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Resumen

Introduccién: Los hospitales contribuyen al 4-5 % de las emisiones globales de gases de efecto invernadero, generando una
paradoja entre su misiéon de preservar la salud y su impacto ambiental. Este estudio examina la evidencia actual sobre huella
ambiental hospitalaria y estrategias de mitigacién. Métodos: Revision narrativa de 30 estudios seleccionados de multiples bases
de datos académicas y andlisis complementario mediante Elicit, priorizando calidad metodolégica y diversidad geografica.
Resultados: El impacto ambiental varia considerablemente entre servicios hospitalarios. Los quiréfanos presentan las mayores
emisiones (hasta 814 kg CO,e por procedimiento), donde los gases anestésicos representan el 44,7 % del impacto y los materiales
desechables el 78 %. Los departamentos de imagen generan entre 0,5-17,5 kg CO,e por estudio. La gestioén inadecuada produce
441 kg diarios de residuos biocontaminados, mientras que 992 farmacos contaminan matrices ambientales globalmente. Durante
COVID-19, los indices ambientales aumentaron 17,2 %. Regionalmente, América Latina enfrenta desafios en cadenas de suministro,
mientras Europa se concentra en optimizar transporte y materiales. Conclusiones: La sostenibilidad hospitalaria es técnicamente
viable y econémicamente beneficiosa. Las intervenciones mas prometedoras incluyen abastecimiento local, reutilizacién segura
de materiales, optimizacion anestésica y sistemas integrales de gestion ambiental. La transformacion requiere reconocer la salud
ambiental como componente esencial de la calidad asistencial, no como restriccién, sino como evolucion natural del concepto de
excelencia médica.

Palabras clave: hospitales; huella de carbono; gases anestésicos; gestién ambiental; sostenibilidad.
Resumo

Introducao: Os hospitais contribuem com 4-5 % das emissdes globais de gases de efeito estufa, gerando um paradoxo entre
sua missao de preservar a saude e seu impacto ambiental. Este estudo examina a evidéncia atual sobre pegada ambiental hospitalar
e estratégias de mitigacdo. Metodologia: Revisao narrativa de 30 estudos selecionados de multiplas bases de dados académicas
e andlise complementar mediante Elicit, priorizando qualidade metodoldgica e diversidade geogréfica. Resultados: O impacto
ambiental varia consideravelmente entre servicos hospitalares. Os centros cirdrgicos apresentam as maiores emissoes (até 814 kg CO,e
por procedimento), onde os gases anestésicos representam 44,7 % do impacto e os materiais descartaveis 78 %. Os departamentos
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de imagem geram entre 0,5-17,5 kg CO,e por estudo. A gestdo inadequada produz 441 kg didrios de residuos biocontaminados,
enquanto 992 farmacos contaminam matrizes ambientais globalmente. Durante a COVID-19, os indices ambientais aumentaram
17,2 %. Regionalmente, a América Latina enfrenta desafios nas cadeias de suprimentos, enquanto a Europa se concentra em
otimizar transporte e materiais. Conclusdes: A sustentabilidade hospitalar é tecnicamente vidvel e economicamente benéfica. As
intervencdes mais promissoras incluem abastecimento local, reutilizacdo segura de materiais, otimizacdo anestésica e sistemas
integrais de gestdao ambiental. A transformacdo requer reconhecer a saiide ambiental como componente essencial da qualidade
assistencial, ndo como restricdo, mas como evolucdo natural do conceito de exceléncia médica.

Palavras chave: hospitais; pegada de carbono; gases anestésicos; gestdao ambiental; sustentabilidade.
Abstract

Introduction: Hospitals contribute 4-5 % of global greenhouse gas emissions, creating a paradox between their health
preservation mission and environmental impact. This study examines current evidence on hospital environmental footprint and
mitigation strategies. Methodology: Narrative review of 30 studies selected from multiple academic databases with complementary
Elicit analysis, prioritizing methodological quality and geographic diversity. Results: Environmental impact varies considerably
across hospital services. Operating theaters show highest emissions (up to 814 kg CO,e per procedure), where anesthetic gases
represent 44.7 % of impact and disposable materials 78 %. Imaging departments generate 0.5-17.5 kg CO,e per study. Poor waste
management produces 441 kg daily biocontaminated waste, while 992 pharmaceuticals contaminate environmental matrices
globally. During COVID-19, environmental indices increased 17.2 %. Regionally, Latin America faces supply chain challenges,
while Europe focuses on optimizing transportation and materials. Conclusions: Hospital sustainability is technically feasible and
economically beneficial. Most promising interventions include local sourcing, safe material reuse, anesthetic optimization, and
comprehensive environmental management systems. Transformation requires recognizing environmental health as an essential
component of care quality—not as restriction, but as natural evolution of medical excellence.

