caribe Mexicano, es referencia de bellezas naturales y atractivos que
favorecen la actividad turistica. La consecuente generacién de fuentes de empleo ha
contribuido a que por mas de 20 afios consecutivos este Estado haya registrado tasas de
crecimiento poblacional muy superiores al promedio nacional. Cabe resaltar el hecho de
que el suministro de servicios viene a ser un reto para cualquier administracion publica. La
disyuntiva estatal radica en que el desarrollo presupone contaminacion, como residuos
sélidos y aguas negras, la demanda de mas alimentos significan mayor destruccién de
selvas y agotamiento de acuiferos, mas viviendas implican a su vez menos masa forestal,
mayor demanda de energia y, nuevamente, mayor contaminacién. Ocurre lo mismo para

la provision de los servicios de salud.

En el contexto anteriormente descrito, una provisién sustentable pretenderia proveer los
servicios pero con los minimos efectos colaterales negativos. En si, para proveer un
servicio como los hospitales, se requiere satisfacer la necesidad del espacio construido, la
edificacidn del hospital en si. Luego, para abordar el tema de una provisién sustentable, es
necesario definir los conceptos técnicos para el disefo del espacio que se emplean. En
primer término, se encuentra la Bioclimatologia, también llamada Biometeorologia, la cual
estudia la interaccién entre los seres vivos y el ambiente atmosférico donde se
desenvuelven (Bojérquez & Luna, 2012). Particularmente la relacion entre el Ser Humano
y su clima es aplicable al tema en materia. Luego, la ergonomia seria la herramienta de
aplicacion concerniente al disefo de objetos, sistemas y ambientes para el uso de los

Seres Humanos. Para lograrlo se estudia la termorregulacién del cuerpo humano, es decir
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como reacciona a su ambiente térmico. Seguidamente, el objetivo es determinar cudles
serian los indices de valoracion o el balance térmico en donde se alcanza el confort. Lo
anteriormente descrito, ha dado lugar a los modelos de confort térmico, que para

construirlos se realizan estudios estadisticos.

Por su parte, ya en el drea de busqueda de soluciones e implementando conocimiento de
bioclimatologia, ergonomia, fisiologia, psicologia y arquitectura, se encuentra el disefio
ambiental. Busca “armonizar” los espacios, creando inmejorables condiciones de confort y
bienestar para sus ocupantes (Bojorquez & Luna, 2012). En este rubro, también, se
encuentra la Arquitectura bioclimatica. Si bien es cierto que la arquitectura por si sola se
apoya en la Biometeorologia y la Ingenieria Térmica®®, la diferencia radica en que la
Arquitectura Bioclimatica hace uso de modelos de confort térmico y emplea herramientas
como las cartas bioclimaticas de Olgyay (1963), Givoni (1998) y Docherty & Szokolay
(1999).

Otros autores definen otro enfoque complementario a la solucién arquitecténica, el cual
parte del hecho que los ciclos térmicos, el dia, la noche, el viento y las estaciones
provienen de la relacidn directa con el sol. A lo anterior hay que afiadir que el 99% de la
energia proviene, o provino, del mismo sol y que el hombre la emplea para asegurarse
condiciones de confort térmico y luminico. En este contexto, surge el disefio solar pasivo:
Busca mejorar la relacidn de rendimiento energético de los edificios en tres aspectos,
calefaccidn, refrigeracion e iluminacién (Comision Europea, 2010). Se le llama “pasivo”
porque busca lograr mejorar las condiciones de confort prescindiendo de sistemas
mecanicos. Para lograr su objetivo, se emplean estrategias de disefio que optimicen la
relacion con factores como la ventilacidn, la iluminacidn, las ganancias o pérdidas térmicas
mediante la adecuada disposicidon de los elementos arquitectdnicos. Lo anterior resulta
conveniente ya que se reduce la dependencia energética vinculada a innumerables

efectos negativos.

68 s . .. .y
De la cual se desprende la Ingenieria de Aire Acondicionado y Calefaccidn.
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Ademas de aprovechar la iluminacion natural durante el dia y procurar la climatizacién
pasiva, un ultimo enfoque afade otros criterios de proyeccion. Se trata del disefio
ecoldgico el cual contempla, adicionalmente, el implementar estrategias para reducir los
impactos ambientales negativos de las construcciones. Se parte desde su disefo,
abarcando la construccion, culminando con el uso funcional de los edificios. El analisis liga
los procesos con el consumo de recursos naturales como agua, la vegetacion y el uso de
suelo. Del mismo modo, abarca la produccién de materiales, sistemas constructivos y sus

residuos (Comision Europea, 2010).

En cuanto al drea exterior se encuentran la definicién arquitectdnica y la urbanistica del
hospital sustentable de Tulum, Quintana Roo. Es decir, la envolvente del edificio y sus
interacciones con el entorno urbano. Se denomina envolvente al exterior de un edificio, a
esa “capa” que lo define en su forma y lo separa de lo que se considera exterior. Para
comenzar, la Secretaria de Salud (2010, p. 3) considera un “Hospital Sustentable

Intercultural es aquel que intencionalmente”:

“incorpora elementos en espacios arquitecténicos y procedimientos de atencidn,
para fortalecer las condiciones de salud para la gente y el ambiente, para que sea
mas eficiente en el manejo de la energia y recursos, y para evitar y/o erradicar las

barreras culturales y facilitar el acceso de los usuarios.”

Es asi que un Hospital Sustentable, desde su disefio, pretenderia modificar su medio fisico-

natural en la menor medida posible, tratando de conservar sus caracteristicas y

III

adaptando su arquitectura. De ahi, para el “plantado” de la estructura se contemplen

factores como los vientos dominantes, el asoleamiento y la vegetacidn existente.

Por todo lo dicho, el primer paso para el disefio del hospital fue el levantamiento del sitio,

III

el cual estd ubicado en un area considerada como “acahual” que en lengua ndhuatl refiere

a la selva en recuperacién. En esta etapa se observd la abundancia de arboles de

769

“Tzalam””’, lo que implica que esta poca diversidad es la caracteristica tipica de un area

® Nombre cientifico Lysiloma latisiliqua.
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previamente impactada. Se prosiguid, como se muestra grafica 19, a |Ia
eoreferenciacion con , con los datos obtenidos de arboles clasificados
“ f »70 Gps’ los datos obtenidos de 138 arboles clasificad

segln su didmetro de entre 20 y mas de 30 cm en poco mas de dos hectareas.

Grdfica 19: Levantamiento georeferenciado de drboles.

SIMBOLOGIA

Eliminar

Conservar

Fuente: Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).

70 Se refiere a la técnica geografica que asigna, por coordenadas, la ubicacion de un objeto cualquiera de tal
manera que sea ubicable.

' De sus siglas en inglés Global Positioning System que se traduce como Sistema de Posicionamiento Global.
Para el caso del hospital de Tulum se empleé diferencial Promark 3 con precision de 0.005 +2 ppm. El
procesamiento de datos se utilizaron las antenas de la red geodésica nacional activa operada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia.
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De esta manera, se altera el esquema de disefio convencional de obra publica, que implica

la remocién de vegetaciéon del drea a construir. Finalmente, la tabla 11 indica que

porcentaje de la vegetacién presente fue finalmente conservada en el terreno en

cuestion, que para el caso de Tulum fue de 71%.

Tabla 11: Preservacion final de drboles en el sitio.
RANGO DE DIAMETRO EN CMS
5-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 50+ TOTAL %
18 25 15 11 8 0 98 71
6 3 1 40 29
TOTAL 138 100

SE CONSERVAN 7 14
SE ELIMINAN 1 5 15 6 3

Fuente: Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).

Estos datos fueron de apoyo para el disefio del futuro edificio ubicdndolo en areas

despejadas, que para el caso del hospital se localiza al centro del terreno, como se

observa en la imagen 1.

Imagen 1: Fotografias del despalme selectivo del terreno.

Fuente: Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).
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calor. En el Hospital Sustentable de Tulum, como se observa en las imdgenes 2 y 3, la
disminucion del ruido se logrard con un adecuado manejo de barreras protectoras, como
pueden ser elementos que “rompan” o difuminen el sonido. La vegetacién y materiales y
acabados con textura suelen ser utilizados para lograr este efecto. En este orden de ideas,
la vegetacion también es empleada tanto para reducir las particulas suspendidas en el aire

|ll

como para reducir el “efecto isla de calor”. Este ultimo es un fenédmeno producido por la
reflexion y radiacién de la energia solar. Se conoce como isla de calor debido a que si se
grafica en el corte transversal de una ciudad y su area periférica, las temperaturas diurnas
alcanzaran un pico en el centro de la masa urbana. La grafica tiene forma muy similar a
una dispersion normal estadistica, asemejando a una isla. Lo anterior es debido a que las

construcciones “modernas” fomentan la reflexion y la radiacion del calor solar.

Imagen 2: Conjunto del edificio.

Fuente: Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).
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Imagen 3: Fachada poniente del hospital, acceso de servicio.

Fuente: Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).

Como se menciond en el parrafo anterior, el disefio de la envolvente del edificio tiene
repercusiones sobre el medio ambiente inmediato, puesto que representa el contacto del
elemento arquitectdnico con su zona urbana. Sin embargo, no es la Unica manera en que
interactua, ni la Unica forma con la que se puede fomentar la reduccidn de las emisiones.
Un Hospital Sustentable promueve el transporte alternativo, es decir que se cuenta con
espacios y disposiciones que se constituyen en incentivos para el peatén y para el uso de
transportes alternativos como la bicicleta. Precisamente para el caso de Tulum, se
fomenta a través de accesos especiales, los cuales conducen hacia zonas de aparcamiento
sombreadas y preferenciales. La prioridad de aparcamiento por tipo de transporte sigue el
siguiente orden: bicicletas, discapacitados, motocicletas y finalmente vehiculos.
Adicionalmente, el conjunto plantea dreas de ascenso y descenso para taxis y transporte

masivo.

En el caso de Tulum, ademdas de emplear materiales y métodos constructivos locales mas
amigables con el entorno, se contempla con un disefio intercultural. Implica el permitir
proyectar espacios no contemplados en el disefio convencional. Cobra relevancia por estar
insertado en una zona con fuerte influencia Maya. De esta manera, inicia con el brindar
accesibilidad con transporte alternativo como las bicicletas, ya que es muy usado en las

comunidades indigenas. Las areas de tratamientos autéctonos como lo es el parto vertical
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vinculado con Tocologia y los masajes tradicionales con imaginologl’a72 vinculan el pasado
con el presente. Finalmente, los bafos de vapor conocidos como “temazcales” y la

medicina tradicional en su conjunto complementan la propuesta.

De ahi, los subsecuentes dos apartados presentaran las estrategias empleadas en el
proyecto del hospital sustentable de Tulum, Quintana roo, para minimizar sus impactos.
En primer lugar, se expone la metodologia que deriva en estrategias de uso eficiente de la
energia. En segundo lugar, se presenta la recopilacidon de informacidn para la seleccion de
materiales y acabados considerados de bajo impacto, asi como las técnicas
implementadas para el manejo integral de residuos sélidos y liquidos. Asi, se describe la

manera en la que se propone la obtencién y uso de agua desde un enfoque alternativo.

72 . . .y ;. . s .
De acuerdo a la RAE: Estudio y utilizacién clinica de las imagenes producidas por los rayos X, el
ultrasonido, la resonancia magnética.
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3.2.2 El uso de energias.

En cuanto a la energia, de acuerdo a datos de SENER (2012) reflejados en la grafica 20, en
México, el porcentaje de energia de las construcciones residenciales, publicas y
comerciales es alrededor del 20% del consumo energético total nacional. Lo anterior no
contempla lo que ocupan las industrias relacionadas con la construccién, como la del
cemento, siderurgia y vidrio, que a su vez se vinculan con la mineria y la refinacién de
combustibles, las cuales en conjunto representan cerca del 30% del total de la industria
nacional. Si a esto se pudiera agregar lo utilizado por el transporte, el cual por si sélo
representa cerca del 50% del total nacional, los impactos negativos relacionados pueden

ser mucho mayores.

Grdfica 20: Utilizacion de la energia en México.

Fuente: Elaboracion propia con base a SENER (2012).

El clima de la regién es cdlido subhimedo con lluvias en verano que registran
precipitaciones entre 1,000 y 2,000 mm anuales y temperaturas que oscilan de 22° y 26°,

con regiones en donde superan los 26°C (Servicio Meteoroldgico Nacional, 2010). Estas
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caracteristicas son similares con el 23% del territorio nacional, por lo que estrategias

similares se pudieran utilizar en estas zonas.

