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El sector de la salud representa aproximadamente la 
mitad del gasto público en la Unión Europea, un 14% 
del PIB anual total de la Unión Europea.1 2 Las compras 
sostenibles constituyen una oportunidad para las au-
toridades públicas y los compradores del sector de la 
salud para potenciar su poder adquisitivo con el fin 
de  lograr un desarrollo sostenible y alcanzar los ob-
jetivos relacionados con el cambio climático. Con más 
de 15.000 hospitales en la Unión Europea, el sector de 
salud europeo puede desempeñar una función muy 
importante a la hora de ejercer influencia en la oferta 
y la demanda del mercado, y liderar la transición hacia 
productos y servicios más seguros, innovadores y sos-
tenibles en ese sector.3

En línea con su misión fundamental  de «primero, no 
hacer daño», los hospitales y los profesionales sanita-
rios deberían luchar por evitar y reducir el impacto ne-
gativo que las actividades del sector de salud causan 
sobre el medioambiente y la salud.

El sector de salud europeo goza de un poder adquisi-
tivo significativo, que puede aprovecharse para impul-
sar políticas y el desarrollo de productos y servicios 
más justos, saludables y sostenibles. Si bien existen 
diversos niveles de madurez al tratar de integrar la 
sostenibilidad a las prácticas de compras sanitarias 
en Europa, diversos hospitales y profesionales de la 
salud utilizan el dinero público para asistir a su po-
blación y, a la vez, promover el bienestar y proteger 
el medioambiente. HCWH Europe ha entrevistado a 
expertos del sector sanitario para identificar  buenas 
practicas con el objetivo de inspirar a los responsa-
bles de compras del sector sanitario y compartir estas 
experiencias.

Según HCWH Europe, el sector de la salud represen-
ta el 4,4% de las emisiones totales de carbono en el 
mundo y es, dentro de la Unión Europea, uno de los 
sectores que más contamina después de Estados Uni-
dos y China.4 El informe titulado Huella climática del 
sector de la salud, demuestra que la cadena de sumi-
nistro es responsable del 75% de las emisiones den-
tro del sector sanitario de la Unión Europea. La pro-
ducción, el consumo y la eliminación de los productos 
del sector de la salud contaminan el medioambiente, 
provocando graves consecuencias para la salud de los 
seres humanos. Se pueden hallar sustancias químicas 
nocivas en una amplia gama de productos empleados 
en entornos sanitarios: desinfectantes, dispositivos 
médicos, mobiliario, equipos electrónicos, solventes y 
productos farmacéuticos. Todos ellos pueden conta-
minar el medioambiente y tener un impacto negativo 
en la salud de los seres humanos.5 Si consideramos 
la gran cantidad de productos y recursos que se em-
plean en los hospitales y centros de salud en todo el 
mundo, no resulta difícil imaginar el alcance global del 
impacto ambiental provocado por el sector de la sa-
lud. Por lo tanto, las compras sostenibles deberían ser 
el pilar fundamental de las estrategias de sostenibili-
dad del sector de la salud, reemplazando los produc-
tos potencialmente peligrosos por alternativas más 
seguras y reduciendo las emisiones de CO2 mediante 
productos y servicios con baja huella de carbono.

INTRODUCCIÓN
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En 2014, se adoptaron tres directivas de compras 
públicas para modernizar las normas actuales de 
compras públicas y permitir que los gobiernos admi-
nistren los requerimientos operativos de las compras 
de forma eficiente.i El plazo límite para trasponer esta 
directiva a la legislación nacional fue abril de 2016; si 
bien dicho marco jurídico se encuentra vigente en la 
mayoría de los Estados miembro de la Unión Europea, 
aún no se está empleando en su máximo potencial.

En octubre de 2017, para combatir esta escasa adop-
ción, la Comisión Europea (CE) emitió un Comunicado 
donde identificó las oportunidades de mejorar las in-
versiones del dinero público en los Estados miembro.6 

i Directiva 2014/23/UE sobre la adjudicación de los contratos de conce-
sión. Directiva 2014/24/UE sobre compras públicas. Directiva 2014/25/
UE sobre compras por parte de entidades que operan en los sectores de 
agua, energía, transporte y servicios postales

La CE llamó a las autoridades y las partes interesadas 
a colaborar de una forma más estrecha con el fin de:

 l Garantizar la implementación de los criterios de 
compra innovadores, ecológicos y sociales; el 
asesoramiento previo a la compra o la realización 
de evaluaciones de calidad, por ejemplo, el abor-
daje de ‘Oferta económicamente más ventajosa’ 
(MEAT, según su sigla en inglés)ii

 l Mejorar la profesionalización de los responsables 
de compras públicas a nivel nacional, regional y 
local

 l Aumentar el acceso de las pequeñas y medianas 
empresas (Pymes) a los mercados y promover las 
compras transfronterizas

 l Mejorar la transparencia, la integridad y los datos 
para identificar y hacer frente a  la corrupción

 l Impulsar la transformación digital en las compras

 l Cooperar a fin de realizar compras conjuntas

Los Criterios de compras públicas verdes en Euro-
pa (GPP, por sus siglas en inglés) están diseñados 
para reducir la carga administrativa de los operadores 
económicos y las administraciones públicas que de-
sean encontrar el equilibrio entre el funcionamiento 
ambiental, las consideraciones de costes, la disponi-
bilidad de productos en el mercado y la facilidad de 
verificación. Desde 2008, la Comisión ha desarrollado 
más de 20 manuales y guías de criterios GPP comu-
nes, como los criterios GPP recientemente publicados 
para alimentos y servicios de catering (véase página 
19) y aquellos para equipos eléctricos y electrónicos 
utilizados en el sector de la salud.7

ii El abordaje MEAT considera los elementos de la sostenibilidad desde 
cualquier etapa del ciclo de vida del producto o servicio (p.ej., la produc-
ción y la entrega), la accesibilidad, las características sociales e innovado-
ras y el nivel de calificación/experiencia del proveedor.

MARCO JURÍDICO
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Acuerdo Verde para una Atención  
Sanitaria Sostenible 

Los Países Bajos tienen aproximadamente 17 millo-
nes de habitantes y un PIB de 700 mil millones de 
euros; 10% del PIB se destina al sector sanitario. La 
Ley de Seguro de Salud (2006) creó un mercado más 
competitivo para reducir los tiempos de espera de 
los pacientes y mejorar la calidad y la eficiencia de la 
atención sanitaria a través de un proceso de contra-
tación selectiva administrado por las compañías de 
seguro médico. El sistema de salud es, en su mayoría, 
privado, pero el gobierno de los Países Bajos protege 
el interés público y garantiza que toda la ciudadanía 
tenga acceso a la atención en salud. Las compañías 
privadas de seguro médico actúan como cooperativas 
sin ánimo de lucro, dado que destinan sus ganancias 
a mantener o reducir las primas de los seguros. En 
este contexto, el gobierno de los Países Bajos no com-
pra productos para los servicios de salud, pero puede 
establecer pautas y recomendaciones sobre cómo 
mejorar las prácticas de compras.8

La compra se considera una herramienta estratégica 
para satisfacer tanto una creciente demanda de cali-
dad como una atención sanitaria eficiente mientras se 
abordan desafíos actuales, como el cambio climático. 
El gobierno de los Países Bajos busca dirigirse hacia 
una economía sostenible mediante la reducción de 
las emisiones de gases del efecto invernadero, el aho-
rro y la promoción de fuentes de energía sostenibles, 
y la reducción del consumo de materias primas a la 
mitad hacia el 2030.9 La transición hacia una econo-
mía circular es, por ende, una estrategia prioritaria 
para lograr esos objetivos.

Para acelerar esta transición, el Ministerio de Econo-
mía lanzó el Acuerdo Verde en 2011, cuya finalidad 
es promover iniciativas innovadoras y sostenibles me-
diante la identificación y la eliminación de los princi-
pales obstáculos, la creación de mercados, un mayor 
acceso a la información y una mayor colaboración. El 
Acuerdo Verde complementa las políticas sobre neu-
tralidad climática para el 2050 y circularidad para el 
2030, dado que respalda su implementación. El prin-
cipio más importante del abordaje del Acuerdo Verde 
consiste en garantizar la viabilidad de los acuerdos 
más exitosos, así como su avance y réplica, inspirando 
a otros actores a seguir este ejemplo.