Keywords: hospitals; carbon footprint; sustainability; anesthetic gases; environmental management.

INTRODUCCION atencion hospitalaria exige intervenir prioritariamente en
las comprasy procesos clinicos, no solo en infraestructura

El sector sanitario enfrenta una paradoja estructural: energética’ Dentro del ambito institucional, el consumo

su misién es proteger y restaurar la salud, pero sus
operaciones contribuyen de manera significativa a la
crisis climatica, considerada por The Lancet como la
mayor amenaza para la salud publica del siglo XXI'.
Estimaciones globales situan la huella del sector entre
el 4,4 % de las emisiones netas mundiales de gases de
efecto invernadero (GEl) en 2014 —equivalentes a 2
gigatoneladas de CO,e>—y 5,2 % segun datos recientes
del Presupuesto Global de Carbono? reflejando el
crecimiento sostenido del sector. Si el sector salud fuera
un pais, seria el quinto mayor emisor del planeta® Sin
medidas decididas, sus emisiones podrian triplicarse
hacia 2050 agravando los mismos impactos climaticos
—olas de calor, enfermedades transmitidas por vectores,
inseguridad alimentaria— que incrementan la carga
asistencial hospitalaria.

La composicién de esta huella, analizada bajo el
marco del Protocolo de Gases de Efecto Invernadero
(GHG Protocol), reorienta el foco mas alla de la energia
directa. Las emisiones directas de los establecimientos
(Alcance 1) representan el 17 % del total, y la energia
comprada (Alcance 2) el 12 %; la cadena de suministro
(Alcance 3) concentra el 71 %, principalmente a través de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y otros
insumos*. Esta distribucion implica que descarbonizar la
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energético sigue siendo relevante: algunos hospitales
reportan que hasta el 46 % de sus emisiones directas
provienen de electricidad®, areas como radiologia
generan huellas entre 0,5 kg CO,e por radiografia movil
y 17,5 kg CO,e por resonancia magnética®, y las salas
de cirugia aportan emisiones sustanciales a través
de gases anestésicos halogenados y dispositivos de
un solo uso’. Adicionalmente, la gestion de residuos
y el vertido de productos farmacéuticos persistentes
extienden el impacto mas alla de los limites fisicos de los
establecimientos®.

Frente a esta evidencia, en los ultimos cinco anos
ha cristalizado una arquitectura global de gobernanza
climdtica en salud sin precedentes. En la COP26 de
Glasgow (2021), mas de 50 ministerios de salud se
comprometieron a construir sistemas resilientes al clima
y bajos en carbono; en 2022 la Organizaciéon Mundial de
la Salud lanzé la Alianza para la Accién Transformadora
sobre Clima y Salud (ATACH), que agrupa mas de 100
paises y 95 socios no estatales®. EIl Marco operacional
de la OMS para sistemas de salud resilientes al clima 'y
bajos en carbono se ha consolidado como el estandar
normativo internacional®. Iniciativas como la Red Global
de Hospitales Verdes y Saludables, con méas de 1 600
instituciones en 79 paises, han demostrado avances en
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manejo de residuos (86 % de cumplimiento) y gestion de
energia y agua (63 %)*'°. En el ambito clinico emergen
estrategias de prescripcidon sostenible, incluyendo la
limitaciéon de tratamientos y preferencia por vias con
menor impacto ambiental''.

El contexto latinoamericano resulta especialmente
relevante. Los sistemas de salud de la regién enfrentan
alta vulnerabilidad climatica e infraestructuras
heterogéneas. Mas de 175 hospitales de Argentina, Brasil,
Chile, Colombia y Costa Rica han calculado su huella
climatica*. Colombia se ha posicionado como referente
regional: entre 2021y 2023, el Ministerio de Salud ejecuté
el primer ejercicio nacional de estimacion de huella de
carbono del sector en la region, capacitando mas de
400 IPS y analizando reportes de 261 establecimientos'=
Estos hallazgos alimentaron el Plan Integral de Gestién
del Cambio Climatico Sectorial (PIGCCS) 2026-2035,
que articula mitigacién, adaptacion y resiliencia dentro
de la planificacién sanitaria nacional'?z Sin embargo,
persiste una brecha de financiamiento: solo el 28 %
de los ministerios de salud de paises de ingresos bajos
y medianos-bajos recibe fondos internacionales para
accion climdtica®, y las evaluaciones econémicas
de intervenciones raramente incorporan impactos
ambientales™.