Los pasos para reducir el consumo energético se muestran en la grafica 21. Primeramente,
para definir las estrategias de disefio pasivo se utilizé el diagndstico bioclimatico. Para
estimar los valores, se selecciond la hoja de calculo de Luna (2008) que utiliza la
metodologia descrita por Docherty & Szokolay (1999). La hoja tiene por objeto delimitar
las técnicas pasivas aplicables a la edificacién en concordancia con el clima. Para
establecer la zona de confort térmico, en la cual un individuo promedio percibe
comodidad de acuerdo a las variables de humedad y temperatura, se selecciond el modelo
de Auliciems definido en 1981. La amplitud de rangos de confort térmico seleccionada fue
de +2°C. Finalmente con las temperaturas promedio mensuales, se calculé la temperatura
neutral (Tneutral) mensual, ademads de los limites de confort para Tulum Quintana Roo.

Grdfica 21: Pasos para reducir el consumo energético.

. I Exterior y Inmoética, Eco-técnicas
Estrategias de diseio - .
asivo envolvente luminarias y y Energias
P proactivo equipo eficiente renovables

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de los cdlculos se grafican en la carta psicométrica ASHRAE No. 1 para el
nivel del mar. Como se observa en la gréfica 22, se ven expresadas las estrategias
bioclimaticas definidas: como lo son la masa térmica, la ventilacion natural, el
enfriamiento evaporativo entre otras. Las estrategias se establecieron al ubicar en la carta
psicométrica los puntos que representan la temperatura/humedad medias horarias
mensuales. De esta manera, las que quedan contenidas dentro del area corresponden a

cada estrategia.
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Grdfica 22: Estrategias montadas en carta psicométrica.

Fuente: Elaboracién propia sobre carta psicométrica ASHRAE No. 1, nivel del mar.

La ubicacion de los puntos se realizé de acuerdo a las horas de la temperatura promedio
mensual, como se muestra en la gréfica 23. Si se cuentan con 24 horas por 12 meses se
reflejan 288 puntos. Los datos provienen de las normales Climatoldgicas de 1971-2000 de
la Estacién 00023025 Tulum del Servicio Meteoroldgico Nacional (2010).

Grdfica 23: Incidencia de la temperatura de Tulum con las estrategias bioclimadticas.

] I AN 7 i S |
Enero [ | ! | ARy | ' \ T
I S G—— T — -
| F 1
Feprero [ e b
i m— T e ——"
Marzo [ | y{ N Wi — T\ | }!
. i m:*i}‘ri-;y | S S s R 5]
Abril [ ] S 0 S oe e e | ey [ ] I i
7 \ \ n 7 e =y I P I
< I LA 4 R S| X 1 i T
Mayo T e B S & e B L —
N S O S 7200 o W I T T o1V T M i
H L ] L ]
Junio [ | Q3 an St e I 4 S S . L J I N VLY B -
XY T R e o —=—
. ] » 3 il
asl [ \ ) ) " ! —
Jutio ® LA P LAT S \ I 3 1 Y Fa
P A — i L I LY S — \ T
Agosto : e i A S e Fom LY N
e T e T e e et R A s
Septiembre I LN 7 I 7 5 1 P ] H
A e I o S RS | i I ! . R R
T e e e e R
] i
Octubre L L i ! \ 17 ! I . I S —
== —— — N
Noviembre i ! ! ! ! N ! i | 5 S L Y I
g e e A e N PR
LY T T T it 1, T
ici \ 1 | i \ { [ s I W \ A N
Diciembre I i \ i | . \ SN W I = N W i = N




PROVISION DE SALUD E INCIDENCIA AMBIENTAL
3. EVALUACION ECONOMICA DE UN PROYECTO DE HOSPITAL SUSTENTABLE.

Las consideraciones de los resultados se indican en la tabla 12. Estos implican que la Unica

y mas eficiente estrategia de disefio, dada la revisién de estrategias por hora es la

ventilacion, Unicamente variando la velocidad requerida.

Componente

Orientacion

Asoleamiento

Vientos

Interiores

Exteriores

Tabla 12: Consideraciones a las estrategias bioclimdticas.

Consideraciones
Mejor orientacion Suroeste —Noreste para recibir transversalmente los
vientos dominantes Este-Sureste.
Fachada principal orientada hacia el Norte.
Sembrado de espacios en el terreno en base a las horas de uso: diurnos
del Norte al Este, nocturnos del Sur al Oeste.

Evitar asoleamiento durante todo el afo desde Sureste,Ssur,Ssuroeste
y Oeste.

Elementos de proteccion de ventanas para generar sombra al suroeste-
oeste. Por el dngulo tan agudo se recomienda parteluces.

Principal estrategia: se debe favorecer su uso en todos los espacios de
circulacion interior y exterior.

Conservacion de vegetacion para reduccion de incidencia directa de la
radicacion solar sobre elementos construidos.

Cubiertas protegidas mediante material térmico y colores claros.
Muros de orientacion sureste, sur, suroeste y oeste de material
aislante.

Ventanas del sureste al suroeste protegidas del asoleamiento directo
mediante elementos construidos.

Uso de vegetacion endémica como creador de microclimas.
Elementos que provean sombra tipo pérgolas o similares en zonas de
espera circulacion y aparcamiento.

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: los parteluces son elementos protectores de vanos (como puertas y ventanas)
dispuestos verticalmente en el exterior

Si bien es cierto que en un hospital existen dreas que obligadamente deben contar con

climatizacion artificial, como lo son los quirdfanos, en la propuesta se opté por reducir y

definir las areas a climatizar, que para el caso de la propuesta representa el 39% de la

superficie construida como lo muestra la grafica 24. Adicionalmente, el equipo propuesto

tipo “cassette” es de alta eficiencia, cuenta con ocho diferentes filtros y un sistema
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redundancia integrado que garantiza su funcionamiento en caso de fallas. Lo anterior
también reduce el costo de instalar el doble de los equipos para una eventual emergencia.
Sin embargo, siempre es recomendable no utilizarlos al maximo de su capacidad para

evitar choques térmicos.

Grdfica 24: Espacios con climatizacion artificial en planta baja.

Fuente: Hospital Sustentable de Tulum.

A continuacién, como se distingue en la imagen 4, el disefio de los exteriores evita la
irradiacion de calor que pudiera ser enviado al interior. Se cuenta con andadores sobrados
con pérgolas de materiales locales y las formas, los materiales y los colores propuestos
para la envolvente reduce las transferencias térmicas al interior, sin ocasionar el efecto de

isla de calor en todo el conjunto.
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Imagen 4: Fachada norte y acceso principal del hospital.

Fuente: Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).

La iluminacidn y ventilacidon naturales se verian favorecidas por los jardines interiores y los

pasillos a doble altura que recorren la totalidad del edificio como muestra la grafica 25.

Grdfica 25: Corte y detalle de la iluminacion y ventilacion naturales en pasillos.

Fuente: Hospital Sustentable de Tulum.
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En este sentido, la propuesta incluye la utilizacién de luminarias tipo LED”® de bajo
consumo y alta vida util. Las luminarias de este tipo cuentan con mejor geometria dptica y
su espectro luminoso es optimizado por lo que su respuesta espectral esta sintonizada con
la sensibilidad del ojo humano. La eficiencia luminosa es 1.7 veces superior a la de la
[dmpara fluorescente y aproximadamente 11.5 veces la de una lampara incandescente,
que se indica en la tabla 13. Otra de sus principales ventajas sobre las ldmparas
fluorescentes, es que se puede variar la intensidad de la luz emitida. Lo anterior resulta
conveniente al complementarse con los sensores que detectan las variaciones en la luz
natural y regulan la luz en el interior. El equipo también cuenta con sensores de presencia
que apagan automaticamente las lamparas en pasillos y dreas de transito temporal. Cabe
sefialar que, en el disefio de la iluminacion exterior, se cuiddé el no afectar los ciclos

naturales de la fauna nocturna que son de ayuda para la polinizacién y la salud del

ecosistema.
Tabla 13: Comparativo del consumo por tipo de lamparas.
. ) Consumo
Tipo de lampara Consumo hora En 60.000 horas
Filamento 0,1 KW 2.664 KW
Fluorescente 0,05 KW 1.332 KW
LED 0,015 KW 399,6 KW

Fuente: Hospital Sustentable de Tulum.

Los paneles solares instalados complementan en un 23% la demanda de energia
contratada estimada por concepto de iluminacién. No se propuso la instalacién de banco
de baterias, lo cual en ocasiones resulta lo mas costoso del sistema. Ademas, si se plantea
un medidor bidireccional interconectado a la red eléctrica, de tal manera, que de existir
excedentes, serian absorbidos por la instalacién de la Comisiéon Federal de Electricidad y

tomados a favor del hospital para consumos futuros.

Es importante remarcar el hecho de que la proyeccién de los encamados de

hospitalizacion se realizd con vista hacia los jardines, tal como se realiza en las

”® Acrénimo gue proviene por sus siglas en Inglés “Light-Emitting Diode” que se traduce como diodo emisor
de luz o diodo luminoso.
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instalaciones hoteleras turisticas. Esta propuesta no renuncia a la funcionalidad y no es
exclusivamente para favorecer la iluminacidon y ventilacion naturales, sino que es un
incentivo para el humor y el buen estado de dnimo en los pacientes encamados. Asi pues,
para alcanzar una constante ventilacion natural, el eje del cuerpo principal del hospital fue
plantado transversalmente a los vientos dominantes. Por ultimo, los jardines interiores y
la doble altura de la fachada favorecen la generacion de dreas de baja presion, lo cual

fomenta la ventilacion en las dreas mas intrincadas de los interiores del edificio.
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3.2.2 Materiales de bajo impacto, manejo de agua y residuos.

Otro elemento importante es la reduccion de la demanda de materiales que favorezcan la
alta entropia’®. En otras palabras, se consideren los que cuentan con ciclos de produccidn
y transporte complejos, lo cual favorece las pérdidas energéticas que a su vez tienen
impactos en el medio ambiente. Los materiales sustentables son, por regla general,
materiales poco industrializados. Deben entre otras caracteristicas reducir costos de
mantenimiento y remplazo, conservar de la energia, mejorar la salud y la productividad de
los ocupantes. En este sentido, se prefieren los materiales locales y poco industrializados.
La toma de decision incluye este criterio ademas de consideraciones de duracidon y precio.
Gonzadlez & Navarro (2006) estiman que la seleccién adecuada de Materiales de

Construccién de bajo impacto pueden reducir las emisiones de CO, hasta en un 30%.

En la tabla 14, se muestra un caso comparativo de los impactos ambientales por la
produccién de recubrimientos para pisos. En el andlisis, se tomd en cuenta precio,
espesores, propiedades térmicas, presencia de compuestos nocivos para la salud,
resistencia a agentes quimicos, durabilidad, entre otros. En afios anteriores, lo habitual
eran los pisos de vinil en hospitales. En el presente, se ha optado por porcelanatos para las
construcciones nuevas y remodelaciones. Cabe sefialar que las diferencias en costos por

metro cuadrado no resultaron significativas.

Tabla 14: Impactos ambientales por la produccion de pisos.

Estilos de piso Energia utilizada (MJ/Ton) Emanacion de CO, (Kg of CO,/Ton)
Canteras o lajas 240 12

Marmoles 5,900 317

Pisos ceramicos 9,000 430

Pisos porcelanatos rectificados 9,000 430
Pisos de vinil 115,100 3,900

Fuente: Realizacidn propia con base en Joseph & Tretsiakova-McNally (2010).

74 . . . .
Expresado desde el punto de vista de que cada trabajo realizado desprende, en mayor o menor medida,

energia en forma de calor: A mayor calor desprendido mas alta serd la entropia y por ende mayor consumo

energético. No se implica sobre los limites naturales de la cantidad de energia utilizable de un sistema.
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También, se pretenderia reducir la dependencia de recursos exteriores, en particular del
agua vy la energia. El ideal en estos puntos es de huella hidrica cero y de carbono,
relacionado a la energia, neutro o incluso negativo. Esto ultimo se logra “secuestrando” el
carbono mediante actividades que lo demandan. Ya se menciond que, en las areas
exteriores, se cuenta con pergolados realizados con maderas duras de la regién. Para este
respecto, se propone que sean de ejidos con plan de manejo forestal. En otros términos
gue, se garantizaria de alguna manera la preservacion de los ecosistemas y la
regeneracion de los recursos. Hay que considerar que las plantaciones forestales
demandan carbono en su proceso fotosintético. En este sentido, la madera resultante
seria carbono secuestrado de la atmdsfera. Estos pergolados sirven de sombreaderos para
vehiculos, andadores y parqueaderos de bicicletas. Como se menciond, tanto las bicicletas
como los espacios de aparcamiento para discapacitados cuentan con accesibilidad

privilegiada.