El Acuerdo Verde respalda la transición hacia 
una atención sanitaria sostenible

El Acuerdo Verde de los Países Bajos, conocido como 
el Acuerdo Verde de Atención Sostenible en el 
sector de salud, persigue cuatro objetivos principales:

1. Reducir las emisiones de CO2

2. Recurrir a la eficiencia a través de la circularidad

3. Eliminar los residuos médicos del agua

4. Vida sana y entornos saludables para los pacien-
tes y los empleados.10

Las metas e indicadores de estos objetivos se ven 
reflejados en el Acuerdo, y las compañías firmantes 
deberán comprometerse a explicar cómo colabora-
rán para cumplir esos objetivos.11 Los compromisos 
están disponibles para el público de manera tal que 
las partes interesadas puedan conectarse y colaborar 
con las compañías firmantes en base a las prioridades 
y el campo de trabajo.

El Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes participa 
de la implementación del Acuerdo Verde y brinda res-
paldo a los participantes con el fin de generar expe-
riencia y lograr estos objetivos mediante pautas, bue-
nas prácticas, herramientas e incentivos financieros. 
El director general del Ministerio celebra reuniones 
frecuentemente con los directores de las organizacio-
nes del sectoriii para debatir nuevos proyectos y estra-
tegias con el fin de avanzar. El objetivo es cambiar el 
mercado promoviendo la colaboración entre todas las 
partes interesadas.

Este diálogo periódico mantiene la motivación del 
sector de la salud para implementar los objetivos na-
cionales e identificar las barreras regulatorias para 
alcanzar la transformación (por ejemplo, reglamentos 
sobre privacidad, normas de higiene, etc.).

La descripción de esta experiencia se centrará en los 
dos primeros objetivos del Acuerdo Verde.

Alcanzar el objetivo 1 de conformidad con el 
Acuerdo climático en el sector sanitario

Como parte del Acuerdo Verde de Atención Sanitaria 
Sostenible, las organizaciones sectoriales junto con el 
Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes firmaron un 

iii Las organizaciones del sector reciben financiación operativa para re-
presentar hospitales y proveedores especializados en atención sanitaria 
(por ejemplo, hogares de ancianos, hospitales psiquiátricos, etc.)
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Acuerdo Climático y desarrollaron una hoja de ruta de 
varios niveles para que el sector de la salud alcance su 
neutralidad climática en 2050. La hoja de ruta mues-
tra diferentes escenarios y los costes relacionados 
con la transición, brindando pautas para las organiza-
ciones individuales sobre cómo hacer su propia hoja 
de ruta para reducir las emisiones de CO2 y mejorar 
la circularidad, comenzando por los edificios y la efi-
ciencia energética. Todos los cambios en la provisión 
de energía requieren de un enfoque orientado a los 
municipios, por lo que, el gobierno de los Países Bajos 
invita a los distintos gabinetes y miembros a participar 
para garantizar la viabilidad.

Alcance e implementación: La Oficina Central de Es-
tadísticas y Catastros proporciona datos sobre el con-
sumo energético de las instalaciones para la atención 
sanitaria. Al mismo tiempo, el Ministerio del Interior 
lidera la creación de la ‘Plataforma de Conocimiento e 
Innovación’ para todas las instalaciones sociales que 
respaldarán el diseño de la estrategia sobre cambio 
climático para la atención en salud. Se espera, enton-
ces, que los hospitales y las organizaciones sanitarias 
reproduzcan esta estrategia a nivel organizacional 
mediante el diseño de la hoja de ruta y la identifica-
ción de acciones a medida necesarias para que sus 
operaciones y construcciones sean sostenibles.

Cumplimiento: Tres ministeriosiv, junto con las organi-
zaciones sectoriales, se unen para asegurarse de que 
el marco regulatorio respalda el Acuerdo Climático sin 
aumentar la carga administrativa de los hospitales. El 
gobierno explora la mejor forma en que las organiza-
ciones sanitarias pueden informar sobre las medidas 
adoptadas y probar el cumplimiento de los requisitos 
legales sobre el cambio climático.

Financiamiento: La hoja de ruta describirá los be-
neficios a largo plazo que justifican la inversión con-
siderable requerida para las medidas de ahorro de 
energía en el sector de salud. Los bancos, las com-
pañías de seguro y el gobierno redefinen el esquema 
de financiamiento para estimular la adopción de estas 
medidas. El Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes 
asigna fondos para adaptar las viviendas sociales y las 
instalaciones de atención a largo plazo, y subsidiar 
aquellas instituciones sanitarias que implementan 
esquemas de ahorro de energía. A finales del 2018, 
alrededor de 200 instituciones de atención sanitaria 
utilizaron este subsidio para reducir los costes de in-
versión en energía sostenible.

iv Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes, Ministerio del Interior y 
Relaciones del Reino, Ministerio de Economía y de Políticas de Cambio 
Climático.

Alcanzar el objetivo 2 mediante compras  
circulares

El Acuerdo Verde reconoce que las compras circula-
res resultan claves para lograr el segundo objetivo de 
eficiencia de recursos, es decir, la reducción de los re-
siduos y la optimización del uso de los recursos. Más 
allá de la segregación de los residuos, el sector sanita-
rio desea efectuar compras que exijan productos cir-
culares desde su fase de diseño. La circularidad debe 
estar incorporada en cada etapa del ciclo de vida del 
producto. La prioridad es transformar los productos 
plásticos y textiles que se emplean en la atención sani-
taria, comenzando con embalajes totalmente recicla-
bles a partir de residuos plásticos limpios.

Distintos actores participan en la implementación de 
las compras estratégicas:

 l El Instituto de Normalización de los Países Bajos 
junto con el sector de la salud y la industria, in-
vestigan cómo aplicar aspectos de circularidad y 
neutralidad climática a la compra de dispositivos 
médicos.

 l El personal médico (representado por la Asocia-
ción de Enfermeros y la Federación de Especialis-
tas Médicos de los Países Bajos) junto con el Mi-
nisterio de Salud, Bienestar y Deportes exploran 
el potencial de las alternativas de atención ecológi-
ca y otras acciones para reducir los residuos.

 l La organización de responsabilidad social corpo-
rativa, MVO Países Bajos, ha puesto en marcha 
un proyecto sobre prevención del desperdicio 
alimentario y nutrición circular, así como un pro-
grama de innovación para los residuos plásticos.

 l La organización de compra grupal, Intrakoop, y la 
Asociación de Compradores de los Países Bajos, 
se encargaron de la coordinación de las compras 
circulares. Intrakoop compra en nombre del 20% 
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El ministro de salud de los Países Bajos suscribe el Acuerdo Verde 
y Sostenible para la Atención en Salud

Foto de grupo de los miembros del directorio de organizaciones de 
atención en salud que suscribieron el Acuerdo Verde y Sostenible 

de las organizaciones sanitarias de los Países Ba-
jos, lo que representa un gasto anual de 18,8 mil 
millones de euros. Con la financiación del Acuer-
do Climático, administran un programa para el 
sector de la salud con el fin de compartir conoci-
mientos y desarrollar soluciones para fusionar su 
poder adquisitivo.

El grupo desarrolla criterios de compras armoniza-
dos para los grupos de productos médicos y organiza 
conferencias sobre temas como la reducción de las 
emisiones de carbono en el sector a través de com-
pras sostenibles. Además, establece proyectos piloto 
sobre soluciones innovadoras como:

 ¡ Contrato de mantenimiento estándar para la 
gestión sostenible de instalaciones sanitarias.

 ¡ Selección y procesamiento de residuos (plás-
ticos, metales y bebidas en cartón) en instala-
ciones sanitarias.

 ¡ Compra de alimentos sostenibles y servicios 
de catering; el proyecto de ‘Monitoreo de sa-
lud de Foodstep e Intrakoop’ brinda un aná-
lisis sobre las emisiones de carbono de ali-
mentos y bebidas comprados, especialmente 
carnes y productos lácteos.

 ¡ Intercambio de productos sanitarios.12

Resultados y próximos pasos

Hasta noviembre 2019, más de 200 organizaciones 
han firmado el Acuerdo Verde para la Atención Sos-
tenible.13 Los proyectos de innovación y las colabora-
ciones creadas conforme a esta iniciativa benefician 
el crecimiento económico del país; los participantes 
comparten su progreso a través de una boletín infor-
mativo especial y el Ministerio de Salud, Bienestar y 
Deportes organiza el Día de la Sostenibilidad, una vez 
al año, para intercambiar experiencias y resultados, y 
generar así más conocimientos y adquirir mayor com-
petencia. 