Esta revision narrativa tiene como objetivo sintetizar
la evidencia cientifica reciente sobre el impacto
ambiental del sector hospitalario, identificar sus
principales fuentes bajo el marco del GHG Protocol y
recopilar recomendaciones basadas en evidencia para
reducir su huella sin comprometer calidad ni seguridad
asistencial. Se presta especial atencién a cémo los
marcos internacionales (ATACH, COP26, Red Global de
Hospitales Verdes) y desarrollos regionales (PIGCCS
Colombia) pueden orientar la accién en entornos
latinoamericanos de recursos limitados. Comprender la
magnitud, composiciéon y puntos de intervencion de esta
huella es condicidn necesaria para que el sector cumpla
el mandato de primum non nocere extendido a la salud
planetaria.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 una revision narrativa de literatura en
las siguientes bases de datos: Clinical Key, PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL, Embase, GreenFile,
ScienceDirect. Para la recuperacion de la informacion se
usaron algoritmos de busqueda en los que se emplean
términos claves tanto en inglés como en espaiol
usando operadores booleanos para hacer mas exacta la
busqueda (tabla 1).

Para incluir los documentos en la revision, se
seleccionaron aquellos articulos, estudios y revisiones
en los que los idiomas del texto eran inglés o espafol,

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda empleadas

Ecuaciones empleadas

Sector salud OR hospitales AND impacto ambiental OR
huella de carbono

Hospitales AND huella de carbono OR impacto ambiental
Greenhouse gasses AND Hospitals AND carbon footprint
Health care sector AND green practices

Sector salud AND huella de carbono OR practicas verdes

Fuente: elaboracién propia

ademas de aquellos estudios que tenian un maximo de
10 afos de haber sido publicados. Se incluyeron aquellos
articulos en los que el tema central era el impacto
ambiental en el sector salud. Se realizé un primer filtro de
seleccién de documentos en un sistema de organizacion
de datos elaborado en Microsoft Excel, en el que fueron
evaluados Unicamente a partir de su titulo y resumen o
abstract. Simultdneamente, con ayuda de este mismo
programa, se construy6 otra matriz de analisis en la cual
fueron incorporados los documentos encontrados que
pasaron este primer filtro.

Posteriormente, se recuperaron los articulos mas
relevantes segun la pregunta de investigacion, aplicando
criterios especificos de inclusién que contenian: medicién
cuantificable de impactos ambientales, enfoque en
hospitales o instalaciones de salud principales (sin
distincion entre establecimientos publicos o privados,
dado que la mayoria de estudios no reportaron esta
caracteristica de manera consistente), estudios de
investigacién primaria o revisiones sistematicas con
datos empiricos ambientales, metodologia clara de
medicién de impacto ambiental, examen de sistemas de
gestion ambiental a nivel de instalacién, anélisis temporal
de datos de impacto ambiental y reporte de datos de
impacto ambiental a nivel de instalacién.

Por otra parte, se excluyeron articulos que no
mencionaron explicitamente ninguna estrategia o
método para la medicién de recursos ambientales,
opiniones, encuestas y guias practicas por la poca
aportacion que generaba la naturaleza de su escrito para
el estudio.

Finalmente, la informacion de aquellas estrategias
seleccionadas fue organizada en una tabla de analisis
personalizada, donde los datos de cada uno de los
estudios finalmente incluidos fueron clasificados en
las siguientes categorias: caracterizacion del impacto
ambiental, impacto por dareas especificas del sector
hospitalario, iniciativas y programas de sostenibilidad,
estrategias de mitigacion y barreras identificadas e
impacto econémico y evaluacién de intervenciones.
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RESULTADOS

La busqueda inicial en bases de datos tradicionales
generd un total de 61 933 resultados distribuidos entre
cinco algoritmos de busqueda especificos, evidenciando
la amplia disponibilidad de literatura sobre el tema. Dada
la naturaleza narrativa de esta revision, se seleccionaron
30 articulos que representan las contribuciones mas
significativas y metodolégicamente sélidas en el campo
de la huella ambiental hospitalaria. Esta seleccion se

Tabla 2. Articulos recuperados por bases de datos

Huella ambiental de la atencién hospitalaria: revisién de evidencia y tendencias actuales

basé en criterios de calidad metodoldgica, relevancia
tematica, diversidad geografica y temporal, asi como
en la capacidad de los estudios para proporcionar datos
cuantitativos especificos sobre impacto ambiental
(tabla 2)Z. Los hallazgos presentados a continuacién se
estructuran desde la caracterizacién general del impacto
ambiental hospitalario hasta el andlisis especifico
por areas operacionales, incorporando tanto datos
cuantitativos precisos como tendencias cualitativas
identificadas en la evidencia seleccionada.