A continuacion, se tratard la obtencién y el manejo del agua. Para comenzar, es uno de los
elementos centrales de la propuesta. Hay que sefialar que la demanda anual total del
liquido se estima en 4,927 m>. Lo anterior ocurre si nos referimos a lo establecido por la
Organizacion Panamericana de la Salud (450 litros/cama/dia). En este contexto, bajo un
sistema de captaciéon de agua pluvial, el hospital serd mas que autosuficiente en este
rubro. Lo anterior no cuenta los sistemas de ahorro explicados en la seccion anterior. En
este sentido, la conexion al sistema estatal de agua sélo debiera funcionar en casos de

emergencia.

Particular resultd el calculo del agua de lluvia captada, ya que se utilizd un sistema, del
cual no se tenian referencias y que se debe en mucho a la contabilidad de costos respecto
del flujo de efectivo. En primer término, se estima como “gasto corriente” los
requerimientos estimados de agua mencionados en el parrafo anterior. Seguidamente se
calcula, como si se tratase de ingresos, la captacidon de agua de lluvia. El ingreso es el
resultado del producto de la precipitacion promedio mensual por la superficie de

intercepcién en metros cuadrados. Consecuentemente, el flujo de “ingresos” resulta casi
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siempre muy variable influenciado por las estaciones seca y lluviosa. Los dos escenarios
extremos previstos son que se rebose la cisterna o que se quede vacia. La cisterna

entonces tendra el volumen de acuerdo al mes donde el flujo de agua es el mas alto.

Por lo que sigue, se tratara la vinculacion con la generacidn de residuos. Los cuales, no
deben significar costos adicionales y deben ser manejables. Asi, se busca favorecer la
separacion y el reiso como estrategia para reducir la entropia que generan los procesos.
Cabe seiialar que dichos procesos, como el tratamiento de agua y el manejo de residuos
sélidos, demandan recursos. El enfoque empleado considera visualizarlos como insumos
aprovechables en si. En este sentido, si el 85%’ de los residuos en establecimientos del
sector salud son considerados comunes, no siendo infecciosos-patogénicos ni peligrosos.
Estos pueden seguir un sencillo esquema de separacion. La recuperacioén y reintegracion a
ciclos productivos de residuos hoy subutilizados es una alternativa para la disminucién de
las tasas de generacidon de desechos por medio de la estructuraciéon de programas de
reciclaje. Evita problemas comunes en los rellenos sanitarios convencionales donde las

baterias, al degradarse, liberan metales pesados que contaminan el manto freatico.

Lo anterior no implica equipos sofisticados ni cuantiosas inversiones. Para el caso del
Hospital de Tulum, tanto los residuos organicos como las aguas residuales se tratan en
sitio, reduciendo de este modo el costo de infraestructura de servicios de drenaje y
recolecta de residuos. De esta manera, el Municipio no recibird presién por este concepto.
En este sentido, la primera contempla desperdicios en alimentos, podas de jardineria,
papel, madera y algunos textiles, los cuales cuentan con un d4rea de composteo
especialmente disefiada para este fin y ligada a un vivero. El area de compostas y vivero
propio pueden motivar la participacion ciudadana y la intervencion de los tres niveles de
gobierno para lograr que el reciclaje genere beneficios ambientales y econédmicos. Cabe

sefialar que los problemas de los tiraderos urbanos ligados a la fauna nociva’®, son

& Porcentaje referenciado al peso.

’® Desde un punto de vista antropocéntrico se conoce como fauna nociva al conjunto de animales, que por
actividades relativas a su existencia o por estar en contacto directo con residuos bioldgicos e infecciosos
fomentan o transmiten enfermedades al Ser Humano.
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producto de la presencia de residuos organicos. Consecuentemente, ante su ausencia, no
se propicia el problema. Otra estrategia contemplada para la reduccion de residuos
solidos en el exterior es la proyeccion de bebederos de agua potable instalados en areas
publicas. Esto disminuira la demanda del liquido embotellado reduciendo la generacién,

con bases culturales, de envases de PET”’.

En cuanto a la segunda, se cuenta con una planta de tratamiento para la recuperacién de
recursos en residuos liquidos tipo “Xochicalli” que se muestra en la imagen 5. Esta planta,
ademas de limpiar el agua a una tercera parte del costo de una planta de tratamiento
aerdbica tipica, recupera metano utilizable producto del proceso de digestién, como lo
muestra la tabla 15. Cabe sefialar que el costo de tratamiento sdélo es respecto del costo
comercial observado. Del mismo modo, produce un liquido efluente desactivado, el cual
puede ser utilizado como fertilizante e incluso para la engorda de ganado. Por
consiguiente, los materiales en las aguas negras y basuras se transforman en productos
utiles, desactivando los peligros ambientales.

Imagen 5: Planta de tratamiento Xochicalli para Tulum.

Fuente: Xochicalli (2011).

7 Por sus siglas en Inglés polyethylene terephtalate que se conoce en espafiol como tereftalato de
polietileno, también como politereftalato de etileno, polietilentereftalato o polietileno tereftalato. Es un
plastico resistente de uso comun en envases y textiles.
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Tabla 15: Comparativo de costos de tratamiento de aguas negras.

. 3
. . Costo aproximado por m" tratado:
Tipo de tratamiento: Planta Planta

Convencional Xochicalli

NOM-. 003-ECOL-1997, limites mdaximos permisibles
de contaminantes en las descargas de aguas residuales
tratadas que se redsen en servicios al publico

>$3.00 / M3 <$1.00 / M3

NOM-. 002-ECOL-1996, limites mdaximos permisibles
de contaminantes en las descargas de aguas residuales ~ >$2 /M3 >$0.50 / M3
a los sistemas de alcantarillado urbano o municipal

NOM-. 001-ECOL-1996, limites mdaximos permisibles
de contaminantes en las descargas de aguas residuales >=$1.50/ M3 <$0.50 / M3
en aguas y bienes nacionales

Fuente: Elaboraciéon propia con base en Xochicalli (2011)

Las plantas de tratamiento “Xochicalli” se construyen con diferentes materiales locales e
industriales. El esquema de tratamiento incluso supera los requerimientos de la Norma
Oficial respectiva en cuanto a calidad de aguas de servicio. Entre los mds empleados, esta
el ferrocemento’®, los pladsticos y el concreto armado. En cambio, las plantas
convencionales, ademas de demandar energia, con sus consecuentes perjuicios
ambientales, generan lodos activados, fuente de contaminacién del aire y peligrosos para
el contacto humano. Por este sentido, deben ubicarse lejos de los centros urbanos, con

sus correspondientes costos de traslado.

Por su parte, las plantas propuestas al controlar su contacto con el aire pueden disponerse
en zonas urbanas. En la imagen 6 del 2011, se ensefia un sistema de tratamiento y
recuperaciéon en jardin publico cerca del centro de la Cd. de México construido para el
Gobierno del D.F. La imagen 7 muestra un sistema de tratamiento de 5.50 Ips’® para
reciclarse en riego y fuentes. Se construyd entre zonas urbanas de lujo en Barranca de
Interlomas, Huixquilucan, Edo. de México. Es de resaltar que el costo de tratamiento es de

$0.75/m*, muy por debajo de los mas de $12.00/m> de costo comercial del agua en la

’® Técnica constructiva versatil de concreto muy rico en cemento y de poco espesor (5cm) reforzado
uniformemente por mallas de alambre de acero de didmetro pequefio.

7 Abreviatura de “litros por segundo”, en dindmica de fluidos e hidrometria unidad de flujo volumétrico,
tasa de flujo de fluidos o caudal que mide el gasto hidraulico en un tiempo determinado.
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zona. Sin duda, estos efectos pudieran cuantificarse en un estudio de precios hedénicos,
sin embargo no se profundizard en este respecto, enfocandose exclusivamente en los
impactos directos e indirectos de las alternativas de tratamiento planteadas.

Imagen 6: Sistema Xochicalli Centro DF.

Fuente: Xochicalli (2011).

Imagen 7: Planta de tratamiento Xochicalli Interlomas.

Fuente: Xochicalli (2011).
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A continuacion, el sistema para reduccién del consumo de agua se muestra en la grafica
26. Contempla la reutilizacién del agua tratada en un sistema paralelo que suministra el
servicio a los sanitarios. Cabe sefialar que el agua tratada deberd cumplir con estrictas
normas de saneamiento y purificacidon con rayos ultravioleta. El objetivo de lo anterior es
evitar la transmision de enfermedades. Adicionalmente, los mingitorios estdn previstos
como secos reduciendo la demanda total de agua. En suma, esta agua regresara al sistema
de tratamiento haciéndolo continuo. El excedente del agua tratada se ira al riego de los
jardines, que como se menciond con anterioridad, fue disefiado con plantas endémicas

para reducir la demanda de riego.

Grdfica 26: Esquema de reduccion de consumo de agua.
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Fuente: Hospital Sustentable de Tulum.

Finalmente, el agua negra no puede ni debe filtrarse a los mantos subterraneos de Tulum,
cenotes, cavernas, rios subterraneos o pozos. En este sentido, el trabajo del Hospital
Sustentable e Intercultural de Tulum coadyuvara como muestrario de alternativas a la
conservacion del rio subterraneo mas grande del mundo, 153 Km segun estimaciones. Sin
duda, los beneficios se maximizan cuando se incluyen externalidades y beneficios
indirectos. Sin embargo, es complejo y dificil de cuantificar (Comision Europea, 2010). En
este sentido, en la evaluacién de la siguiente seccién se contemplardn las que se

consideran mas relevantes.
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3.3 Medicion biofisica y monetaria de la incidencia ambiental: Un estudio

comparativo “hospital sustentable” y hospitales convencionales.

En definitiva, en el presente apartado, se presenta la tentativa de la evaluacién biofisica y
monetaria del hospital sustentable la cual se divide en tres secciones. Para iniciar, en la
primera seccidn se introducen los componentes a los que limitard la evaluacion, en donde
se explicara brevemente sus unidades y las cantidades en las que se tiene el registro. Son

diversos ya que se juega con diferentes medidas de superficie, volumen, trabajo y energia.

Desde el punto de vista de la fisica, el trabajo se entiende como el desplazamiento de una
fuerza en la propia direccion de la fuerza, es decir la fuerza por el desplazamiento.
Partiendo de lo anterior, energia es todo lo susceptible de transformarse en trabajo.
Consecuentemente, existen muy diversos tipos de energia como la potencial, la
gravitatoria, la cinética, la quimica, la eléctrica, la nuclear, la calorifica, luminica entre

muchas otras. La energia tiene las mismas unidades que el trabajo®.

Posteriormente, para establecer una medida o parametro de referencia, respecto de las
mejoras que implicaria el hospital de Tulum, se cuenta con una muestra de hospitales del

Estado de Quintana Roo. Se incluyen en el estudio los hospitales generales de Cancun,

80 En el sistema internacional, se emplea el Julio o Joule (J). Diferentes unidades de energia son, la caloria,
las BTU, por sus siglas en Inglés; “British Thermal Unit”, y la tonelada equivalente de carbén (TEC). Otro
término que se manejara es la potencia, la cual es la velocidad con que se realiza un trabajo, en otras
palabras la rapidez con la cual se “transforma” la energia. La principal unidad de potencia es el Vatio o Watt,
siendo un Watt un Joule consumido en un segundo (1 W =1 J/s). De ahi, un watt-hora (1 Wh) sea igual a
3,600 Joules/segundo o que 1 kilo-watt-hora (1 kWh) represente 3,600,000 Joules/segundo. Otras unidades
de potencia son el caballo de vapor o caballo de potencia (HP), por sus siglas en Inglés; “Horse Power” y la
tonelada de refrigeracién (TRF).
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Chetumal, Cozumel, Felipe Carrillo Puerto y Playa del Carmen. Adicionalmente, se cuenta
con el Hospital Materno Infantil Morelos de la ciudad de Chetumal, el cual es un edificio
histérico parcialmente climatizado que servird de referencia. Cabe mencionar que el

material de apoyo como planos, tablas y croquis forma parte integral de los anexos Ay B.