A pesar de no ser responsable directo de la compra 
de productos y servicios sanitarios, el gobierno de 

los Países Bajos concentra sus esfuerzos y fondos en 
llevar a cabo exitosas prácticas de compras sosteni-
bles. Esta forma de trabajo crea una situación favora-
ble para el gobierno al adquirir conocimiento sobre 
nuevos procesos y alinear el sector de la salud con 
los objetivos nacionales. Las compañías participantes 
también se benefician al volverse más competitivas y 
ganar acceso a nuevos mercados.

El presente Acuerdo Verde para la Atención Soste-
nible finalizará en el 2022. No obstante, una tercera 
edición se desarrollará a través de un proceso de par-
ticipación que involucre a todas las organizaciones del 
sector sanitario.

Frans Timmermans, vicepresidente de la Comisión Eu-
ropea a partir de 2019, propone escalar el modelo de 
los Países Bajos con un Pacto Verde Europeo.14
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Soluciones circulares sobre plásticos 
derivados del sector de salud 

El Hospital Universitario de Aarhus (AUH) ofrece 
tratamientos médicos especializados para la pobla-
ción de la región central de Dinamarca, los residen-
tes de la ciudad de Aarhus y la Isla de Samsø. El AUH 
cuenta con 1.150 camas y recibe a más de 1 millón de 
pacientes al año. 

Los hospitales producen gran cantidad de residuos 
derivados de embalajes plásticos; muchos productos 
utilizados a diario en el hospital se envuelven en plás-
tico para garantizar la esterilidad y, en consecuencia, 
la seguridad del paciente. Las muestras tomadas en el 
AUH indicaron que el 18% de los residuos sólidos se 
componen de embalajes plásticos limpios, lo que re-
presenta alrededor de 400 toneladas anuales, de las 
cuales tan solo se reciclan 7 toneladas por año. Parte 
de ese problema puede atribuirse a la falta de normas 
universales de fabricación para embalajes plásticos. 
Además, muchas instalaciones de gestión de residuos 
se niegan a trabajar con residuos plásticos hospita-
larios debido a la composición compleja y variada de 
ese plástico. También existe la preocupación de que 
los residuos hospitalarios puedan contener material 
contaminado o infeccioso; por ende, es difícil reciclar 
de forma inmediata el embalaje plástico que proviene 
de los hospitales a un precio razonable.

El Hospital Universitario de Aarhus decidió colaborar 
con los proveedores para afrontar dicha resistencia 
y las preocupaciones relacionadas con el reciclaje de 
plásticos derivado del sector sanitario. Las bolsas que 
se utilizan para los fluidos de irrigación se escogieron 
como producto de base, ya que se emplean diaria-
mente en los hospitales y son un producto relativa-
mente simple.

Soluciones circulares de materiales plásticos 
para el sector de salud

El objetivo general del proyecto consiste en aumentar 
las tasas de reciclaje y crear más soluciones circulares 
dentro de la cadena de valor de residuos médicos de 
embalajes plásticos.

En la actualidad, el AUH y la región central de Dina-
marca están poniendo a prueba una serie de crite-
rios genéricos para respaldar una mayor reciclabilidad 
mediante la aplicación de dichos criterios en diversas 
licitaciones. Al hacerlo, la relevancia de los criterios y la 
respuesta del mercado se ponen a prueba y se vuel-
ven a definir. Los criterios genéricos consisten en:

 l La reducción de los embalajes.

 l La inclusión de material reciclado en los embala-
jes secundarios y terciarios.

 l El desarrollo de sistemas de devolución donde 
sea posible.

 l La creación de productos con embalajes de mo-
nopolímeros. 

 l fabricados con PP, PE o PET, para su posterior 
reciclaje.

 l La marcación de los productos para reciclaje.

 l Las siguientes características y materiales son los 
de menor preferencia: PVC, laminados, combina-
ciones de papel y plásticos.

El AUH desea desarrollar y probar un modelo de ca-
dena de valor para la creación de valores comerciales 
y alternativos para los residuos de embalajes plásticos 
hospitalarios mediante la inclusión de las partes inte-
resadas pertinentes:

 l Fabricantes: Desarrollo de pautas de embalaje 
sanitario a fin de reducir los empabajes, y el com-
promiso de objetivos específicos para una mejor 
reciclabilidad. 

 l Compras: Desarrollo de requisitos uniformes de 
licitación para la cooperación de todos los mer-
cados.

 l Hospitales: Incremento de la clasificación de 
fracciones específicas de alto valor (por ejemplo, 
PP, PE, PET).

 l Transportistas y mezcladores de residuos: 
Desarrollo de la capacidad para reciclar plásticos 
limpios derivados de los hospitales en grupos se-
parados y certificados.

2
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El personal de enfermería está dispuesto a clasificar embalajes plás-
ticos, aunque ese no es el único desafío

Con el diseño apropiado, el embalaje plástico para dispositivos mé-
dicos puede ser de alta calidad y, por lo tanto, reciclable.

Resultados y próximos pasos

Si bien el proyecto todavía continuara hasta julio de 
2020, los resultados preliminares ya han demostra-
do que la incorporación de criterios de reciclaje en 
las licitaciones no deriva en precios más elevados. La 
primera prueba del AUH en una licitación conjunta re-
veló que, al establecer criterios de reciclaje, la región 
central de Dinamarca logró una reducción del 24% en 
los costes en comparación con las ofertas anteriores 
sobre el mismo producto (bolsas para fluidos de irri-
gación). Dado que esta es la primera vez que se res-
ponde a los criterios de reciclaje, los proveedores no 
podían alcanzar más del 50%. Igualmente, si bien los 
criterios de reciclaje no conformaron más del 5% de 
la ponderación total de la licitación, ayudaron a deter-
minar el resultado debido a la ajustada competencia 
de precios de cierre.

Es importante destacar que existe una demanda de 
productos y embalajes reciclables a través del diálogo 
con los fabricantes y los criterios de reciclaje en las 
licitaciones. Otro factor clave para posibilitar el reci-
claje consiste en mantener el material de embalaje lo 
más limpio posible y evitar la mezcla de diversos po-
límeros. 

Si bien se eligieron las bolsas de irrigación por su re-
lativa simplicidad, llevará un tiempo implementar los 
cambios en cualquier producto médico: en primer 
lugar, el proceso de aprobación del sistema europeo 
para los productos médicos tarda tres años y, en se-
gundo lugar, las licitaciones en general se extienden 
por tres o cuatro años.

No obstante, con la ayuda del proyecto sobre las So-
luciones Circulares de materiales plásticos para el 
sector de salud de plásticos derivados del sector de 
la salud, los criterios de reciclaje continúan ganando 
visibilidad lentamente en la industria de la tecnología 
médica a nivel mundial y también continúa creciendo 
el interés por compartir criterios de compra en el no-
roeste de Europa.
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Compras transfronterizas innovadoras 
como  solución  para la resistencia a los 
antimicrobianos

La Agencia de Calidad y Evaluación Sanitarias de 
Cataluña (AQuAS), una agencia pública del Depar-
tamento de Salud de Cataluña, es responsable de la 
evaluación de la tecnología y la calidad de los servicios 
de salud y de gestionar las solicitudes de investiga-
ción. Su misión es generar conocimiento que contri-
buya a una mejor calidad, seguridad y sostenibilidad 
del sistema catalán de atención sanitaria, facilitando 
así el proceso de toma de decisiones para los ciuda-
danos y los gerentes y profesionales de la atención 
en salud. AQuAS actualmente trabaja en un consor-
cio con seis autoridades de compras, a saber: Institut 
Català d’Ocologia, Provincia Autónoma de Trento, HE-
LIOS Klinikum Wuppertal, Fundació Mutua de Terras-
sa, Sheffield Teaching Hospitals y Universitaetklinikum 
Aachen, sobre el proyecto de compra precomercial 
Anti-SUPERBugs (CPC) para el desarrollo de solucio-
nes contra la resistencia a los antimicrobianos (AMR, 
por sus siglas en inglés).v En la UE, se estima que la 
resistencia a los antimicrobianos es responsable de 
33.000 muertes al año y de la pérdida de más de 1,5 
mil millones de euros, con sus respectivas pérdidas a 
nivel sanitario y de productividad.15

Los hospitales se consideran epicentros para el desa-
rrollo y la propagación de bacterias resistentes a los 

v La Compra Precomercial (CPC) es una herramienta empleada por las 
autoridades públicas para estimular la innovación y el desarrollo de solu-
ciones para necesidades insatisfechas.16 

medicamentos, con aproximadamente el 75% de las 
bacterias resistentes a los medicamentos asociados a 
la salud. Este sector, liderados por AQuAS, intenta au-
nar esfuerzos en los sistemas de vigilancia activa y con-
tribuir a reducir las infecciones causadas por organis-
mos resistentes a múltiples medicamentos (MDRO, por 
sus siglas en inglés, también llamados «Superbugs»).17

Proyecto Anti-SUPERBugs para compras  
precomerciales 

Como coordinador del proyecto, AQuAS actúa como 
entidad contratante en nombre de otras seis autori-
dades y colaboran con una especialista en compras 
innovadoras de la UE, Sara Bedin, y los Institutos de 
Investigación RISE de Suecia (expertos en tecnología 
del sector).