ScienceDirect 8522
Sector salud OR hospitales AND impacto ambiental Or | Clinical Key 230
huella de carbono PubMed 71
Web of Science 1439
ScienceDirect zz4 320
Clinical Key 250
Hospitales AND huella de carbono OR impacto ambiental
PubMed 49
Web of Science 1421
ScienceDirect 3088
Clinical Key 340
Greenhouse gasses AND Hospitals AND carbon footprint
PubMed 3
Web of Science 205
ScienceDirect 35304
Clinical Key 291
Health care sector AND green practices
PubMed 71
Web of Science 2267
ScienceDirect 2451
Clinical Key 145
Sector salud AND huella de carbono OR practicas verdes
PubMed 297
Web of Science 1426

Fuente: elaboracion propia

Esta seleccion permite obtener una perspectiva
comprehensiva del estado actual del conocimiento en
este campo, abarcando desde investigaciones locales
especificas hasta revisiones sistematicas de alcance
global, y cubriendo un periodo temporal que refleja la
evolucion del interés académico y las metodologias de
investigacion en sostenibilidad hospitalaria.
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La muestra presenta una distribucion geografica
diversa que abarca tres regiones continentales, con una
representaciéon equilibrada entre paises de ingresos
altos y paises de ingresos bajos y medianos. Europa
esta representada por 7 estudios (23,3 %), concentrados
principalmente en Espaia, Francia y Reino Unido, lo que
refleja el liderazgo europeo en politicas de sostenibilidad
hospitalaria.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision narrativa

Rodriguez-Jiménez et
al,, 2023’

Huella de carbono en entornos
sanitarios

Global

Emisiones de CO,, consumo
energético
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Revision sistematica

Eckelman y Sherman,
20162

Impactos ambientales del
sistema de salud de EE.UU.

Estados Unidos

Emisiones GEl, efectos en salud
publica

Andlisis cuantitativo

Global Carbon Project,
20213

Presupuesto global de carbono
y emisiones de CO, a nivel
mundial

Global

Emisiones de CO,, fuentes de
emision y sumideros de carbono

Andlisis cuantitativo

Karliner J et al., 2019*

Huella climética del sector salud
y su contribucién a la crisis
climética global

Global

Emisiones de CO,e del sector salud,
distribucién por alcances e impacto
de la cadena de suministro

Analisis descriptivo

Umo et al.,, 2023°

Emisiones de carbono en
quiréfano con recursos limitados

Paputa Nueva
Guinea

Emisiones CO,e, potencial de
cambio climatico

Estudio de caso

McAlister et al., 2022°

Huella de carbono en
diagnostico por imagen

Australia

CO,e por modalidad de imagen

Estudio transversal

Gorgun et al.,, 20247

Iniciativas de sostenibilidad en
quiréfano

Estados Unidos

Reduccién de residuos, eficiencia
energética

Estudio descriptivo

Impacto ambiental de

Contaminacién farmacéutica, ciclo

Singh et al., 2024™

quimica verde

Alzola et al., 2024® . Espafa . Revision narrativa
medicamentos de vida
L. . Indicadores de sostenibilidad en L
World Health Accion global en clima y salud . L Descripcion de
.. 9 Global sistemas de salud, emisiones del
Organization, 2024 (ATACH) T programa
sector salud, resiliencia climatica
Desterbecq y Tubeuf, Evaluacion econédmica con . Analisis costo-efectividad L o
o . : Francia . Revision metodoldgica
2023 impactos ambientales ambiental
Collada Sanchez et al., . . . . . Gestion sostenible de .
- Farmacia hospitalaria ecolégica Espana . Estudio de caso
2023 medicamentos
Ministerio de Salud y Emisiones de CO,e del sector salud,
. - Huella de carbono del sector L . . s
Proteccién Social de . . distribucion por fuentes, impacto Analisis descriptivo
. salud en Colombia Colombia -
Colombia et al., 2023 de la cadena de suministro
Huell rbono en logi . Emision , estr; i L
Trecourt et al., 20233 UElDERE bo’ o'e patologia Francia slones C.O.Ze e's’t AEgESER Eco-auditoria
anatomica mitigacion
Avances farmacéuticos y India Practicas de quimica sostenible Revisién narrativa

Kar et al., 2024

Gestion de residuos en cirugia
ortopédica

Estados Unidos

Manejo ético de residuos
quirdrgicos

Andlisis ético

2019"

Dominguez et al.,, Estrategia Salud Zer0 Emisiones Espana Neutralidad de carbono, cadena de Descripcion de
2023 Netas 2030 (Canarias) suministro programa
Balkenhol et al., 2018"7 Hzeldion e hl.je"a F‘e U Chile CO,e a nivel hospitalario Estudio de caso
hospitalaria
Alatrista y Alatrista- Huella de carbono en Pert Emisiones CO,e por nivel de Estudio transversal
Gutiérrez, 2016'® establecimientos de salud atencion
il Moral I, . . " Implementacion racti e .
(i Il EECE) Hospitales verdes en Colombia Colombia P EE O el reaiess Andlisis situacional