Seguidamente, se obtuvieron de los hospitales mencionados el consumo histérico de
energia eléctrica y agua potable. Para la energia, se utilizé la demanda maxima (kW), el
consumo total (kWh) y el costo social de la electricidad del periodo correspondiente. En
cuanto al agua, se empled el consumo estimado de los hospitales cruzando datos con el
costo social marginal ($/m?®) de suministrar agua para el municipio de Tulum. El
tratamiento de las aguas residuales es el ultimo costo evaluado. Para ponderar el
consumo, se dividieron segun sus funciones y se cuantificaron los metros cuadrados
operativos de cada hospital. A esta muestra, se agrega el hospital sustentable de Tulum

que, a diferencia de los anteriores, se estima el gasto futuro.

Luego, se cuantificaron las salidas eléctricas de luminarias, contactos y el consumo
esperado del equipo. A la suma total del consumo, se establece un porcentaje que, para el
caso, fue de 60% del total y que corresponde a su demanda contratada. El hospital
contempla el suministro e instalaciéon de equipo fotovoltaico el cual complementara la
demanda. Resulta evidente que, en la evaluacion monetaria, su costo se debe contemplar

y cruzar con los beneficios estimados.

A continuacién, en la segunda seccidn, se establecen los impactos biofisicos de huella de
carbono (CF) y huella hidrica (WF). Se eligen estos parametros por su especificidad
sumada a los beneficios asociados a los indicadores de este tipo. Se presentan primero los
biofisicos ya que se debe estimar el volumen demandado o consumido, que es un paso
vinculado al establecer el impacto monetario total. De ahi, se estimen las huellas de
carbono antes para dar lugar a asignar costos y beneficios monetarios, lo cual
corresponderia a la ultima seccién. Como ya se menciond, ambos métodos sirven de
apoyo en la toma de decisiones. En conclusion, se espera que los resultados sirvan de

referencia para la sostenibilidad de las politicas publicas en materia de salud. Asi, las
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recomendaciones generadas servirdn de guia a las inversiones en infraestructura sanitaria,

de tal manera que, se reduzcan los impactos negativos hacia el medio ambiente.
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3.3.2. Evaluacion biofisica: Estimaciones de la huella de carbono y de la huella

hidrica.

Primeramente, la Huella de Carbono pretende medir especificamente la cantidad total de
emisiones de gases de efecto invernadero generadas directa o indirectamente por una
actividad o acumuladas por las etapas de vida de un producto (Galli et al., 2011). Cabe
aclarar que a pesar de su nombre, la huella de carbono no se expresa en términos de area,
ha, mz, kmz, etc., sino que simplemente se cuantifica en unidades de masa el total de
gases de efecto invernadero, kg, t, etc. Como se menciond en la seccion anterior, la
energia es producida por generadores a base en combustible fésil. En este sentido, la
tabla 16 muestra la generacidon de emisiones de CO, por unidad de energia producida.
Para nuestro caso de estudio, el diesel por ser un derivado del petréleo genera 0.27 Kg
CO, por cada kWh generado. De ser asi, faltaria contemplar las pérdidas asociadas con el
suministro de energia, que puede involucrar cientos de kildmetros desde el lugar de

original produccion.

Tabla 16: Emisiones de CO; por unidad de energia de distintos combustibles.

Combustible Kg CO, / kWh

Gas Natural 0.2
Petrdleo 0.27
Carbon 0.3-0.35

Fuente: Comisién Europea (2010, p. 95).

De incluir otros gases de efecto invernadero (GHG), como el metano (CH,4), el dxido nitroso
(N,0), los hidrofluorocarbonos (HFC), los perfluorocarbonos (PFC) y el hexafluoruro de
azufre (SFg), la unidad utilizada de masa se le afiadird CO,-e, por didxido de carbono
equivalente. La tabla 17 muestra los factores de conversién que ponderan el Potencial de

Calentamiento Global (GWPSI) de cada gas incluido en el Protocolo de Kioto. El factor se

8 Abreviatura en inglés de Global Warming Potential, en referencia al Potencial de Calentamiento
Atmosférico de cada gas.
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multiplica por la cantidad de gases emitida en toneladas anuales, transformandolo a Kilos

para obtener los Kilogramos de diéxido de carbono equivalente (Kg CO,-€).

Tabla 17:- Factores de Emisiones de GHG incluidas en el Protocolo de Kyoto.

Emision Formula Quimica Factor de conversion (GWP)

Didxido de Carbono CO, 1
Metano CH,4 21
Oxido nitroso N,O 310
HFC-23 CHF; 11,700
HFC-32 CH,F, 650
HFC-41 CHsF 150

8 HFC-125 CHF,CF; 2,800
S HFC-134 CHF,CHF, 1,000
§ HFC-134a CH,FCF; 1,300
g HFC-143 CHsCF; 300
é HFC-143a CH;3CHF, 3,800
£ HFC-152a CF3CHFCF; 140
T HFC-227ea CF3;CH,CF; 2,900
HFC-236fa CHF,CH,CF3 6,300
HFC-245fa CH;3CF,CH,CF; 560
HFC-43-I0mee CF3CHFCHFCF,CF; 1,300

@ PFC-14 CF, 6,500
g PFC-116 C,Fs 9,200
£ PFC218 CsFs 7,000
§ PFC-318 c-C4Fg 8,700
S PFC-3-1-10 CsF1o 7,000
T PFC-4-1-12 CsF1a 7,500
& PFC-5-1-14 CF i 7,400
Hexafluoruro de azufre  SFg 23,900

Fuente: Elaboracion propia a partir de DECC & DEFRA (2012, p. 18).

De ahi, la huella de carbono de un solo producto (CFp) se puede calcular a partir de la
ecuacién 4. En donde GWP es el potencial de calentamiento atmosférico de cada gas de
efecto invernadero (GHG) i que se esté considerando y Q es la cantidad de GHG i para

cada entrada j que se contemple:

CFp = Yiz12j=1GWP; = Q;; (5)

Dentro de las ventajas de este indicador, se encuentra el poder asignar la responsabilidad
de la generacion directa o indirecta de diéxido de carbono para cada actividad. En otras

palabras, no se restringe a la generacién, pérdidas y consumo de energia, como se
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muestra en la tabla 18, sino que adicionalmente se puede contemplar los materiales y

técnicas constructivas empleadas.

Tabla 18: Factores de conversion de energia eléctrica para México.
Concepto 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

kgCO,  electricidad
por kWh generada
kgCO, por kWh de
pérdidas de energia
en la transmision vy
distribucién
kgCO, electricidad
por kWh consumido
Pérdidas por
distribucion

Fuente: Elaboracién propia a partir de DECC & DEFRA (2012, pp. 44-46).

0.57095 0.49545 0.50931 0.48224 0.47915 0.43032 0.45498

0.11923 0.10347 0.10906 0.10134 0.10232 0.09248 0.09605

0.69018 0.59892 0.61837 0.58358 0.58147 0.5228 0.55103

17.28% 17.28%  17.64% 17.37% 17.60% 17.69% 17.43%

El proceso que se siguié para determinar la huella de carbono se describe en la grafica 27.
El primer paso implica obtener la carga total instalada, la cual implica cuantificar y agregar
la carga de todos los contactos, normales, regulados y de emergencia, mas el alumbrado,
tanto interior como exterior, asi como la carga del equipamiento y aires condicionados. La
carga contratada no es mas que un porcentaje82 de la carga total instalada. Acto seguido,
el consumo anual se obtuvo asignando valores con base en las fluctuaciones de consumo
de un hospital modelo, el cual para el caso fue el general de Chetumal. Se opté por este
modelo debido a las caracteristicas de tamano, disposicién, iluminacidn, climatizacién
artificial y jardines interiores. En cuanto a la capacidad fotovoltaica instalada, se refiere a
la energia alternativa que es posible producir. Se obtiene del nimero y especificaciones de
los paneles fotovoltaicos. Asi, la energia alternativa producida seria el producto de Ila
capacidad instalada por las horas efectivas de luz solar® y por los dias del afio. De ahi, la
energia de origen fosil consumida seria la diferencia entre el consumo anual y la energia
alternativa producida. Luego, se contempla el factor de conversion de kgCO,, electricidad

por kWh consumido, lo cual implica que se tiene en cuenta las pérdidas asociadas a la

8 En este caso del 60%, minimo establecido por la Comisién Federal de Electricidad, CFE.
83 . s . .. .
Para objeto del calculo se emplea el promedio de 6 horas diarias efectivas de luz solar.
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distribucién que se mencionaron anteriormente. Por ultimo, la huella de carbono es el

producto de la energia fosil consumida por el factor de conversion.

Grdfica 27: Pasos para estimar la huella de carbono del hospital.

Valorar la Atribuir un Ad|C|or'1ar la Inferir la Energia
Demanda ‘ Consumo Anual ‘ capacidad ‘ Alternativa
contratada kW kWh iii:::la(:iltaall(i; producida kWh

4

.. Contemplar el factor de . . .
Obtener las emisiones - i6n keCO, electricidad Energia de origen fésil
de CO, kg/afio conversion kgCO, electricidad por consumida kWh

kWh consumido

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados del célculo se muestran en la tabla 19, en donde la huella anual de carbono

del hospital es de 431,874.26 Kg de CO; al afo.

Tabla 19: Huella de Carbono del Hospital de Tulum.

Consumo Anual Energia Fotovoltaica  Energia de origen kgCO, electricidad Emisiones de
Estimado kWh producida kWh  fésil consumida kWh por kWh consumido CO, kg/afio
868,913.47 139,809.60 729,103.87 0.592335714 431,874.26

Fuente: Elaboracién propia.

Sin embargo, la fortaleza de los métodos biofisicos es el poder comparar los impactos. De
ahi, se realizé un analisis muestra de tres hospitales de diferentes caracteristicas: el
materno infantil “Morelos”, el general de Chetumal y el general de Playa del Carmen. Este
ultimo es el mas grande y reciente de los servicios estatales de salud. Bien, el analisis
demandaba ponderar el tamafo de cada hospital por lo que se utilizd la superficie
operativa, el cual es un método de evaluacién utilizado por el BREEAM®. De esta manera,
el comparativo por area, generado en la tabla 20, si refleja diferencias confrontables del

consumo de energia. Al respecto, cabe sefialar que Salud Sin Dafio (2011) recomienda

84 . ; . , .y . .
De sus siglas en Inglés Environmental Assessment Method, método de evaluacién medioambiental para
certificar edificios verdes originado en el Reino Unido y con aplicacién en todo el mundo.
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disefiar los edificios nuevos de modo que su consumo energético sea igual o inferior a 320

kWh/m2/aio.

Tabla 20: Comparativa de huella de carbono entre hospitales.

Energia de Emisiones m? de Energia de Emisiones de
Unidad Médica origen fosil de CO, superficie origen fosil Cco,
kWh / afio kg/afio operativa kWh/m?/afio  kg/m?*/afio
Hospital Materno 823,044 487,518.36  2,963.94  277.69 164.48
Infantil "Morelos
Hospital General de 1,827,308 1,082,379.79  5933.28  307.98 182.43
Chetumal.
Hospital General
5,337,112 3,161,362.05 14,056.40 379.69 22491
Playa del Carmen.
Meta de desempeio energético para edificios nuevos <320 < 189.55
Hospital
729,104 431,874.26 7,607.46 95.84 56.77

Sustentable Tulum

Fuente: Elaboracién propia.

Otro punto indirecto que se evalla y que regularmente no se contempla en el consumo
energético es la energia empleada para el suministro, utilizacién y disposicidon de agua. En
principio, la tecnologia de suministro y tratamiento en sitio del hospital sustentable
implica que su consumo se internaliza en la energia operativa del hospital. Sin embargo,
no es el caso para el resto de los hospitales convencionales, por lo que su huella real se
incrementa. El cdlculo de la huella por suministro y tratamiento de agua de otros
hospitales del Estado se muestra en la tabla 21. Para la realizacién de la tabla, se tomo el
promedio de los consumos registrados segln su disponibilidad. De esta manera, para
Cozumel, se consideraron del 2007 al 2011, para el hospital “Morelos” del 2009 al 2010,

para el General de Chetumal del 2008 al 2010 y para el General de Cancun del 2007 al
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2010. Los datos se obtuvieron del organismo operador de agua potable del Estado, salvo

para el caso de Cancln cuyo servicio se encuentra concesionado a una empresa privada®’.