El proyecto de compras precomerciales fue iniciado 
para respaldar y financiar el desarrollo de la solución 
inteligente TIC que:

 l Mejorará la calidad de los procesos de la atención 
sanitaria de los hospitales.

 l Reducirá los costes económicos y sanitarios y el 
impacto operativo que se deriva de las infeccio-
nes causadas por los MDRO.

 l Mejorará la adecuación y efectividad del uso de la 
medicina antimicrobiana.

 l Reducirá el impacto en la atención social y comu-
nitaria de los MDRO adquiridos en hospitales a 
través de la compra de tecnologías precomercia-
les que transformarán los sistemas actuales de 
control de infecciones y de vigilancia en nuevos 
sistemas integrales.

El proyecto consiste en los siguientes pasos (a partir 
de 2019, aún se están implementando los pasos 5-9):

1. Casos de negocio y priorización de criterios: 
Cada autoridad contratante del consorcio tuvo 
que identificar requisitos comunes, casos de ne-
gocio y criterios para una solución que reduciría 
los costes en un 10%. El resultado de este paso 
fue una lista con los requisitos de compras y un 
presupuesto disponible para el desarrollo de la 
tecnología.

2. Investigación de mercado: El experto en tecno-
logía analizó las tecnologías de avanzada disponi-
bles, el control de la tecnología y la validación de la 
solución tecnológica.

3

La provincia autónoma de Trento presenta el proyecto  
Anti-SUPERBugs en el taller de HCWH Europe
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3. Consultas abiertas al mercado: El consorcio or-
ganizó consultas en cada país participante del pro-
yecto, tanto en la lengua materna como en inglés, 
para lograr la participación de la mayor cantidad 
de compañías, incluso pequeñas y medianas. Los 
proveedores brindaron su opinión sobre la factibi-
lidad de la demanda de compras, aunque no hubo 
necesidad de reajustar la lista inicial de criterios.

4. Definición de las normas y el reglamento que se 
implementaría en el documento de Solicitud de li-
citaciones del proyecto, que incluye la descripción 
del procedimiento de licitación, los resultados es-
perados, el enfoque contractual, y la distribución 
del presupuesto entre las fases.

5. Publicación de la licitación: Los proveedores 
debían presentar la licitación dentro de un plazo 
de tres meses; la licitación concluyó el 28 de octu-
bre de 2019, y se adjudicó un Acuerdo Marco y el 
contrato de la Fase 1 a cuatro proveedores.

6. Proceso de evaluación y selección de las ofertas 
recibidas, según las ofertas técnicas para un enfo-
que innovador, además de tener que demostrar 
solvencia técnica y financiera para llevar adelante 
el proyecto y garantizar su sostenibilidad más allá 
del CPC.

7. Fase 1 Diseño de la solución: Las cuatro compa-
ñías seleccionadas contarán con un plazo de tres 
meses para diseñar un plan de negocios a fin de 
desarrollar la innovación; se seleccionarán tres en 
base a la calidad de su plan de trabajo y recibirán 
los fondos para la siguiente fase del proyecto.

8. Fase 2 Prototipo: Las tres compañías selecciona-
das recibirán los fondos para realizar el prototipo 
y probar la tecnología durante un período de seis 
meses.

9. Fase 3 Prueba de concepto y evaluación de 
la solución: Dos de esas tres compañías tendrán 
la oportunidad de probar sus prototipos en tres 
de los hospitales participantes por un período de 
nueve meses.

Resultados y próximos pasos

A pesar de que todos los socios estaban de acuerdo 
en la necesidad de ese tipo de tecnología, fue difícil ga-
rantizar la financiación de I+D por parte de las entida-
des públicas y sin ánimo de lucro involucradas, debido 
a los riesgos inherentes de las actividades de I+D, dado 

que no se garantiza el éxito para las entidades públi-
cas que invierten en innovación. Asumir esos riesgos 
financieros con fondos públicos es una decisión difícil 
en términos de compras públicas. Para poder resolver 
esta situación, cada hospital involucrado preparó un 
caso de negocio desde una perspectiva de demanda 
y costes, analizando sus costos organizativos deriva-
dos de las infecciones intrahospitalarias, por ejemplo: 
una mayor estancia en el hospital o un aumento en el 
uso de antibióticos. Además, consideraron el ahorro 
potencial con el uso de dicha tecnología, por ejemplo, 
la detección temprana ayuda a identificar la cantidad 
correcta de los medicamentos más adecuados.

Si bien el proyecto aún no ha finalizado, AQuAS tiene 
mucha experiencia en la compra de innovación. Su ex-
periencia demuestra que es importante tener la mayor 
cantidad de proveedores como sea posible durante el 
proceso para generar competencia y evitar una situa-
ción de «encierro». Los compradores deberían prever 
la interacción periódica con los contratistas seleccio-
nados en todo el proceso y proporcionar su opinión 
sobre la innovación. Así, los compradores garantizan 
que las soluciones se ajusten a sus necesidades. Los 
contratistas reciben instrucciones, desde el inicio del 
proceso de diseño, de sus clientes potenciales y así 
pueden incluir mejoras en la fase de diseño de sus 
productos futuros.

Asimismo, el objetivo del proyecto no solo es reducir 
las infecciones intrahospitalarias y los costes relacio-
nados, sino además consolidar una red de comprado-
res en toda Europa para compartir sus experiencias e 
impulsar a la industria a innovar para abordar los prin-
cipales desafíos sociales. Al identificar sus necesidades 
comunes, alinear su demanda de compra, y fusionar 
su poder adquisitivo, las autoridades públicas pue-
den crear un mercado más amplio para este tipo de 
innovaciones y lograr una reducción en los costes. El 
proyecto tiene por finalidad alentar el cambio de para-
digma en el abordaje de las compras públicas, donde 
las políticas de innovación impulsadas por la demanda 
deberían tener un impacto mayor en el actual modo de 
hacer negocios. Esto podría contribuir al éxito en Eu-
ropa, donde las autoridades públicas pueden adquirir 
soluciones innovadoras, a daptadas a sus necesidades 
específicas, y facilitar el acceso a pequeñas y medianas 
empresas mediante la inversión temprana en I+D.
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Nuevo plan movilidad sostenible

El Hospital Universitario de Grenoble en los Alpes 
franceses está formado por tres centros principales 
que proveen la mayoría de las especialidades médi-
cas, incluidos los servicios de maternidad, pediatría, 
ortopedia y rehabilitación, entre otros. En total, el 
Hospital posee 2.100 camas y 9.000 profesionales 
que brindan tratamientos médicos y quirúrgicos.

En Francia, las enfermedades provocadas por la con-
taminación atmosférica se han convertido en el tercer 
problema de salud pública más importante, con más 
de 42.000 muertes prematuras al año. Un estudio del 
año 2016 reveló que en la ciudad de Grenoble, del 3% 
al 7% de las muertes y del 3% al 10% de los nuevos 
casos de cáncer de pulmón se atribuyen a la contami-
nación atmosférica.