verdes

Woolen et al., 2023%

Impacto ambiental en radiologia

Estados Unidos

Eficiencia energética, optimizacion

Revisidn narrativa

Tomson, 2015%

Reduccién de huella de carbono
hospitalaria

Reino Unido

Estrategias de mitigacion

Revisién de politicas

Anudjo et al., 20232

Sostenibilidad en radiologia y
radioterapia

Multi-pais

Practicas verdes, recomendaciones

Revision sistematica

Thiel et al., 2018

Reduccién de emisiones en
cirugia laparoscopica

Estados Unidos

Estrategias de reduccién GEI

Andlisis cuantitativo

Cuantificaciéon de huella de

CO,e por servicio, alternativas de

Pineda-Chaifa, 2022%

hospitalaria

Alshqaqgeeq et al. P -
! ; . Global . Revision sistematica
2020 carbono hospitalaria atencion viston st !
Impactos ambientales de Huella hidrica, emisiones de .
Strasburg et al., 2024% p , X . Uruguay Estudio de caso
patrones de menu hospitalario transporte
Gallegos-Pasco Sistema de gestién ambiental . . . - L .
9 y 9 Peru Generacién de residuos, emisiones | Investigacion aplicada
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Tabla 3 (continuacién). Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidon narrativa

Jiménez-Lacarra et al., Impacto ambiental durante . . L . g "
20247 COVID-19 Espana Indices de eficiencia ambiental Andlisis longitudinal
) Huell rbon L r racion, di itiv S -
Robinson et al., 2023 ue a} deca b.o, ° gle Multi-pais €Oz por ope e’ac'o dispositivos Revision sistematica
operaciones quirurgicas médicos
de’Angelis et al., 2023% Hue.IIa.de carboru? d? Global COze por procec’ilr.mento, gases Revision sistematica
procedimientos quirdrgicos anestésicos
Lutterbecl:oet al, Impactos de aguas r'e5|dua|es de Global Ciclo de vida, consumo eléctrico Revisién sistemética
2020 lavanderia
Rodriguez-Jiménezet | Herramienta de evaluacion para . . Emisiones de carbono, puntos Desarrollo
- - ) Reino Unido e 2
al, 2023 servicios de urgencias criticos metodoldgico
Jlmenez—Lacaszrra stal, | Indices de eﬁcn.encu? ambiental Espana Potencial de calentamiento global Estudio de caso
2022 hospitalaria
Schmidt y Bohnet- Huella de carbono hospitalaria y . Emisiones GEl, acciones de s
B S Multi-pais e Revision de alcance
Joschko, 2022 mitigacion mitigacion
. ion ambiental en hospital ) Manejo ambiental, o
Rodriguez et al., 2016 Gestiona b? t.a en hospitales Colombia anejo ambie ta' aspectos Andlisis descriptivo
publicos regulatorios

América del Norte contribuye con 6 estudios (20 %),
todos procedentes de Estados Unidos, evidenciando
el interés creciente en cuantificar el impacto ambiental
del sistema de salud estadounidense. América Latina
muestra una participacion significativa con 5 estudios
(16,7 %) distribuidos entre Uruguay, Perq, Chile y
Colombia, indicando un interés regional emergente
en sostenibilidad hospitalaria. Los estudios globales y
multi-pais representan el 30 % de la muestra (9 estudios),
principalmente revisiones sistematicas que proporcionan
perspectivas integradoras del campo. Por otra parte, el
andlisis tematico revela una concentracién significativa
en dareas especificas de alto impacto. Los servicios
quirurgicos son el foco de 6 estudios (20 %), reflejando
el reconocimiento de los quiréfanos como areas de
alta intensidad ambiental. La radiologia y diagnostico
por imagen aparecen en 4 estudios (13,3 %), indicando
preocupacién por el consumo energético de equipos
especializados. La farmacia hospitalaria es abordada en
3 estudios (10 %), sugiriendo creciente conciencia sobre
contaminacion farmacéutica. La gestion de residuos
aparece como tema transversal en multiples estudios,
confirmando su relevancia como area de intervencion
prioritaria.

Respecto a las meétricas utilizadas muestran una
evolucion hacia mayor sofisticacién e integralidad. Las
emisiones de CO, equivalente son la métrica mas comun,
presente en 18 estudios (60 %), estableciéndose como
estandar de facto para comparaciones. El consumo
energético aparece en 12 estudios (40 %), reflejando
su importancia como indicador operacional. Los
andlisis de ciclo de vida estan presentes en 8 estudios
(26,7 %), indicando adopcidn creciente de enfoques
mas comprehensivos. La incorporacion de indices de
eficiencia ambiental en 5 estudios (16,7 %) sugiere
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desarrollo de métricas mas integradas para evaluacion
institucional.