Tabla 21: Huella de Carbono por suministro y tratamiento de agua.

m2 m3 Factor de Factor de Emision  Emisiones
Unidad Médica emision emision de GHG kg de CO,

operativos consumidos . . ~ ~
P suministro tratamiento  CO,/afio kg/mZ/ano

Hospital General

296075  7,121.80 0.32 0.71 7,320.50 2.47
de Cozumel
Hospital Materno —, g0 9, 1 19533 0.34 0.70 1,250.68 0.42
Infantil "Morelos
Hospital General ¢ o35 5 59303.75 0.33 0.72 30,696.65 5.17
de Chetumal
Hospital General ¢ 00 10 94 154.40 0.32 0.71 24,828.31 4.16
de Cancun
Hospital
Sustentable  7,607.46  4,927.50 0.00 0.00 0.00 0.00
Tulum

Fuente: Elaboracién propia.

Notas: Los factores de emisidn por suministro y tratamiento son cero por la tecnologia “en
sitio” del hospital sustentable. Implica que su consumo se internaliza en la energia
operativa del hospital.

A continuacién, en otro orden de ideas, se definira la huella hidrica. Este concepto se
introduce en 2002 por Arjen Hoekstra en respuesta a la necesidad de un indicador basado
en el consumo de uso de agua. Entonces, resulta que la huella hidrica es un indicador del
uso del agua, tanto directo como indirecto, de un consumidor o productor. Para un
individuo o una comunidad se define como el volumen total de agua dulce que se utiliza
para producir los bienes y servicios consumidos, mientras que para una empresa es el
agua utilizada para la produccion (Galli et al., 2011). Por ejemplo, la huella hidrica de un
producto es el volumen de agua dulce usada para producirlo. Se mide en términos del
volumen de agua consumida, evaporada o contaminada durante los diversos pasos de la

cadena de produccién (Galli et al., 2011; Hoekstra, 2012).

85 . e . . .
Servicio de agua potable, alcantarillado y saneamiento concesionados a la empresa Desarrollos

Hidraulicos de Cancun (DHC) que opera bajo la marca AGUAKAN. Actualmente los accionistas de DHC son
Grupo Mexicano de Desarrollo (GMD) y BAL-ONDEO con 50.1% y 49.9% del capital respectivamente. Esta
ultima integrada por Industrias Pefioles y SUEZ ENVIRONNEMENT.
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Por lo que sigue, la huella hidrica se divide en tres componentes, la azul, la verde vy la gris.
La huella hidrica azul se refiere al volumen de agua dulce que se evapora de los recursos
mundiales de agua “azul”, superficial y subterrdnea. La huella hidrica verde es el volumen
de agua evaporada de los recursos globales de agua “verde”, agua de lluvia almacenada
en el suelo como humedad, la cual es la base de la agricultura de temporal (Hoekstra,
2012). Finalmente, la huella de agua gris representa el volumen de agua dulce que se
requiere para asimilar la carga de contaminantes, con base en las normas ambientales de
calidad del agua (Galli et al., 2011). Dicho de otro modo, el volumen de agua contaminada
por la dilucion de contaminantes, fertilizantes o plaguicidas, hasta el punto de que el agua

sobrepasa el maximo de contaminantes permitidos por las normas.

De esta manera, para el cdlculo de la huella hidrica total se tienen que sumar los

componentes verde, azul y gris como se muestra en la ecuacion 6:
WF =WF yerde + WF g0 + WF gris (6)

Enseguida, el cdlculo de la huella hidrica azul se describe en la ecuacién 7. El término de
“uso consuntivo del agua”, incluye el agua que se evapora, el agua que se incorpora en el
producto, el agua que no vuelve a la misma zona de captacién y el agua que no vuelve en
el mismo periodo. Las dos ultimas se refieren a la pérdida de flujo. Por ejemplo, la primera
pudiera ser agua que se devuelve a otra cuenca o se deposita en el mar. Acorde con Galli
et al. (2011) la segunda se puede referenciar el impacto de privar del agua en un periodo

donde escasea y regresarla en un periodo cuando abunda:
WF 4,01 = evaporacion agua azul + Incorporacion aguq a-ul + Pérdida de flujo (7)

A continuacién, la huella hidrica verde involucra el volumen de agua de lluvia consumida
durante el proceso de produccién. Es particularmente relevante para la produccién
agricola y forestal. Galli et al. (2011) indican que se incluye el total de Ia
evapotranspiracion del agua de lluvia mas el agua incorporada al producto, como se indica

en la ecuacion 8:
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WF yerde = Evaporacion agua verde + Incorporacion aguq verde (8)

Finalmente, la huella hidrica gris se produce por la lixiviacién de contaminantes hasta el
manto freatico. En ella, se estima la calidad del agua contaminada por un cierto producto
quimico (Hoekstra, 2012). Inicialmente, se obtiene del cociente de la carga contaminante L
(en masa / tiempo) entre la diferencia entre el estandar de calidad de agua para dicho
contaminante cmex (en masa / volumen) y su concentracién natural c,,: (en masa /

volumen) en el cuerpo de agua receptor, como se indica en la ecuacién 9:

L

WFgris = (9)

Cmax—Cnat

A diferencia de la huella ecolégica, una de las principales ventajas de la huella hidrica es
que es un indicador geograficamente explicito. En otros términos, no sélo muestra los
volumenes de uso y contaminacién del agua, sino que se puede ubicar su origen (Galli et
al.,, 2011). Asi, los principios de informacidon son los mismos, pero los enfoques para
presentarla difieren. De este modo, se puede evaluar econdmicamente el hospital desde
dos enfoques, el monetario y el de indicadores fisicos. Sin embargo, no se cuentan con
datos para establecer si existe la lixiviacion de contaminantes de algun hospital especifico
hasta el manto freatico. Andlogamente, no existen registros separados sobre el destino
individual del agua en cada hospital. No obstante, se puede inferir que el consumo total
constituye la huella hidrica azul de los hospitales ya que no vuelve a la misma zona de
captacién. De ahi, se obtiene la tabla 22, donde para efectos comparativos se calcula la

huella hidrica total para una muestra de hospitales.
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Tabla 22: Huella Hidrica Total e Intensidad de uso del agua.

Hospital General de Cozumel 2,960.75 7,121.80 241
Hospital Materno Infantil "Morelos"  2,963.94 1,195.33 0.40
Hospital General de Chetumal 5,933.28 29,303.75 4.94
Hospital General de Cancun 5,970.10 24,154.40 4.05
Hospital Sustentable Tulum 7,607.46 0.00 0.00

Fuente: Elaboracion propia.
Notas: La WF total del Hospital Sustentable de Tulum es cero por las caracteristicas de
origen del agua de lluvia, la cual, no se inscribe en ninguna de las clasificaciones descritas.

En suma, la tabla 23 muestra el resumen comparativo de la evaluacién biofisica, en donde
se compara al hospital sustentable de Tulum con la muestra de hospitales del Estado,
segun la disponibilidad de datos. Ya con esto, los impactos son comparados mediante
2

columnas de lo que se quiera comparar, ya sea en impacto total o sus efectos por m

operativo.

Tabla 23: Resumen comparativo de la evaluacion biofisica.

Materno Infantil ' Morelos

487.52 1.25 488.77 164.91 1,195.33
2,963.94 m?
General de Chetumal.
2 1,082.38 30.70 1,113.08 187.60 29,303.75
5,933.28 m

General Playa del Carmen.
2 3,161.36
14,056.40 m
General de Cozumel
7.32 7,121.80

2,960.75 m’
General de Cancun
2 24.83 24,154.40 4.05
5,970.10 m
Sustentable Tulum
2 431.87 0.0 431.87 56.77 0.00 0.00
7,607.46 m

Fuente: Elaboracion propia.

En términos comparables de intensidad, la huella de carbdn es menos de la cuarta parte
respecto del hospital mas contaminante. Incluso, en relacién al que cuenta con menor
consumo se mantiene en la tercera parte. Después, la huella hidrica es un caso

completamente diferente. Ante todo, es indispensable monitorear constantemente la
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operacion y buen funcionamiento del sistema de captacion de agua de lluvia propuesto, a
fin de garantizar el resultado que se proyecta. Las diferencias a este respecto son tan
notorias que este pudiera ser el mayor ejemplo de desarrollo sustentable adaptado a las
caracteristicas de Quintana Roo. Sin embargo, no se trata de algo nuevo, su uso esta
documentado desde la época Maya hasta bien entrado el siglo XX. La cuestién radica en
saber qué se perdio al transitar hacia un sistema de suministro convencional. Las grandes
diferencias en los impactos hidricos y los altos costos registrados en su suministro y

tratamiento del agua implicardn considerables efectos en la evaluacion siguiente.
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3.3.3 Evaluacion monetaria: Un analisis Costo-Beneficio.

Para comenzar, en este apartado, se presenta la evaluacion monetaria mediante un
analisis costo-beneficio, como se presenté en la seccidon 3.1. Acto seguido, se deben
sefialar los componentes a los que se limitard el andlisis, los cuales, seran los mismos que
se presentaron en la valoracién biofisica. De ahi, la informacién presentada con
anterioridad serd de utilidad. Se parte del enfoque de adoptar medidas de mitigacién a los
impactos negativos hacia el medio ambiente, lo cual trae beneficios monetarios, ya sean
directos por la liberacién de recursos o indirectos por la disminucién de las afectaciones.
Para efectos del cdlculo, por un lado, el importe total de la construccidn del hospital no se
considerara como costo. Por otro lado, no se considerara en los beneficios ni la
disminucion en la pérdida de anos de vida productivos, ni la reduccion del
empobrecimiento de la poblaciéon por morbilidad. Consecuentemente, la provisién del
servicio hospitalario se considerard dada y soélo se evaluard la alternativa de hacerlo

sustentablemente.

El primer punto a tratar serda el ahorro energético, comenzando por la disminucion
estimada en el pago de electricidad. Para valorar en comparativo dichos ahorros, seran de
utilidad los datos de intensidad de consumo de los hospitales del Estado de Quintana Roo,
presentados en las secciones anteriores. De ahi, el punto de referencia de consumo por
superficie sera el hospital general de Playa del Carmen. Se escoge este modelo ya que
refleja la tendencia sistémica de climatizacion e iluminacion artificial de las unidades
médicas actuales. De acuerdo a lo anterior, el hospital de Playa del Carmen cuenta con un
consumo de 379.69 kWh/m?*-afio y el Hospital sustentable tiene una superficie de 7607.46
m?, el hospital tentativamente consumiria 2,888,476.49 kWh/afio. Consecuentemente, el
gasto de un disefo convencional y el empleo de electricidad calculado da una diferencia

de 2,019,563.02 kWh/afio de ahorro energético.
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A continuacidén, se debe determinar el costo de la electricidad, lo cual puede ser
complicado. Dado que es el mismo sector gubernamental el que suministra la energia, se
podria tomar lo que el gobierno paga a productores privados por su generacion. Cabe
sefialar que, para el 2007, la compra de energia a productores independientes constituia
el 26.6% del gasto programable de la Comisidn Federal de Electricidad, con un incremento
porcentual constante desde el aifio 2000 (Pérez, 2010). De acuerdo a lo anterior, el costo
eficiente de produccion privada, menor que el de la Comision Federal de Electricidad, CFE,
haria que el kWh significara $0.79 pesos en promedio, a precios constantes del 2010. Sin
embargo, el precio de generacion no envuelve el concepto de costo de kWh consumido,
ya que existen pérdidas y gastos indirectos relacionados. De ahi, se toma un promedio de
la tarifa H-M?®® reportada por los hospitales del costo de kWh consumido antes de
impuestos a precios del 2010. Por consiguiente, se tiene un costo de $1.49 pesos por cada
kWh consumido. Bien, entre los ahorros energéticos vinculados, se encuentra el
suministro de energia alternativa que, para el caso del hospital de Tulum, es fotovoltaica y
suministra el 16% de sus necesidades (139,809.6 kWh/afio). Adicional y como costo, se
cuenta con el importe del suministro e instalaciéon de paneles solares®’. Sin embargo, cabe
aclarar que no se contrasta el costo de oportunidad de la construccién de capacidad
instalada convencional. Del mismo modo, no se contempla la infraestructura de

distribucion eléctrica, la cual seria demandada de no existir la alternativa fotovoltaica.

Siguiendo con el tema de la energia y retomando informacién de la secciéon anterior, se
deben de tomar en cuenta los beneficios que trae la reduccion de gases de efecto
invernadero. Para esto, se toma el monto éptimo para el 2010, determinado por
Nordhaus (2008) de lo que valdria el costo social del carbono. Convirtiendo $34 USD por
tonelada de carbdn a precios del 2005, a pesos mexicanos (MXN) a precios del 2010 se

obtiene $533.65 por tonelada de carbono. Sin embargo, ya que una tonelada de carbono

8 | a tarifa horaria de servicio general en media tensién, con demanda de 100 kW o mas.