Los problemas de salud y ambientales asociados a la 
calidad del aire se han convertido en una prioridad 
para el gobierno francés. En vistas de la huella am-
biental y la necesidad de actuar, el Hospital Universi-
tario de Grenoble introdujo en 2003 el Plan de Trans-
porte Corporativo y se comprometió recientemente 
con el Programa de Energía Climática de Grenoble 
Alpes Métropole en 2010 y con el abordaje M'PRO en 
2017.18

Las acciones clave de este Plan de Movilidad incluyen:

 l Ofrecer suficiente capacidad de estacionamiento 
para bicicletas.

 l Garantizar la seguridad y la continuidad de las ci-
clovías.

 l Brindar apoyo a los ciclistas en el mantenimiento 
de las bicicletas mediante su participación en ta-
lleres de reparación.

 l Ayudar a los ciclistas en la compra de equipos, 
como kits de visibilidad, y ofrecer un sistema de 
registro para rastrear con mayor facilidad las bi-
cicletas robadas.

 l Desarrollar una plataforma para el personal del 
hospital para el uso compartido de coches. 

 l Coordinar equipos para el uso compartido de co-
ches.

 l Garantizar un transporte público asequible, per-
mitiendo al personal del hospital beneficiarse de 
tarifas preferenciales y pagando el 50% de los 
costes de suscripción.

 l Establecer recomendaciones permanentes y per-
sonalizadas que consideren las restricciones pro-
fesionales y personales para determinar la mejor 
opción de viaje.

 l Organizar campañas de concienciación en el hospital.

El Plan de Movilidad también incluye distintas estra-
tegias de comunicación (sitio web, afiches, gacetillas, 
casilla de correo electrónico dedicada) para informar 
e involucrar a las personas. La región también organi-
za una campaña mensual: “Au travail j'y vais autrement” 
o “Voy al trabajo de una manera diferente”, que propone 
sensibilizar sobre el Plan de Movilidad e instar a la ciu-
dadanía a utilizar medios de transporte alternativos al 
coche personal. El hospital también organiza Días de 
Movilidad en todos sus centros dos veces al año, con 
la participación de distintas organizaciones de trans-
porte, como TAG, METRO VELO y CITIZ.

Resultados y próximos pasos

Como parte del control del Plan de Movilidad se des-
tacan múltiples beneficios ambientales, sanitarios, so-
ciales, y económicos:

 l Una reducción del 25% del consumo total de 
combustible dentro de la ciudad y una reducción 
del 50% en el consumo de diésel desde 2012. 

 l Una reducción de las emisiones contaminantes.

 l Una mejora de la integración y accesibilidad urba-
na gracias al menor tránsito de coches, una mejor 
señalización, y un transporte público optimizado.

 l Menores costes de mantenimiento a partir del 
menor tránsito y optimización de las rutas.

 l Una reducción del riesgo y accidentes en carreteras.

La efectividad del Plan de Movilidad depende de la in-
versión institucional y de la cercana colaboración con 
todos los actores políticos y socioeconómicos, por 
ejemplos autoridades locales y responsables de pla-
nificación urbana. Las medidas implementadas resul-
tan más adecuadas y efectivas cuando forman parte 
de una dinámica común. Es fundamental consultar a 
las autoridades locales para asegurar que se tengan 
en cuenta las restricciones y necesidades del Hospital 
Universitario al momento de mejorar la accesibilidad 
y el servicio, independientemente de la modalidad de 
viaje que se escoja.

El Plan de Movilidad sigue en marcha y el Hospital es-
pera más éxitos.

4
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«¿Cómo moverse por la ciudad de Grenoble?» Uso libre y compartido de coche

Aparque su bicicleta en el hospital
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Mayor demanda de productos  
sostenibles mediante la armonización 
de criterios de compra 

Suecia se encuentra a la vanguardia en el área de 
compras sostenibles. El país está estandarizando sus 
procesos y criterios de compras públicas mediante la 
cooperación de múltiples actores tanto a nivel nacio-
nal como regional.

Suecia está organizada en 21 regiones responsables 
de proveer salud, atención odontológica y transporte 
público. Los municipios y las regiones dan empleo a 
250.000 personas y compran bienes y servicios que 
equivalen a 13 mil millones de euros por año.

La Agencia Nacional de Compras Públicas ofrece 
las herramientas para optimizar los procesos de com-
pra y alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible 
(ODS), en especial, el ODS 12 sobre Producción y Con-
sumo Responsables. La Agencia posee tres décadas 
de experiencia en el desarrollo de criterios ambienta-
les para compras públicas para los productos que se 
emplean en el sector sanitario, por ejemplo: produc-
tos farmacéuticos, dispositivos médicos y guantes. Su 
base de datos incluye más de 600 criterios (ambien-
tales, sociales, laborales, etc.) listos para ser utilizados 
por los compradores.19 El desarrollo de dichas especi-
ficaciones de producto (ej. criterios para la eliminación 
gradual de ftalatos en equipos de TIC y para permitir 
una mínima concentración de sustancias químicas pe-
ligrosas) requiere un abordaje de diversos expertos y 
múltiples actores.

Si bien el criterio ambiental aún debe armonizarse a 
nivel nacional, todos los proveedores deben cumplir 
con el código nacional de conducta. La demanda por 
una estandarización nacional de los criterios sociales 
se incrementó tras la publicación de un artículo sueco 
que mencionaba el trabajo infantil y las condiciones 
de trabajo peligrosas en fábricas que producían pro-
ductos para el sector de la salud en Suecia.

Esta concienciación, principalmente como consecuen-
cia de dicho artículo, incrementó las preocupaciones  
hacia una perspectiva más holística de la compra pú-
blica sostenible, que incluye tanto el impacto ambien-
tal como el social. Con el fin de minimizar el impac-
to negativo de las compras en el sector sanitario, la 
Agencia Nacional enfatiza la importancia de la traza-
bilidad a lo largo de las cadenas de suministro de los 
productos y aplica un abordaje del ciclo de vida que 

toma en cuenta la huella de carbono y la presencia 
de sustancias peligrosas. La Agencia Nacional provee 
muchas herramientas, inclusive para el coste del ciclo 
de vida, para garantizar una consistencia en el cálculo 
del coste de compras en todo el país.

La inclusión de los criterios sociales y ambientales está 
facilitada por las Directivas Europeas de Compras Pú-
blicas, pero la Agencia admite que el mayor desafío de 
los contratistas es controlar la implementación de los 
contratos y verificar la adherencia de los proveedores 
a los criterios a lo largo de todo el proceso.

El Grupo Nacional de Sustitución (NSG)

Las autoridades encargadas de las compras en las 
regiones suecas más pequeñas no poseen la capa-
cidad ni los recursos para desarrollar un sistema de 
compras multidisciplinario y especializado, que pueda 
considerar todos los aspectos de compras estratégi-
cas. Sin embargo, pueden comenzar su proceso de 
compras utilizando la herramienta inicial provista por 
la Agencia Nacional. A fin de integrar la lista básica de 
criterios, expertos de todo el país se reunieron para 
alcanzar criterios y requerimientos más ambiciosos y 
armonizados, lo que condujo a la creación del Grupo 
Nacional de Sustitución. El propósito de este grupo 
es compartir las mejores prácticas sobre los aspec-
tos técnicos de los criterios de compras de productos 
químicos y asistir a los miembros con la evaluación y 
ejecución de contratos.

El Grupo (NSG) posee una lista de sustitución dispo-
nible en línea para el público sobre sustancias quími-
cas peligrosas, donde los expertos o miembros del 
grupo pueden sugerir la sustitución de productos o 
compuestos específicos. Los miembros pueden reali-
zar observaciones sobre las sugerencias y debatir en 
mayor profundidad con quien emita las sugerencias. 
Dado que el grupo de sustitución incluye universida-
des e investigadores, la lista también está disponible 
en inglés.20 El Grupo Nacional de Sustitución tiene 
además una plataforma web para otros temas rela-
cionados, como la adaptación y la implementación de 
nuevas leyes sobre sustancias químicas o experiencia 
con el registro de sustancias químicas.
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Armonización a nivel regional:  
Región de Västra Götaland

La región de Västra Götaland en Suecia tiene 1,7 mi-
llones de habitantes a lo largo de 49 áreas municipa-
les. Gothenburg es la ciudad más grande y la región 
posee alrededor de 30.000 islas, 153 de las cuales se 
encuentran habitadas. El sistema de salud de la re-
gión incluye 19 hospitales y más de 200 centros de 
atención primaria y odontológica (públicos y privados, 
estos últimos contratados por la región).