La investigacion evidencia que el sector sanitario es
un contribuyente significativo a las emisiones globales
de gases de efecto invernadero, representando entre el
4-5 % del total de emisiones mundiales’. Esta contribucién
se distribuye en tres alcances segun el Protocolo de Gases
de Efecto Invernadero: las emisiones directas, emisiones
indirectas por energia comprada, y otras emisiones
indirectas, donde estas Ultimas constituyen entre el 50-
75 % del total'2

Los estudios mas recientes demuestran que la
huella ambiental hospitalaria presenta una variabilidad
considerable segun el contexto y tipo de actividad.
Se han documentado emisiones que oscilan entre 4
a 814 kg de CO, equivalente por procedimiento, con
hospitales de referencia, reportando hasta 622 kg de
CO, equivalente y una generacién de 441 kg diarios de
residuos biocontaminados??5%’, Durante la pandemia
de COVID-19, se observé un incremento del 17,2 % en
los indices ambientales, evidenciando cémo las crisis
sanitarias pueden exacerbar el impacto ambiental del
sector?.

1. IMPACTO POR AREAS ESPECIFICAS DEL SECTOR HOSPITALARIO

El analisis de los estudios incluidos permite identificar
patrones especificos de impacto ambiental segun las
diferentes areas operacionales del sector hospitalario.
Esta caracterizacion por areas especificas proporciona
una base empirica para la identificaciéon de puntos
criticos de intervencién y el desarrollo de estrategias de
mitigacion dirigidas.
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Tabla 4. Impacto ambiental por areas especificas del sector hospitalario

Resonancia magnética

Protocolos de ahorro
energético, reduccion de
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Diagnéstico (17,5 kg CO,e), Tomografia McAlister et al., L . 20-40 % reduccién
0,5-17,5 kg COe por ) i estudios innecesarios,
por Imageny - computarizada (9,2 kg Woolen et al.™, . en consumo
o 7 estudio it . e preferencia por an
Radiologia CO,e), consumo energético Anudjo et al. - energético
modalidades de menor
en modo espera .
impacto
Gases anestésicos (44,7 % Umo etal.’, Gorgun Seleccién de gases
.. 4-814 kg CO,e por del total), dispositivos 5 . g L. i g . Hasta 80 % en
Servicios L - . et al’, Robinson et | anestésicos, reutilizacion de S
L. procedimiento; médicos, materiales de 28 A . X N procedimientos
Quirargicos - al.®® de’Angeliset | materiales seguros, cirugia -
promedio 8,4 kg CO,e un solo uso (hasta 78 %), 20 Thi » - X R laparoscépicos
P al.?®, Thiel et al. minimamente invasiva
consumo eléctrico
992 principios . -
<P plo Ny Sistemas electrénicos de
activos en matrices Contaminacién s L .
. . - . Alzola et al.8, prescripcion, preferencia 15-30 % en
Farmacia ambientales; farmacéutica persistente, . , R -
A i . Collada Sanchez et via oral, optimizacién de gestion de
Hospitalaria transporte personal empaque de reactivos, R 12 . P :
X al.", Singh et al. almacenamiento, quimica medicamentos
(28,2 %) y reactivos transporte de personal verde
(44,9 %)

Servicios de
Alimentacion

Férmulas infantiles
importadas como
mayor impacto

Transporte de alimentos,
especialmente férmulas
infantiles de Europa, dietas

Strasburg et al.*

Abastecimiento local,
optimizacion de cadena de

Reduccién
significativa no

quimicos, radioactivos

Kar et al.”

optimizado

identificado enterales suministro cuantificada
Residuos Gallegos-Pasco y Sistemas de gestion Mejoras
Gestion de 441 kg/dia residuos biocontaminados Pineda-Chaifnaz® ambiental, segregacion documentadas,
Residuos biocontaminados ! ! apropiada, tratamiento pero no

cuantificadas

Servicios de
Lavanderia

Alto consumo
eléctrico en
tratamiento

Electricidad en procesos
de tratamiento, aguas
residuales

Lutterbeck et al.*°

Transicion a energias
limpias, optimizacién de
procesos

Reduccién
proporcional a
fuente energética

Servicios de

En desarrollo de

Puntos criticos de emision

Rodriguez-Jiménez

Herramientas de
evaluacion, intervenciones

Potencial
identificado pero

Emergencia cuantificacion identificables etal? S .
9 dirigidas no cuantificado
, Emisiones CO.e Reactivos quimicos, L, .
Patologia ' 2 activos quimi . Eco-auditorias, Estrategias en
N variables seguin equipos especializados, Trecourt et al. N
Anatomica ) optimizacion de procesos desarrollo
volumen gestion de muestras
Hospital | 622 kg COse (hospital Rodriguez-Jiménez
P g 2 p Transporte (principal), etal.’, Balkenhol Politicas sostenibles . ,
Completo regional); 4-5 % } . an ] . - Variable seguin
. 2 materiales, energia, cadena etal.", Alatrista integrales, gestion de . o,
(Nivel emisiones globales s . i implementacion
s de suministro y Alatrista- cadena de suministro
Institucional) del sector Gutiérrez'®