¥ Para el caso del Hospital sustentable de Tulum, el suministro e instalacién de equipo fotovoltaico se
determiné en $ 8,778,600.60 (son ocho millones setecientos setenta y ocho mil seiscientos pesos 60/100
M.N.).
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es igual a 44/12=11/3=3.67 toneladas de diéxido de carbono, se obtiene $145.54 pesos
por ton CO,-e. Hay que tener presente que las proyecciones para los afios venideros del
costo social del carbono tienden a subir drasticamente con el paso del tiempo. En
consecuencia, existen incentivos de actuar hoy para reducir los impactos en el presente, lo
gue debe verse reflejarse en una tasa de descuento baja. Otra reduccion de GHG es por el
suministro y tratamiento de agua cuyo punto se traté en la seccidn anterior. Para estimar
el impacto, se tomd el promedio calculado de emisiones por metro cuadrado al afio de
cuatro hospitales, obteniendo asi 3.06 kg de CO,. A continuacion, el producto del
promedio anterior por los metros cuadrados operativos del hospital de Tulum dio por

resultado un total de 23,240.79 kg de CO,/afio.

En otro punto a tratar, se encuentran los ahorros por concepto de agua potable y
tratamiento de aguas residuales. A este respecto, ocurre lo mismo en las instalaciones
especiales que se menciond con anterioridad: De no proveerse, el Estado hubiera tenido
gue suministrarlas en otra locacién y con costos similares. A pesar de todo esto, por poder
considerar las instalaciones convencionales como costo hundido®, se incorpora como
parte del costo de una construccidn sustentable el de todas sus tecnologias alternativas.
Por ende, se contempla el costo del sistema de tratamiento y recuperacién de recursos en
desechos liquidos “Xochicalli”®® para aguas residuales domésticas y un gasto maximo de

0.3 litros por segundo (lps). Los parametros de disefio de la planta estiman recibir 9,526.5

m? de agua al afio con un costo de tratamiento de $2.89 pesos por m? tratado.

Como ya se menciond con anterioridad, la tasa de descuento tiene grandes efectos en los
resultados de una evaluacidon costo beneficio. Por un lado, una tasa “alta” puede
subestimar las necesidades de las generaciones futuras en beneficio del consumo
presente. Por otro, existe el sacrificio que implica para la presente generacién la

austeridad en el uso de los recursos. De ahi, se emplean las tasas utilizadas por Larocque

% Es aquel en el que ya se ha incurrido con anterioridad y con independencia de si se realiza o no el proyecto
por lo que en la evaluacidon no se le considera relevante para la toma de decisiones.

¥ El costo de la planta en presupuesto “llave en mano” es de $ 1,010,441.16 (un millén diez mil
cuatrocientos cuarenta y un pesos 16/100 M.N.).
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et al. (2011) del 4.8% y 8.8%, las cuales podrian cubrir ambos requisitos. Finalmente, el
horizonte de evaluacién propuesto es de 20 afios. En la tabla 24, se representan las
inversiones en el afio 0 y los costos de operacion y beneficios en el afio 1 los cuales se
prolongaran durante el horizonte de evaluacidn. A simple vista, se puede apreciar que, por
razones comentadas con anterioridad, los beneficios por suministro y tratamiento de agua
son cuantiosos. El correr tales montos sin duda afectard la evaluacion de manera

significativa.

Tabla 24: Cuadro de flujos de costos y beneficios afio 0y 1.

(-) Inversion (pesos)
Instalacion fotovoltaica 8,778,600.60
Planta de tratamiento 1,010,441.16

(-) Costos Fijos

De operacion Planta tratamiento 27,531.59
I___
) Energia
(+) Por energias alternativas 208,316.30
(+) Por reduccién de consumo de energia 3,009,148.90
(+) Agua
(+) Por suministro de agua 168,333,255.00
(+) Portratamiento de agua 52,776,810.00

(+) Gases Efecto Invernadero

(+) Por ahorro de GHG en el disefio 174,103.62
(+) Porahorro GHG por energia fotovoltaica 12,052.78
Por ahorro GHG suministro y tratamiento de agua 3,382.47

Fuente: Elaboracion propia.
Notas: En Anexo C se encuentra el flujo de cotos y beneficios para 20afos.
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Por tanto, en la tabla 25 se muestra el resumen de los indicadores para la tasa de
descuento de 4.8% y de 8.8%. Se observa que los beneficios recuperan los costos a partir
del afio 1 y que los indicadores se encuentran rebasados. Consecuentemente, se corrid
una segunda evaluacién prescindiendo de los sustanciales beneficios del suministro y

tratamiento de agua.

Tabla 25: Resultados de la evaluacion monetaria.

VP Beneficios - VP Todos los
Costos

Valor Actual Neto $2,835,904,002.87 $2,069,018,053.60

Periodo de Recuperacion Tiempo en afios + flujo de

descontado caja descontado
Tasa Interna de Retorno 2.293% Tasa de descuento haciendo
(%) VAN =0
Relacién Beneficio Costo 280.69 206.97 Beneficios VP / Costos VP

Fuente: Elaboracién propia.

Los flujos del afio 0 y 1 se reflejan en la tabla 26, donde no se contemplan los beneficios
directos e indirectos del suministro ni el tratamiento de agua. Los resultados dan muestra
de algo mas conservador. Incluso si se toma uUnicamente el costo de la instalacion
fotovoltaica contra los beneficios por energias alternativas y su reduccién de gases efecto
invernadero, se puede llegar a un resultado negativo. Su implementacidon en este caso
responde mas a la imagen que se pretende lograr que a beneficios reales de su
implementacidon. Resulta sorprendente que muchos de los mayores beneficios no
representan ningun costo, mas que el observar que se apliquen y obedezcan estas

medidas racionales desde el punto de vista ambiental.
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Tabla 26: Cuadro de flujos de costos y beneficios energéticos afioO y 1.

(-) Inversion (pesos)

Instalacion fotovoltaica 8,778,600.60
(+) Por energias alternativas 208,316.30
(+) Porreduccién de consumo de energia 3,009,148.90
(+) Porahorro de GHG en el disefio 174,103.62
(+) Por ahorro GHG por energia fotovoltaica 12,052.78

Fuente: Elaboracién propia.

Para concluir, la tabla 31 recopila los indicadores contemplando exclusivamente la
evaluacidn energética.

Tabla 27' Indicadores de la evaluacion energética.

Valor Actual Neto $34,366,672.17 $22,739,450.63 p Beneficios - VP Todos los Costos

Periodo de Recuperacién Tiempo en afios + flujo de caja

descontado 3 3 descontado
Tasa Interna de Retorno (%) 39% et 6 descuent(t)) WD b0
Relacién Beneficio Costo 4.9 3.6 Beneficios VP / Costos VP

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados pueden dar muestra de una mezcla de aumento del consumo energético
sumado con el incremento del costo de los combustibles. Lo anterior tiene efectos en toda
la cadena de produccidn y consumo. Los equipos mas eficientes no van a la par con una
disminucion agregada del consumo, respondiendo a lo que se conoce como paradoja de
90 ~ g . . . .y
Jevons™. Por anadidura, entre la muestra de hospitales se realizé una estimacion de la

parte que se destina a climatizacion respecto del consumo eléctrico total. De tal forma

% 1a paradoja de Jevons se deriva de la publicaciéon de "The Coal Question" en 1865 por William Stanley
Jevons. El libro se inscribe en un contexto en el que la Gran Bretafia poseia liderazgo mundial militar,
industrial y mercantil. Jevons argumentaba que la dependencia en el carbdn irremediablemente terminaria
esta bonanza. Esto se debe a que observaba que un aumento de la eficiencia en el uso de un recurso, en
este caso el carbon, el cual conduce a su mayor uso y no a una reduccion. De ahi, la eficiencia como
respuesta axiomatica a precios altos, conllevaria a mayor consumo y al mas rapido agotamiento del recurso.
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gue se ocupd la relacidon 70 % a electrificacién y 30 % a climatizacién, obteniendo por

resultado la tabla 28.

Tabla 28: Electrificacion y climatizacion en hospitales de Quintana Roo.

Consumo Energia Energia en m” de Energia Energia en
Anual P . . . . o . .,
Estimado  Eléctrica  Climatizacién, —superficie E|eCtrlC82 C|lmatlZaC|20m
KWh kWh kWh operativa kWh/m kWh/m
Hospital Materno o3 11 576131 246,913 2,963.94 194 83
Infantil "Morelos
Hospital General de
1,827,308 1,279,116 548,192 5,933.28 216 92
Chetumal.
Hospital General ¢ 53117 3735078 1,601,134 14,056.40 266 114
Playa del Carmen.
PROMEDIO HOSPITALES QUINTANA ROO 225 97
Hospital 868,913 608,239 260,674  7,607.46 80 34
Sustentable Tulum

Fuente: Elaboracién propia.

El objetivo fue el de realizar un montaje de los promedios de los hospitales de Quintana
Roo y el hospital sustentable de Tulum sobre la grafica 13, presentada con anterioridad,
dando por resultado la gréfica 28. Asi, se obtiene un comparativo, a nivel internacional, de

los consumos de energia entre las diferentes provisiones de salud.

Grdfica 28: Comparativo mundial de las provisiones de salud.
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Fuente: Realizacién propia con base en Pelikan et al. (2012, p. 12).

Notas: Australia (AU), Bélgica ( BE), Canada (CA), Suiza (CH), Grecia (GR), Holanda (NL),
Suecia (SE), Reino Unido (UK), Estados Unidos(US).
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Como recomendacion, no ocurrira la transicidn hacia la sustentabilidad, si quienes toman
decisiones tienen la concepcidon que la inversién es una unidad indivisible, ya que los
costos percibidos sobrepasan a los beneficios esperados. Como lo indican los resultados
de la evaluacion realizada, existen componentes que no significan mayor inversién y si
representan beneficios significativos. El agua, como el recurso natural mas valioso del
planeta, representa un nicho de oportunidad para incrementar los beneficios sociales. Asi,
los tomadores de decision deben poder valerse la "separabilidad de proyectos" en las
construcciones sustentables. Es decir, entre los costos existen diferentes intervenciones
gue generan distintos beneficios. Si bien el eliminar las asimetrias de informacién, de los
costos y beneficios de los hospitales sustentables, lleva tiempo y recursos, es una

estrategia de intervencion publica desde la perspectiva de fallas del mercado.
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Conclusion General

Debido a que la provisién de cualquier servicio médico aparenta justificar los efectos
nocivos al medio ambiente, el presente trabajo fundamenté una evaluacién econémica
comparativa entre la provisién de infraestructura médica convencional y una alternativa
en la forma de un “hospital sustentable”. El tema es relevante, tanto por la necesidad de
reducir los efectos de la crisis ambiental, como por la importancia de usar eficientemente
el gasto publico, reduciendo los efectos indirectos no percibidos que disminuyen el

bienestar social.

La evaluacion del proyecto de hospital sustentable de Tulum, Quintana Roo, demostré que
es socialmente beneficioso un cambio respecto de la politica convencional de provisiéon de
hospitales. Los beneficios superaron las expectativas iniciales, a tal grado, que obligan a
reflexionar sobre las fuerzas que mantienen sin cambio al sistema de salud. En teoria,
mejorar la informacion debe habilitar a los tomadores de decisién para corregir fallas en
sus elecciones futuras. Aqui, se abordd con profundidad temas de relevancia para

encausar los esfuerzos hospitalarios en una senda sustentable.

Entre los hallazgos mas destacados, resalta el caso del agua que, a causa de sus elevados
costos de provisiéon y tratamiento, genera considerables beneficios por la liberacion de
recursos. Asi, la tecnologia sustentable es responsable de los mads altos indicadores de
rentabilidad social. Mds aun, llama la atencién que sea un tema que no centra los mejores
esfuerzos de los disefiadores de edificaciones verdes. En este sentido, Quintana Roo

cuenta con gran potencial para la captacién de agua de lluvia. Cabe seiialar que su
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utilizacidn se remonta a la época prehispanica, alcanzando su auge durante la colonizacion
del territorio en los siglos XIX y XX. Asi, se constituye como un nicho de oportunidad para

el manejo eficiente de recursos publicos, liberando presidn de las finanzas estatales.

En cuanto a la energia, se encontré que las técnicas de disefio pasivas son las mas
beneficiosas. Lo anterior se debe a que no se incurre en costos adicionales para su
implementacidn pero, si se perciben beneficios. En cambio, la inversién, evaluada de
paneles fotovoltaicos, no representd por si sola indicadores atractivos. No obstante, se
prevé que tanto la tendencia de incremento en el precio de los combustibles, como la
reduccion que se observa en el precio de estas tecnologias, puedan lograr que el
escenario cambie en un futuro. De cualquier forma, la inversidn se debera evaluar para

determinar cudl seria el momento éptimo de inicio al contemplar estas tendencias.