La región Västra Götaland posee una autoridad públi-
ca encargada de la compra de bienes y servicios que 
apuntan a brindarles a los habitantes un crecimiento 
y desarrollo regional sostenible, atención sanitaria y 
transporte público. Su misión es contribuir a una bue-
na calidad de vida de los habitantes de la región. Los 
fondos principales provienen de los ingresos impo-
sitivos y las cuentas del personal (aproximadamente 
53.000 empleados en casi 2.000 lugares de trabajo). 
Las enfermeras conforman el grupo ocupacional más 
grande, dado que representan alrededor del 27% del 
número total de empleados y el 80% son mujeres. En 
un día promedio, 9.800 personas asisten al centro de 
salud y 52 niños nacen.

La organización de compras de la Región posee un 
gasto anual aproximado de 700 millones de euros y 
emplea a 150 personas y 10.000 proveedores. Su ob-
jetivo consiste en convertirse en el principal organis-
mo encargado de compras y suministros del país y, 
por lo tanto, contribuir con la salud y el bienestar de 
los ciudadanos. Sus operaciones incluyen la gestión 
de compras en la región, información de contratos y 
productos, y atención y soporte al cliente. La región 
posee, además, otras dos organizaciones de compras 
dedicadas a la construcción de edificios y al transpor-
te público.

Abordaje estandarizado y mercado

El comité de alto nivel de la organización de compras 
define la demanda de adquisiciones, y luego, el ente 
coordinador organiza las compras en equipos espe-
cializados conformados por diversos expertos (enfer-
meros, dermatólogos, químicos, etc.), que colaboran 
a lo largo del proceso de compras. La secretaría res-
palda a los funcionarios de compras organizando acti-
vidades de formación (ej. cursos internos, seminarios 
de proveedores), intercambiando análisis de riesgo, 
cofinanciando auditorías y compartiendo sus resulta-
dos.

La región de Västra Götaland prioriza desde 2016 la 
compra de productos de Comercio Justo. Todas las 
oficinas públicas y organizaciones públicas, como hos-
pitales y centros de atención, propiedad de la Región, 
deben comprar productos mediante Marketplace 2.0 
(Marknadsplatsen 2.0). Marketplace es una tienda 
electrónica e inventario de productos que cumple con 
los estrictos criterios de compra de la Región y crea un 

Compra de productos desinfectantes

Prueba de productos
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flujo electrónico consistente desde el pedido hasta la 
facturación, además de garantizar una respuesta más 
eficiente entre la demanda y la oferta de los bienes.

Además, la distribución de los bienes adquiridos se 
realiza mediante depósitos responsables de optimizar 
la logística de la distribución de productos; los bienes 
luego se transportan en camiones que utilizan biogás 
de producción local.

Resultados y próximos pasos

Marketplace 2.0 ofrece una lista de productos aproba-
dos o catálogos completos de productos de provee-
dores aprobados; la implementación y el seguimiento 
de este sistema presenta algunos desafíos:

 l Cambios en los ‘subproveedores’ que suminis-
tran productos al proveedor aprobado que posee 
un acuerdo contractual con la Región. Al introdu-
cir nuevos productos, los compradores deben 
comprender si cumplen con los criterios (p.ej. ve-
rificar la presencia de sustancias peligrosas).

 l Opción excesiva para un grupo de productos. 
Por ejemplo, si existen 160 tipos de pegamentos 
y la mayoría presentan una misma sustancia quí-
mica, la Región propondrá reducir el número de 
opciones. 

 l Las compras no autorizadas pueden ser más 
costosas y a menudo no cumplen con las guías 
y criterios de compras de la Región. No todos los 
empleados conocen las razones detrás de la elec-
ción de la Región por las que se incluye un pro-
ducto en la lista, y podrían solicitar productos que 
no se encuentran en el mercado:

 ¡ A fin de mejorar la participación de los em-
pleados en el proceso, una nueva política in-
dica que los empleados deben justificar los 
pedidos de productos que no están en la lista. 
Si el producto cumple con los criterios de sos-
tenibilidad, podría aceptarse dicho pedido.

 ¡ Sin embargo, la concienciación por la sosteni-
bilidad de parte de los empleados ha aumen-
tado hasta el punto en que, a menudo, exigen 
la reducción en el uso de ciertas sustancias 
tóxicas o plantean quejas acerca de la canti-
dad de plástico utilizado en el sector de salud 
(ej. embalajes).

En la actualidad, todas las autoridades regionales de 
contratación de Suecia incorporan requerimientos 
ambientales en sus licitaciones. Si bien los criterios 
poseen objetivos similares en todo el país, los mis-
mos se expresan de manera distinta, lo que aumenta 
la carga administrativa tanto para los compradores 
como para los proveedores, y no emiten señales cla-
ras al mercado. El siguiente desafío para la Región de 
Västra Götaland es promover la armonización de los 
criterios medioambientales a nivel regional y nacional. 
En el futuro, procurarán alcanzar la armonización de 
estos criterios a nivel europeo para aumentar la de-
manda de productos sostenibles y reducir los costes. 
La Región Västra Götaland ya ha dado los primeros 
pasos a fin de armonizar los criterios para las compras 
de productos farmacéuticos. Actualmente, hay una 
falta de reglamentos sobre contaminación farmacéu-
tica, lo que presenta desafíos adicionales. Se espera 
que la mayor aceptación y armonización de los cri-
terios en Europa contribuirán a mejorar el marco re-
gulatorio europeo. De igual modo, el Grupo Nacional 
de Sustitución considera expandir sus conocimientos 
y convertirse en un grupo de trabajo paneuropeo o 
incluso global.
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Las compras públicas de alimentos representan una 
gran oportunidad para fijar las normas y aprovechar el 
poder adquisitivo para los objetivos ambientales, so-
ciales y otros, recompensando a los proveedores que 
pueden demostrar un claro compromiso con la soste-
nibilidad. Las estrategias de compras públicas pueden 
contribuir a transformar el mercado hacia opciones 
más sostenibles y lograr cambios a largo plazo en los 
hábitos y las preferencias alimenticias, mejorando al 
mismo tiempo la salud pública y reduciendo la carga 
ambiental de la producción y el consumo de los ali-
mentos.

La Directiva de Compras Públicas de la UE de 2014, 
conjuntamente con los criterios actualizados de com-
pras públicas verdes (GPP) para alimentos, servicios 
de catering y máquinas expendedoras, brindan la 
oportunidad de minimizar el impacto ambiental de 
las compras públicas. Si bien no son vinculantes, los 
criterios GPP proporcionan una base común para el 
desarrollo de las especificaciones y de otros criterios 
de compras que pueden ser aplicados directamente 
por las autoridades de contratación a lo largo de Eu-
ropa. Los criterios actualizados se concentran en un 
número selecto de abordajes para minimizar el impac-
to ambiental relacionado a las actividades de compras 
de alimentos mediante la promoción, en particular, de:

 l Un mayor consumo de alimentos ecológicos.

 l Productos marinos y de acuicultura con mayor 
responsabilidad ambiental.

 l Una mayor oferta de menús basados en vegetales.

 l Grasas vegetales con mayor responsabilidad am-
biental.

 l Productos que cumplan con estándares más ele-
vados de bienestar animal.

 l Productos etiquetados según las normas de co-
mercio justo y ético.

 l Prevención del desperdicio de alimentos y bebidas.

 l Mayor prevención, clasificación y eliminación de 
otros residuos.

 l Menor consumo de energía y agua en las cocinas.

 l Menores emisiones en el transporte de alimentos.

 l Suministro de agua potable.

 l Formación de personal sobre aspectos incluidos 
en los criterios GPP.

EN DETALLE:  
COMPRAS PÚBLICAS DE ALIMENTOS
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Equilibrio entre las complejidades de la 
nutrición y la sostenibilidad 

La Asociación de Hospitales de Viena es una 
de las más mayores organizaciones de salud en 
Europa. Es responsable de nueve hospitales, ocho 
centros geriátricos y residencias y ocho centros 
educativos. Con alrededor de 30.000 empleados, la 
asociación brinda atención a casi 295.000 pacien-
tes internados y 2,8 millones de pacientes ambula-
torios cada año. También sirve aproximadamente 
30.000 comidas diarias, el 34% de los alimentos 
son ecológicos y suministrados mayormente por 
proveedores locales. 

Política de alimentos sostenibles

Durante más de diez años, la Asociación de Hospitales 
de Viena ha participado en distintos proyectos sobre 
alimentación saludable en hospitales

BIOFAIR II (2005), cuyo objetivo fue brindar apoyo a 
las cocinas de gran escala para aumentar la cuota de 
ingredientes ecológicos en sus menús como indicador 
de salud, sin incrementar el presupuesto.