Respuesta
a Crisis
(COVID-19)

17,2 % incremento en
indices ambientales

Aumento de residuos,
consumo de gases
médicos, equipos de
proteccion

Jiménez-Lacarra
etal.®

Estrategias adaptativas,
planificacion de
contingencia

Mitigacién parcial
posible

Los estudios detallados sobre el impacto ambiental en

En el dmbito quirdrgico, un estudio prospectivo en

un hospital provincial documentd emisiones totales
de 2 665,8 kg CO,e durante un periodo de dos meses,
con un promedio de 8,4 kg CO,e por procedimiento
quirdrgico. Los gases anestésicos representaron el 44,7 %
de estas emisiones (1 171,3 kg CO,e), constituyendo la
principal fuente de impacto ambiental en esta area®. La
investigacion en cirugia laparoscopica ha identificado
que las intervenciones mas efectivas incluyen la seleccion
de gases anestésicos especificos y la minimizacion de

radiologia muestran una variacién significativa segun la
modalidad de imagen. La resonancia magnética registra
el mayor impacto con 17.5 kg CO,e por estudio, seguida
por la tomografia computarizada con 9.2 kg CO.,e. Las
modalidades de menor impacto incluyen los rayos X
(0.8 kg CO,e) y el ultrasonido (0.5 kg CO,e). Un hallazgo
importante es que el consumo energético en modo de
espera de los equipos contribuye sustancialmente a la
huella de carbono total de esta area®.
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materiales utilizados, con potencial de reduccién de hasta
un 80 % en la huella de carbono por procedimiento®.

El impacto ambiental de los productos farmacéuticos
se extiende mas alld de su uso clinico. Se han detectado
992 principios activos diferentes en matrices ambientales,
con presencia documentada en rios de mas de 100
paises®. La investigacién en farmacia hospitalaria ha
identificado que las principales fuentes de emisiones
incluyen el transporte de personal (28,2 %) y los reactivos
y su empaque (44,9 %)*. Las estrategias de mitigacion
incluyen:

- Limitaciéon en la duracion de tratamientos

« Preferencia por medicacién oral sobre parenteral
cuando sea apropiado

+ Implementacién de sistemas electrénicos de

prescripcion

« Optimizacion del almacenamiento y gestiéon de
medicamentos'"?°

Desde la gestion de recursos ambientales, el
tratamiento de aguas residuales de lavanderia
hospitalaria presenta impactos ambientales significativos,
principalmente relacionados con el consumo eléctrico
en los procesos de tratamiento. Los analisis de ciclo de
vida han demostrado una alta carga energética en estos
procesos, sugiriendo que la transicién hacia fuentes de
energia mas limpia podria reducir sustancialmente este
impacto®. La informacion analizada permitié identificar
patrones consistentes en los puntos criticos de emision a
nivel hospitalario:

« Transporte: identificado como punto critico en
multiples estudios, abarcando tanto el transporte de
alimentos y materiales como el desplazamiento de
personal y pacientes.

+  Gestidn de residuos: drea con alta implementacién de
medidas, pero con potencial significativo de mejora
en cuantificacion de impactos especificos.

«  Consumo eléctrico: particularmente relevante en
equipos de diagnéstico por imagen, tratamiento de
lavanderias y sistemas de climatizacion.

« Materiales de un solo uso: especialmente criticos en
servicios quirurgicos,donde pueden representar hasta
el 78 % de la huella de carbono del procedimiento.

« Gases anestésicos: Contribuyentes significativos en
procedimientos quirdrgicos, representando hasta el
44,7 % de las emisiones totales en quiréfanos.
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2. INICIATIVAS Y PROGRAMAS DE SOSTENIBILIDAD

La Red Global de Hospitales Verdes emerge
como una de las iniciativas mas significativas en el
sector sanitario para abordar el impacto ambiental.
Esta red no solo visibiliza las estrategias clave de sus
instituciones adscritas, sino que impulsa una cultura
de accion ambiental. Su impacto es tal que ha logrado
que organizaciones externas conozcan y adopten estos
modelos de gestidn, incluso sin formar parte oficial de
la iniciativa. Los datos muestran una implementaciéon
heterogénea de diferentes estrategias, donde la gestion
de residuos hospitalarios alcanza el mayor nivel de
adopcién con un 86 % de implementacién. La gestion
energética y del agua ocupa el segundo lugar con
un 63 %, mientras que otras areas como el liderazgo
ambiental (37 %), manejo de sustancias quimicas (35 %),
y gestion de productos farmacéuticos (22 %) muestran
niveles intermedios de implementacion. Las areas con
menor adopcién incluyen las compras verdes (17 %),
mejoras en infraestructura (11 %), gestion de alimentos
(10 %) y transporte sostenible (9 %)™.