Recapitulando el vinculo entre economia y medio ambiente, hace necesario buscar
soluciones de largo plazo. En este sentido, una parte fundamental del desarrollo
sustentable es la salud. No obstante, las inversiones en salud no pueden comprometer la
calidad ambiental. Aqui, se mostré cémo los métodos de evaluacion de la calidad del
medio ambiente constituyen una importante herramienta de apoyo, mas no pueden ser
excluyentes. De tal manera, como visidn diferenciada, se realizé una evaluacién biofisica,

la cual brinda otra perspectiva en la toma de decisiones.

Durante el desarrollo de la tesis, se abordaron los principales efectos ambientales de las
construcciones hospitalarias. Sin embargo, se dejaron fuera de la evaluacién algunas
propuestas del hospital sustentable de Tulum. Entre éstas destacan, la seleccion de
materiales sustentables, la reduccién del consumo de gas LP91, los efectos de la
accesibilidad del transporte alternativo, la reduccién de basuras desechables y el manejo
integral de residuos sélidos. Asi, se puede ampliar la investigacidn al incluir la seleccién de
materiales de similar durabilidad y baja huella ecolégica que, adicionalmente, puedan

capturar carbono atmosférico en su produccion, disminuir los costos de suministro por

91 . . . , . .
Siglas que se refieren a “Licuado de Petréleo”: Mezcla de propano y butano que se obtiene al refinar el
petrdleo crudo.
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cercania y aumentar los efectos positivos en la economia local. También, se puede
investigar sobre las economias de escala en la produccion y las distorsiones en el precio

gue hacen mas competitivos a los materiales convencionales que contaminan.

Del mismo modo, la disminucién en el consumo de gas LP, al usar calentadores solares,
puede traer beneficios directos e indirectos. Otro aspecto, sobre el que se puede ampliar
la evaluacién es el transporte alternativo como las bicicletas, cuyo uso disminuye las
emisiones de GHG y genera efectos positivos en la salud. Igualmente, es posible analizar
los resultados de la implementacién de purificadores de agua en bebederos, de tal
manera que se disminuya la demanda de agua embotellada, cuya produccion ya es
considerada en las cuentas nacionales de consumo energéticogz. Ademas, hay que
contemplar la reduccion prevista de desechables, asi como los beneficios que brinda la
separacion de los desechos y el composteo, lo cual beneficia a la naturaleza, la salud y la
economia. Con todo, existe la presuncién de que la adicién de cualquiera de los puntos

anteriores arrojara en comparativo resultados positivos.

En conclusién, se comprueba la hipétesis de que es posible conciliar, con adecuadas
politicas publicas, un equilibrio racional sostenible para el desarrollo de infraestructura
médica. En consecuencia, se pueden potencializar las externalidades positivas hacia el
medio ambiente y la sociedad, sin renunciar a la competitividad y el beneficio econdémico.
Al final, cualquier provision de servicios, en especial los de salud, deben de cuidar los
impactos negativos que generan en el medio ambiente. Si bien, en paises en vias de
desarrollo, el manejo de las aguas residuales es bastante complejo, los resultados
demuestran que, con las tecnologias adecuadas, son las inversiones que representan
mayor beneficio social. Asi, la evaluacidn justifica el encausar los recursos publicos en

servicios verdaderamente sustentables.

Ademas, durante el desarrollo de esta investigacién, se llegd a otras conclusiones. Por

ejemplo, se determiné que algunas intervenciones, que conducen hacia la sustentabilidad,

%2 Representando segin SENER (2012) el 1% del consumo energético de la industria en el pais durante el
2011.
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resultan insuficientes o son motivadas exclusivamente por la imagen de conservacién
ambiental que reflejan. Un ejemplo de esto es la energia fotovoltaica, ya que en la
evaluacidon obtuvo los mas bajos indicadores, no obstante de significar las mayores
inversiones. Es preocupante, debido a que las energias alternativas y los equipos de bajo
costo energético dominan la concepcion de mercado respecto de lo que se considera
“verde”. Ademas, pareciera que estas innovaciones tecnoldgicas conducen a una paradoja

de Jevons, donde la eficiencia se reinvierte por un consumo adicional.

Igualmente, llama la atencidn la escasa implementacion en otras construcciones de las
tecnologias que la evaluacion determind como otorgantes de sustanciales beneficios
sociales. En un primer acercamiento, pareciera haber una confluencia de fallas, tanto de
mercado como de intervencidon del Estado. Su origen no sélo es por la falta de
informacién, sino que también se debe a la carencia de estimulos para la implementacién
de tecnologias integrales adecuadas. En este orden de ideas, se cree que los oligopolios de
empresas constructoras y operadoras de estos servicios, si ofrecen incentivos a los
agentes burocraticos para su contratacién. Sin embargo, estas empresas no informan
sobre los comparativamente altos costos de operacidn, ni las externalidades ambientales
negativas asociadas, ya que sus beneficios terminan al entregar la obra construida al

Estado.

Asimismo, los materiales sustentables cuentan con algunos de los retos mas complicados.
Para comenzar, se trata de materiales poco industrializados que no se identifican con Ila
idea del progreso que, ademds, cuentan con bajo respaldo de mercadeo. Asi,
habitualmente, se demandan los novedosos materiales importados que, generalmente,
resultan los mas contaminantes. Para este caso, pudieran funcionar correcciones
pigouvianas, en donde el estado interviene ante las diferencias entre los beneficios
marginales sociales y privados. Para el caso en cuestidn, tanto los impuestos que recauden
el valor monetario de los dafios ambientales ocasionados por los materiales
contaminantes, como los subsidios otorgados a la produccién de materiales sustentables

por los beneficios que generan, permiten, desde este enfoque, corregir los precios.
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Luego, ya que los materiales sustentables son normalmente de procedencia local, las
estrategias, para incentivar el mercado, deben de ir de la mano con el desarrollo regional.
De ahi, se pudieran tratar temas como la identificacion de oportunidades y las ventajas
competitivas regionales que significan el aprovechamiento sustentable de los recursos. En
sintesis, lo que dificulta la implementacién de construcciones sostenibles, es que subsisten
asimetrias de informacion, distorsiones en el precio, como los subsidios a los combustibles
y energia de origen fésil, asi como fallas en la intervencién del estado. Se puede deducir
que, en la medida que desaparezcan las distorsiones sobre el precio de los energéticos,

aumentara la busqueda de soluciones cada vez mas eficientes.

El presente trabajo fortalecid una nueva visién de la relacién salud- medio ambiente,
donde todo hospital debe contemplar los efectos que cause sobre su entorno natural. Se
incluye asi el tema de politica publica respecto de que se debe favorecer las provisiones
no contaminantes que, ademas, resultan con mayores beneficios sociales en un marco de
desarrollo sustentable. Se genera entonces un cambio de perspectivas y paradigmas al
respecto de la inversion sanitaria. Aqui, se descubrié que, al agregar la totalidad de los
costos, asi como el conjunto de los beneficios, se pierde el origen de la relacién costo -
beneficio de cada componente. A pesar de incluir beneficios sociales indirectos, se
determind que existen tecnologias verdes que no justifican su inversién, a pesar de ser las

mas identificadas con la edificacion sustentable.

En el futuro, ya construido el hospital sustentable de Tulum, se debe comprobar si el
consumo real es similar al calculado en el presente trabajo, especialmente el consumo
eléctrico. En si, la operacidn de la construccidn abre otras alternativas de evaluacién a la
eficiencia. Se pueden cruzar datos entre la prestacion de servicios de salud y la eficiencia
en el consumo de los recursos. Del mismo modo, se pueden verificar empiricamente los
aumentos de la productividad laboral, la satisfaccién de los trabajadores o el de confort
ambiental de los usuarios y prestadores de servicios de salud. Y asi, con esto se finaliza la

presente evaluacion econémica de un hospital sustentable.
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ANEXO A

ANEXO A: Descripcion cuantitativa de entradas y salidas del proyecto.

Para el presente trabajo, se realizé una investigacién de todos los hospitales generales del
Estado de Quintana Roo, sus consumos eléctricos y de agua potable. Para regular los
volumenes de demanda, se cuantificaron los metros cuadrados de construccién operativa
de cada hospital cuyo resultado se muestra en la tabla Al. A la muestra, se agrega la

proyeccidn de espacios construidos del hospital sustentable de Tulum.

Tabla A1: Superficie operativa de las unidades médicas incluidas en la muestra.

Unidad Médica m’ operativos
Hospital General de Cozumel 2,960.75
Hospital Materno Infantil "Morelos", Chetumal 2,963.94
Hospital General de Chetumal 5,933.28
Hospital General de Canctin 5,970.10
Hospital General de 30 Camas Tulum 7,607.46
Hospital General de Playa del Carmen 14,056.40

Fuente: Elaboracién propia.
Notas: Ver Anexo B.

Al momento de definir las interacciones entre un hospital y su medio ambiente, asi como
las diferencias entre una provisién convencional y un hospital sustentable, se puede inferir
gue son muchas y diversas. Una tentativa de representar lo anterior se indica en la grafica
Al. En efecto, un hospital convencional se provisiona con el fin de brindar salud vy
educacion a la poblacidn objetivo. De ahi, para lograr este fin, se demanda el suministro
de energia, agua, asi como diversos insumos, como material médico, alimentos etc. Lo que
desecha son residuos sdlidos y liquidos de diferentes caracteristicas y efectos sobre el
medio ambiente. Convencionalmente, el agua se combina en una Unica agua residual. Por
su parte, los residuos sélidos se dividen en “comunes” y RPBI%, los cuales son manejados
por una empresa contratada para este fin especifico. Cualquier construccién genera
efectos sobre su medio ambiente inmediato, como la contaminacién del aire asi como la

radiacion de calor o ruido.

1 . . . o . . . .z T
Por Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos que son el resultado de los servicios de atencion médica
considerados peligrosos o infecciosos-patogénicos.
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Grdfica Al: Interacciones entre un Hospital y su medio ambiente.

Aire Aire  Agua de
Contaminado Luz Contaminado  ||yyia
solar
Calor Aire . N
Aire ]
Agua Calor I |l Luzsolar
municipal vy
. lud
Hospital salud, .

Salud, Convencional Educacion Hospital Agua
Educacidn Agua Tecnologia  Sustentable o tilizable
Tecnologia Residual

) Ruido E ,
Ruido Energia nefrlgh.':: Reciclables
fosil Basura R osl
. ecursos
Recursos Materiales e Lo Materiales e
. econdmicos
econdémicos  INSUMOS insumos

Fuente: Elaboracién propia.

De las interacciones esbozadas en el parrafo anterior, la evaluacién a realizar se centrara
en dos de los principales insumos: la energia y el agua. A simple vista, es una estricta
relacién, sin embargo suponen numerosas relaciones e impactos los cuales se
desentrafian a continuacidn. Siguiendo la cadena de suministro, la energia en la peninsula
de Yucatdn es producida por termoeléctricas a base de diesel. Sin embargo, no representa
el inicio de los impactos hacia el medio ambiente, ya que se puede extender hacia el
suministro y refinado de los combustibles, asi como a la manufactura de la maquinaria y
componentes. A este contexto, se debe contar con informacidn respecto de las pérdidas
gue significa el suministro. Adicionalmente, se debe tener presente de que, cada accidn
directa, genera secuelas indirectas. Una vez suministrada la energia, podriamos dividir su
uso final dada la relevancia de su consumo. Lo anterior queda explicito en términos
relativos en la tabla A2, en donde se sefialan los consumos totales del recientemente
creado hospital de Playa del Carmen. El inicio de operaciones se observa en el mes de
febrero del 2011, donde la demanda maxima apenas significaba el 11% del total de la
demanda contratada de 1260 kW. Sin embargo, a medida que transcurre el tiempo, se
distingue en la escala de colores aplicada un aumento de la demanda maxima el cual

disminuye posteriormente.



Tabla A2: Consumo eléctrico del Hospital General de Playa del Carmen.

ANEXO A |

Ene 386,596 | 49
Feb 135 16,542 - 379,883 50
Mar 714 326,962 57 425514 49
Abr 743 432,263 59 413,991 55
May 742 491,762 59 440,426 50
Jun 863 489,694 | 68 431,253 51
Jul 907 593,633 -——-
Ago 881 500,111 701
Sep 815 473,754 (65
Oct 645 385,809

Nov 633 401,992 |50

Dic 597 376,101 [ [

Fuente: Elaboracion propia a partir de Comision Federal de Electricidad (2012).