SUKI (2008-2011), cuyo objetivo fue identificar alter-
nativas para reducir las emisiones de CO2 de los co-
medores. La selección específica de menús e ingre-
dientes posibilitó un primer paso hacia una nutrición 
saludable y sostenible al tiempo que contribuyó a un 
desarrollo agroecológico regional.

“Natürlich gut Teller" [plato naturalmente bue-
no] (2010), programa de la ciudad de Viena para la 
nutrición sostenible que establece como criterios obli-
gatorios: 

 l Al menos un componente principal del plato debe 
ser ecológico.

 l Se deben utilizar frutas y verduras de temporada 
únicamente.

 l Las porciones pueden contener un peso bruto 
máximo de 90 gramos de carne.

 l El pescado debe provenir de producciones pes-
queras o granjas ecológicas.

Proyecto UMBESA (2012-2014), que promueve la 
sostenibilidad en cocinas a gran escala, priorizando 
los alimentos regionales, de temporada, ecológicos y 
frescos.

En el 2005, en línea con el Consejo Municipal de Viena 
y su ambicioso Programa de Protección Climática, la 
Asociación de Hospitales de Viena adoptó una estra-
tegia de sostenibilidad de los alimentos.

Resultados y próximos pasos

Entre 2011 y 2016, se consumieron alrededor de 4,4 
millones de comidas de acuerdo con el programa Na-
türlich gut Teller; 733.000 platos por año y 2.200 platos 
por día. En este periodo de cuatro años, el 56% de 
las comidas servidas fueron vegetarianas, 24% incor-
poraron platos con pescado y 20% incorporaron car-
ne. Si se analiza el contenido general de los platos, el 
contenido de frutas y verduras representó un 87%, el 
contenido de pescado fue del 8%, y la carne represen-
tó un 5%:

 l Anualmente se emplean unos 24.000 kilos de 
frutas y verduras ecológicas, lo que equivale a 12 
hectáreas de tierras agroecológicas.

 l Se compran 190.000 kilos de frutas y verduras 
de temporada, que previene 21.600 toneladas de 
emisiones de CO2.

 l La reducción en las porciones de carne ha alcan-
zado ahorros anuales por 57.000 euros. También 
disminuyó el uso del agua en 233.000m³.

 l Al recurrir únicamente al pescado de origen local, 
se han ahorrado anualmente 150.000 euros.

Beneficios para el medioambiente

La compra de alimentos ecológicos promueve el aho-
rro energético y la eficiencia de los recursos como al-
ternativa a la agricultura convencional. El empleo de 
fertilizantes y pesticidas químicos y sintéticos se re-
duce en gran medida, y la pesca excesiva disminuye 
al priorizar la pesca local. La proporción de alimen-
tos ecológicos en la ciudad de Viena ha alcanzado 
ahorros por alrededor de 11.700 toneladas de CO2 
equivalentes por año. Los ahorros entre 2008 y 2012 

EXPERIENCIAS - COMPRAS SOSTENIBLES DE ALI-
MENTOS EN LA ATENCIÓN SANITARIA EUROPEA

6
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ascendieron a alrededor de 58.600 toneladas de CO2 
equivalente.

Beneficios sociales

De acuerdo con los criterios de proximidad y tem-
porada, la estrategia de alimentación sostenible de 
la Asociación de Hospitales de Viena promueve una 
producción urbana y periurbana de los alimentos de 
acuerdo con abordajes sostenibles, aumentando la 
inocuidad de los alimentos y disminuyendo la pérdida 
y los residuos de alimentos y nutrientes. Al emplear 
productos de comercio justo, se garantizan los dere-
chos sociales de productores de países terceros en 
condiciones de desventaja. 

Impactos económicos

A diferencia de la creencia popular, es posible adquirir 
alimentos ecológicos sin un aumento significativo en 
los costes de compra.

Resultados y próximos pasos

A pesar del sorprendente éxito en la implementación 
de proyectos de alimentos sostenibles, la Asociación 
de Hospitales de Viena reconoce la existencia de mu-
chos desafíos, tales como aumentar la cantidad de 
alimentos ecológicos en los sistemas públicos de co-
cinas a gran escala de Viena, desarrollar mayor bien-
estar animal a lo largo de toda la cadena de valor, y 
abordar el problema de la desnutrición. La provisión 
de alimentos sostenibles debe considerarse parte cla-
ve en el tratamiento de los pacientes, como también 
lo debe ser mejorar la calidad de vida de pacientes, 
empleados y toda la sociedad. Así, la asociación espe-
ra que el personal y los pacientes divulguen la impor-
tancia y el reconocimiento que poseen los alimentos 
saludables y sostenibles más allá del entorno hospi-
talario.

Platos sabrosos y saludables con ingredientes de temporada

Platos a base de vegetales, una manera simple de mejorar su 
salud
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Reducción de la huella de carbono en 
la cocina

Con una capacidad aproximada de 700 camas, el 
Hospital Universitario Nacional, Landspítali, es el 
principal hospital de Islandia y el empleador en el sec-
tor de la  salud, con casi 5.700 empleados. Landspítali 
cumple tres funciones: brindar servicio a los pacientes 
(dentro y fuera del hospital, unidades de cuidados crí-
ticos, laboratorios clínicos), enseñar y formar al perso-
nal clínico, y realizar investigación científica. 

Desde el 2012, Landspítali se propone ser un ejemplo 
en cuestiones ambientales y utiliza la responsabilidad 
social como principio rector en las decisiones y el tra-
bajo diario. La política ambiental de Landspítali lidera 
esta visión y ha llevado a la implementación de un pro-
grama ambiental desde 2012. 21

Política de alimentos sostenibles

La cocina de Landspítali es una de las más grandes 
de Islandia y produce, en promedio, 5000 menús al 
día para pacientes, empleados y visitantes. En 2015, 
la cocina y sus nueve comedores recibieron la ecoe-
tiqueta Nordic Swan (Cisne Blanco), y las medidas am-
bientales que se tomaron en la cocina redundaron en 
beneficios positivos y significativos. Actualmente se 
ofrecen platos vegetarianos, el número de visitantes 
ha aumentado un 30%, la satisfacción de los visitantes 
ha aumentado un 50% y se obtuvieron una serie de 
beneficios ambientales.

 l Existe un control de desperdicio alimenta-
rios. Para ello, se han tomado medidas para re-
ducirlos tanto como sea posible, mejorando los 
menús, adaptando las porciones, desarrollando 
un sistema de pedidos y facilitando la organi-
zación de las compras a fin de colaborar con la 
reducción de los desechos alimentarios. Desde 
enero de 2017, los alimentos que no se venden 
se mandan a una organización de beneficencia y, 
en 2019, se introdujo un sistema de autoservicio 
para empleados.

 l Se ofrecen más productos ecológicos. Periódi-
camente se almacenan 13 productos ecológicos 
en la cocina, de los cuales al menos siete quedan 
a disposición diariamente: cebada, yogurt, arroz, 
avena, pasta, galletas, mijo, té, granola, leche de 
soja, leche de coco, copos de avena, avena libre 

de gluten y especias.

 l Menos plástico y contenedores desechables. 
Se han incorporado contenedores para alimentos 
y cubiertos reutilizables, y los contenedores des-
echables utilizan cartón en lugar de plástico junto 
con cubiertos fabricados a base de vegetales para 
las opciones de comida para llevar. Prácticamente 
se han eliminado los contenedores plásticos.

 l Más productos con etiquetas ecológicas. Más 
del 90% de todos los detergentes y productos 
de limpieza poseen etiqueta ecológica, incluidos 
el papel higiénico, papel de oficina y servilletas. 
Se ha mejorado el manejo del detergente y se lo 
ha coordinado en todos los comedores, y se han 
retirado 10 detergentes que no poseían etiqueta 
ecológica. Se redujo el número de detergentes de 
26 a 16. 

 l Más reciclaje. Existen instalaciones de clasifica-
ción que se encuentran disponibles para los co-
mensales en los nueve comedores. Los residuos 
alimenticios se clasifican en siete categorías y se 
reciclan. Todos los residuos alimenticios se con-
vierten en compost, y los empleados de los hos-
pitales pueden recibir compost gratuito para utili-
zarlo en sus propios jardines.