Cabe mencionar que el fendmeno anteriormente descrito no es objeto de cambio de

tarifas ya que se estd hablando puramente del cons

umo. De ahi, se aprecia ciclos de consumo mayores para los meses mas calidos del afo,

como queda patente en las tablas A3 y A4. Esto se debe al importante rubro de energia

dedicado a la climatizacion artificial. El aumento de este consumo es irremediablemente

transferido al costo operativo.

Tabla A3: Consumo eléctrico del Hospital General de Chetumal.

122, 528

264 120,498 | 45

Ene

Feb __-

Mar 277 134,582 47

Abr 312 150,178 53 299 152,152 51
May 316 172,340 53 310 178,906 52

283 141,358 48

278
287
290
302

128,058 | 51
133,196 | 47

150,388 | 48
153,146 49

161,700 = 51
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Jun 365 180 740- 334 173,348 |56 294 161,868 50
Jul 310 169,036 310 179,494 52 308 174,174 152

Ago 327 185,710 55 324 182,784 55 |
Sep 334 173,194 56 335 175196 %872
Oct 285 139,832 48 310 145152 s2
Nov 292 125,860 285 134,414 48
Dic 243 101,290 - 272 121,478 46

Fuente: Elaboracion propia a partir de Comision Federal de Electricidad (2012).
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Tabla A4: Consumo eléctrico del Hospital Morelos.

Hospital Materno Infantil Morelos Demanda contratada kW 225
2010 2011 2012

M Demanda Consumo % Demanda Consumo Demanda Consumo %

maxima kW  total kWh maxima kW total kWh maxima kW total kWh
Ene 118 56,826 52 131 62,293 58
Feb 130 54,250 58 127 61,370 56
Mar 117 52,920 @ 52 139 68,684 62 135 72,071 60
Abr 153 75,634 68 135 69,538 60 144 75,017 64
May 139 80,064 62 152 81,894 68 164 79,017 73
Jun 168 92,718 | 75 163 84,546 72 144 75,293 64
Jul 161 87,655 72 165 90,552 73 147 80,919 65
Ago 165 88,662 73 179 93,957
Sep 159 75,632 71 175 90,793
Oct 145 69,542 64 164 4,037
Nov 132 64,036 59 144 66,750
Dic 108 46,928 | 48 129 61,217

Fuente: Elaboracién propia a partir de Comision Federal de Electricidad (2012).

En otro orden de ideas, el tema del agua resulta por demas interesante ya que por lo
general se considera separadamente del tema energético. Sin embargo, el enfoque
propuesto debe contemplar los impactos indirectos, tanto en el suministro del liquido
como en su tratamiento. El cruce de todos estos datos es relevante para determinar el

costo social por metro cubico del suministro el tratamiento posterior del agua.

Asi pues, para el caso de la tabla A5, se obtiene mediante datos presentados por el
organismo operador municipal de Tulum, bajo control de la CAPA, en el periodo enero-
diciembre del 2011. Especificamente, en el caso del agua potable, los rubros
"COMERCIAL" y "ADMINISTRATIVQO" incluyen técnicamente tanto gastos de agua potable
como de aguas residuales. Sin embargo, en concordancia con la ley de precios y tarifas de
agua potable y saneamiento, se cobran en el agua potable y no en agua residual. En
cuanto a la seccion de "CAPITAL", se refiere a cobros a los usuarios por conexion,
reconexion, nuevas instalaciones, micro-medidores, reparaciones, etc. En este sentido, no
se refiere a las inversiones por obra, las cuales no se incluyen, sino que implican lo que se
destina a comprar material a instalar para la atencién de los usuarios. Otros costos no
incluidos son la mayor parte de la planeacién, construccién y administracion de obra,

licitaciones y adquisiciones, cultura del agua, comunicacién social, juridico y contraloria.
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Adicionalmente, se prescinde de los costos de concentracion de la informacién estatal,
establecimiento y seguimiento de politicas y metas comerciales a nivel estatal, vigilancia
de la calidad del servicio de la concesionaria, contacto con dependencias estatales y

federales, cobro de adeudos y seguimiento a nuevos desarrollos.

Tabla A5: CMg del Agua Potable y el Alcantarillado ejercicio 2011 en Tulum.
AGUA POTABLE

CONCEPTO : SUBTOTAL (ap)
OPERACION COMERCIAL ADMISTRATIVO CAPITAL
CMg por m® producido ($/m?) 0.70 0.45 1.99 0.06 3.20
CMg por m® facturado ($/m’) 7.42 1.84 8.18 0.23 17.67
CONCEPTO B SUBTOTAL (ar)
RECOLECCION TRATAMIENTO CAPITAL
CMg por m® producido ($/m°) 0.07 2.19 3.28 5.54
CMg por m® facturado ($/m?) 0.07 2.19 3.28 5.54
CONCEPTO TOTAL ap + ar
CMg por m® producido ($/m?) 8.74
CMg por m® facturado ($/m>) 23.21

Fuente: Elaboracion propia a partir de CAPA (2012).

Por afadidura, las diferencias entre el costo por metro cubico producido y el facturado se
debe a las fugas y la falta de micro-medicién que aquejan a la eficiencia fisica. En
consecuencia, existen organismos operadores con alto costo de extraccién del agua pero
con menores pérdidas en el sistema y mayor cobertura en micro-medicion. Para el caso de
Tulum ocurre lo contrario. Con un volumen anual producido de 5,034,189.30 m3/aﬁo y un
volumen facturado de 1,226,550.00 m>/afio, se obtiene una eficiencia fisica del 24.36%, la
mas baja del Estado (CAPA, 2012). Ademas, el impacto indirecto en gases efecto

invernadero de este suministro se sefiala en la tabla A6.

Tabla A6: Factores de conversion, GHG Generados indirectamente (kg CO,/ m’).

Aiio factor de emision Suministro de agua Tratamiento de agua
2007 0.2760 0.6930
2008 0.3000 0.7500
2009 0.3400 0.7000
2010 0.3441 0.7085

Fuente: Elaboracién propia a partir de DECC* & DEFRA® (2012, p. 40).

* Siglas en Inglés del Departamento de Energia y Cambio Climatico del Reino Unido.
3 Siglas en Inglés del Departamento de Medio Ambiente, Alimentacion y Asuntos Rurales del Reino Unido.
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ANEXO B: Superficie operativa de las unidades médicas evaluadas.

Como se menciond en el Anexo A, especificamente en la tabla Al, se realizé el calculo de
la superficie operativa de las unidades médicas. Asi se incluyd una muestra de todos los
hospitales generales del Estado de Quintana Roo, con la excepcion del Hospital General de
Felipe Carrillo Puerto. A continuaciéon, el procedimiento incluyd cuantificar los metros
cuadrados de construccion operativa de cada hospital, agregando el area proyectada del
hospital sustentable de Tulum. Cabe sefialar, que algunas areas, como las exteriores o
consideradas no funcionales, agregadas en las graficas B1 a B8, fueron descontadas y no

incluidas en el calculo total de areas operativas que se muestra en las tablas B1 a la B6.

Tabla B1: Superficie operativa del Hospital General de Chetumal.

HOSPITALIZACION 1,708.21
URGENCIAS 617.25
CONSULTA EXTERNA 1,609.45
CIRUGIAS 776.14
SERVICIOS GENERALES 1,222.23

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla B2: Superficie operativa del Hospital Materno Infantil Morelos, Chetumal.

HOSPITALIZACION 736.73
SERVICIOS GENERALES 440.80
URGENCIAS 460.00
ADMINISTRACION 452.30
QUIROFANO Y CEYE 504.09
CONSULTA EXTERNA 370.02

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla B3: Superficie operativa del Hospital General de Cozumel.

HOSPITALIZACION 408.48
ADMINISTRACION 294.41
AREAS DE AMPLIACION Y REMODELACION 210.24
URGENCIAS 540.59
SERVICIOS GENERALES 468.03
CONSULTA EXTERNA 267.52
CIRCULACIONES 473.58
AUDITORIO 129.28
UNEME Nueva Vida 168.62

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla B4: Superficie operativa del Hospital General de Cancun.

HOSPITALIZACION 2,426.93
SERVICIOS GENERALES 1,017.28
URGENCIAS 309.21
ADMINISTRACION 545.49
QUIROFANO Y CEYE 790.71
CONSULTA EXTERNA 880.48

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla B5: Superficie operativa del Hospital General de Playa del Carmen.

PLANTA BAJA
URGENCIAS 878.52
TOCOCIRUGIA 651.18
CIRUGIAY CEyE 766.93
ANATOMIA PATOLOGICA 448.16
DIETOLOGIA 827.86
LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE 527.84
IMAGENOLOGIA 663.70
INHALOTERAPIA 525.82
CONSULTA EXTERNA 882.73
ENSENANZA 940.71
SERVICIOS GENERALES 1,663.26
SUBTOTAL 8,776.71
PLANTA ALTA
HOSPITALIZACION 2,346.70
ADMINISTRACION 800.67
VESTIBULO CENTRAL 386.84
CONSULTA EXTERNA 827.86
TALLERES 106.47
RESIDENTES E INTERNOS 811.15

SUBTOTAL 5,279.69

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla B6: Superficie operativa del Hospital Sustentable de Tulum.

PLANTA BAJA
HOSPITALIZACION 1,368.18
URGENCIAS 892.17
TOCOLOGIA 467.70
QUIROFANO Y CEYE 704.40
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 520.77
CONSULTA EXTERNA 1,637.20
SERVICIOS GENERALES 1,129.07
SUBTOTAL 6,719.49
PLANTA BAJA
ENSENANZA 178.62
ADMINISTRATIVA 709.35
SUBTOTAL 887.97

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO B
Grafica B1: Hospital General de Chetumal.

SERVICIOS GENERALES ~ 1222.23 m?

URGENCIAS 617.25 m?
CONSULTA EXTERNA  1609.45 m?
- |CIRUGIAS 776.14 m?
HOSPITALIZACION 1708.21 m?

TOTAL 5933.3 m?

Fuente: Elaboracién propia a partir de
Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).



ANEXO B

Grafica B2: Hospital Materno Infantil
Morelos, Chetumal.

FATIO DE MANIOBRAS
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= HOSPITAL MATERNO INFANTIL "MORELOS". C
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,_:1—_—_:! HOSPITALIZACION 736.73 m?
SERVICIOS GENERALES ~ 440.80 m?
URGENCIAS 460.00 m?
ADMINISTRACION 452.30 m?

__|QUIROFANO Y CEyE 504.09 m?
~ |CONSULTAEXTERNA  370.02 m?

TOTAL: 2963.94 m?

Fuente: Elaboracién propia a partir de
Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).
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ANEXO B
Grafica B4: Hospital General de Cancun.

1HOSPITALIZACION 2426.93 m?
ISERVICIOS GENERALES ~ 1017.28 m?
1URGENCIAS 309.21 m?

ADMINISTRACION 545.49 m?
1QUIROFANO Y CEyE 790.71 m?
CONSULTA EXTERNA 880.48 m?
AREA EXTERIOR 3810.31 m?

TOTAL: 9780.41 m?

Fuente: Elaboracién propia a partir de
Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).
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ANEXO B

Grafica B5: Hospital General de Playa del
Carmen. Planta Baja.

Fuente: Elaboracién propia a partir de
Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).



ANEXO B

Grafica B6: Hospital General de Playa del
Carmen. Planta Alta.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de
Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).



ANEXO B
Grafica B7: Hospital Sustentable de Tulum.
Planta Baja.

PLANTA BAJA

PLAZA DE ACCESO 1381.62 m?
©|URGENCIAS 892.17 m?
HOSPITALIZACION 1368.18 m?
TOCOLOGIA 467.70 m?

QUIROFANO Y CEYE 704.40 m?
- | AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 520.77 m?

-~ |CONSULTA EXTERNA 1637.20 m?
/~/|SERVICIOS GENERALES 1129.07 m?
AREA EXTERIOR 12323.24 m?
TOTAL: 20424.35 m?

Fuente: Elaboracién propia a partir de
Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).



ANEXO B
Grafica B8: Hospital Sustentable de Tulum.
Planta Alta.

ENSENANZA 178.62 m?
ADMINISTRATIVA 709.35 m?

TOTAL 887.97 m?

Fuente: Elaboracién propia a partir de
Secretaria de Salud en Quintana Roo (2012).
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