Se cumple con la política ambiental de manera sis-
temática, mediante la contabilidad verde. El impacto 
ambiental como las emisiones de carbono y los re-
siduos se consideran en términos económicos. Este 
abordaje justifica el aumento de la clasificación de los 
residuos, la disminución en el uso de productos des-
echables, la reducción del desperdicio de alimentos, 
el incremento de las compras ecológicas y la promo-
ción de métodos de viajes sostenibles para ir al tra-
bajo y regresar a casa. El hospital se ha concentrado 
en resultados mensurables y ha establecido la norma 
ISO 14001 como referencia. Asimismo, han redactado 
políticas y planes de trabajo con el respaldo de la co-
misión y el comité ambiental del hospital.

Entre 2018 y 2020, Landspítali abordará cuestiones 
ambientales específicas y ambiciosas de acuerdo con 
su política ambiental, sus objetivos climáticos, y con 
un enfoque específico en los ODS 3, 7, 12, 13 y 17. Los 
objetivos clave de Landspítali para el plan de trabajo 
2018-2020 se dividen en tres prioridades:

7
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La importancia de los ingredientes frescos

Comedor para el personal del hospital de Landspítali

1. Entorno saludable.

2. Mayor eficiencia de los recursos - juntos contra 
los residuos.

3. Cambio climático - para un futuro mejor. 

Específicamente en lo relacionado a los alimentos, el 
plan de trabajo incluye objetivos para:

1. Reducir el desperdicio alimentario un 4%, una 
meta de 1,22 kg/paciente.

2. Aumentar la cantidad de alimentos de proximi-
dad y seleccionar ingredientes con una menor 
huella de carbono.

3. Aumentar la cantidad de alimentos ecológicos 
en el menú.

Resultados y próximos pasos

En colaboración con los proveedores, el Hospital Uni-
versitario Landspítali compra productos y servicios 
que cumplen con sus necesidades, poseen el menor 
impacto ambiental y el menor coste en el ciclo de vida. 
Los proveedores deben considerar la política ambien-
tal y los objetivos climáticos del hospital establecidos 
para el futuro, los cuales pueden tener un impacto a 
largo plazo significativo para el bienestar de la comu-
nidad y el medioambiente. 
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Redefinición en la compra de  
alimentos y servicios de catering

El Hospital Universitario Germans Trias i Pujol 
brinda una amplia gama de servicios de salud a más 
de 1 millón de personas que residen en Badalona y 
los municipios que la rodean. El hospital cuenta con 
2.500 profesionales de salud.

Política de alimentos sostenibles

El hospital posee su propia cocina, actualmente admi-
nistrada por la empresa de catering Arcasa, que sirve 
alrededor de 130.000 comidas a pacientes por año y 
547.500 comidas a personal y visitantes cada año.

Criterios de compra

El hospital introdujo criterios de sostenibilidad para la 
compra de productos alimenticios, con especial aten-
ción en productos frescos y locales. La compra de ser-
vicios de máquinas expendedoras también incluye cri-
terios de sostenibilidad y la promoción de alimentos 
saludables y equilibrados, que requiere que el 50% de 
los alimentos que se ofrecen incluya productos salu-
dables: frutas frescas, ensaladas, bebidas sin azúcar 
añadido, alimentos con alto contenido de fibra, bajo 
contenido en grasa, así como alimentos de comercio 
justo y ecológicos. El hospital ofrece una gran variedad 
de comidas en caso de alergia, intolerancia y otros re-
quisitos dietéticos, además de requisitos nutricionales 
y culturales de los pacientes y del público en general.

Criterios de producción

En el 2010, el Hospital comenzó a trabajar en un pro-
yecto para la prevención y reducción de los residuos 
alimenticios. Dicho proyecto incluye una estrategia 3R 
para la prevención de los residuos en tres fases prin-
cipales: Reducir- optimización de la producción en el 
lugar de origen, Reusar - donación del excedente de 
alimentos a organizaciones sociales, y Reciclar – sepa-
ración de residuos orgánicos. En 2018, se fijó el presu-
puesto para garantizar la separación de los residuos 
orgánicos en la cocina y las cafeterías y, durante 2019, 
se estableció una capacitación interna junto con una 
mejora en la caracterización y separación de los resi-
duos.

Criterios de servicio y catering

El menú del hospital cumple con los requerimientos 
de la Dieta Mediterránea (AMED) y la acreditación del 
Departamento de Salud de Cataluña. Esta acredita-
ción se basa en una dieta variada y saludable y el uso 
de productos frescos, locales y de temporada. Duran-
te el año se llevan a cabo días de gastronomía y salud 
a fin de promover y compartir los requerimientos de 
AMED con los comedores. Actualmente, los comedo-
res ofrecen botellas de aguas reutilizables, lo que ge-
nera una reducción de las botellas de agua de plástico 
desechables.

Otros objetivos estratégicos para aumentar el nivel de 
conciencia de sostenibilidad ambiental consisten en 
expandir el número de áreas de reciclaje conocidas 

8

Comida mediterránea lista para llevar en recipientes biodegradables
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como ‘ecopuntos’ para promover el reciclaje entre el 
personal y los visitantes. El hospital se propone reem-
plazar el 100% de los recipientes de un solo uso por 
materiales reutilizables para catering y por materiales 
biodegradables en los comedores y máquinas expen-
dedoras.

Control

El hospital controla su estrategia alimenticia periódi-
camente mediante los siguientes indicadores:

 l Residuo alimenticio total de las comidas de los 
pacientes.

 l Reducción del residuo alimenticio total.

 l Prevención de residuo alimenticio: número de ki-
los de alimentos recuperados.

 l Prevención del residuo alimenticio total.

 l Eficiencia en la clasificación de residuo orgánico 
(comparado con otro tipo de residuo).

 l Eficiencia en la reducción del impacto ambiental 
del embalaje en cafeterías.

Resultados y próximos pasos

El hospital comprendió que la formación es un me-
canismo clave para compartir políticas y objetivos, y 
para establecer criterios de trabajo. De igual manera,  
las sinergias entre el hospital y los proveedores son 
esenciales para lograr sus objetivos. En el futuro, el 
hospital desea alcanzar los siguientes objetivos a:

Corto plazo 

 l Comprar bolsas orgánicas compostables para 
mejorar la separación de los residuos.

 l Crear un espacio “saludable” en las cafeterías 
para organizar los productos a granel. 

 l Crear un plan de formación específico para el per-
sonal. 

Largo plazo:

 l Expandir los requisitos ambientales en las especi-
ficaciones técnicas.

 l Introducir productos ecológicos en el menú.

 l Establecer criterios para los equipos, en relación 
con la eficiencia energética.

Oferta de una gran variedad de alimentos

COMPRAS ESTRATÉGICAS EN EL SECTOR DE LA SALUD EN EUROPA    25



RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

La creación e implementación de estrategias de com-
pra sostenible les brinda a las autoridades públicas 
una excelente oportunidad para vincular la provisión 
de los servicios de salud con el logro de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible, el Acuerdo de París sobre el 
cambio climático y otras convenciones multilaterales 
en materia ambiental y social.

La promoción y consolidación de la capacidad de 
compra pública estratégica es clave para crear una 
economía más innovadora, sostenible, inclusiva, circu-
lar y competitiva en Europa. Las recientes Directivas 
de la UE sobre la compra pública, conjuntamente con 
la estrategia de compra pública, han representado un 
gran avance, pero aún se necesitan acciones y políti-
cas más ambiciosas. Las instituciones europeas y las 
autoridades nacionales y locales deberían trabajar 
juntas para:

 l Armonizar los criterios y procedimientos de com-
pra sostenible, y fusionar su poder adquisitivo a 
fin de aumentar la demanda de productos y servi-
cios más seguros y sostenibles que generen me-
nos impactos en el medioambiente.

 l Expandir la disponibilidad de Criterios de Com-
pras Públicas Verdes y de herramientas que 
respalden la incorporación de consideraciones 
sociales, ambientales y saludables en la toma de 
decisiones.

 l Aumentar el conocimiento, la concienciación y las 
habilidades de los contratistas en el sector de la 
salud.

 l Alentar a la creación de cadenas de valor y prác-
ticas de compra transparentes y sostenibles, me-
diante un mayor acceso a la información sobre 
productos y servicios, auditorías conjuntas y se-
guimiento de contratos.

 l Establecer un objetivo para toda la UE sobre com-
pras públicas sostenibles y avanzar en la creación 
e implementación de Planes Nacionales de Acción 
de los Estados miembro.
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