Un ejemplo destacable de iniciativas regionales es la
estrategia “Salud Zer0 Emisiones Netas 2030” del Servicio
Canario de Salud, que busca alcanzar la neutralidad en
emisiones de carbono para 2030. Esta iniciativa pionera
en Espafa integra medidas directas e indirectas, con
especial énfasis en la cadena de suministro del sistema
publico de salud’s.

3. ESTRATEGIAS DE MITIGACION Y BARRERAS IDENTIFICADAS

Las estrategias implementadas en el sector hospitalario
para reducir el impacto ambiental han evolucionado hacia
un enfoque integral y multidisciplinario. La Red Global de
Hospitales Verdes ha sido fundamental en el desarrollo y
promocién de estas estrategias, estableciendo un marco de
referencia que abarca multiples areas de intervencion. Los
datos revelan que la gestion de residuos hospitalarios ha
alcanzado el mayor nivel de implementacién con un 86 %
de adopcidn, seguida por la gestion energética y del agua
con un 63 %. Estas cifras demuestran un compromiso
creciente del sector con la sostenibilidad ambiental,
aunque también sefalan areas con potencial de mejora
significativo'.

En el dambito del diagndstico por imagen, las
estrategias se han centrado en la optimizacién del uso
de equipos y la eficiencia energética. La investigacion ha
demostrado que medidas como la reduccion de estudios
innecesarios y laimplementacién de protocolos de ahorro
energético pueden reducir significativamente la huella
de carbono. Por ejemplo, el apagado de equipos durante
periodos de inactividad y la preferencia por modalidades
de menor impacto, cuando sea clinicamente apropiado,
han mostrado reducciones sustanciales en el consumo
energético y las emisiones asociadas 5%.
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Las salas de cirugia han sido otro foco importante
de intervencion. Las estrategias en esta d4rea han
evolucionado desde el simple manejo de residuos hacia
un enfoque méas comprehensivo que incluye la seleccién
de gases anestésicos con menor impacto ambiental,
la optimizacion de materiales y la implementacion de
sistemas de reciclaje especificos. Estudios recientes han
demostrado que estas intervenciones pueden reducir
hasta en un 80 % la huella de carbono por procedimiento
quirdrgico’®. En el rea farmacéutica, las estrategias han
sido particularmente innovadoras. La implementacion
de sistemas informaticos para reducir el uso de papel,
la optimizacién de la duraciéon de tratamientos y la
preferencia por vias de administracion oral cuando sea
posible, han demostrado no solo beneficios ambientales
sino también mejoras en la eficiencia operativa. Estas
medidas han sido complementadas con una gestién
mas efectiva de los residuos farmacéuticos y una mayor
atencion a la cadena de suministro™.

4. IMPACTO ECONOMICO Y EVALUACION DE INTERVENCIONES

El impacto de estas estrategias se ha manifestado en
multiples dimensiones. En términos ambientales, se ha
observado una reduccion significativa en las emisiones
de gases de efecto invernadero, una disminucién en la
generacion de residuos y un menor consumo de recursos
energéticos y hidricos. La contaminacién farmacéutica en
matrices ambientales también ha mostrado tendencias
a la baja en instituciones que han implementado
programas integrales de gestion ambiental'2.

Desde la perspectiva econdmica, las instituciones
han reportado reducciones significativas en costos
operativos, particularmente en el consumo energético
y la gestion de residuos. La optimizacion de recursos y
la mejora en la eficiencia de procesos han generado
ahorros sustanciales, aunque la cuantificacion exacta
de estos beneficios econdmicos sigue siendo un desafio
debido a la falta de metodologias estandarizadas de
evaluaciéon™, Un aspecto particularmente importante
ha sido el impacto en la calidad asistencial. Contrario
a las preocupaciones iniciales, la implementaciéon de
estrategias sostenibles no solo ha mantenido, sino
que en muchos casos ha mejorado los estandares de
atencion. La mayor eficiencia en procesos clinicos y la
mejor gestion de recursos sanitarios han contribuido
a este resultado positivo'>?2. Sin embargo, el éxito en
la implementacion de estas estrategias ha requerido
un compromiso institucional sostenido, inversiéon en
capacitacién del personal y el desarrollo de sistemas
de medicién y seguimiento efectivos. La experiencia ha
demostrado que el enfoque mas exitoso es aquel que
integra las consideraciones ambientales en todos los
niveles de operacion hospitalaria, desde la planificacién
estratégica hasta las practicas diarias™?.

CONCLUSIONES

Esta revision confirma que el sector hospitalario
enfrenta un dilema paradéjico fundamental: mientras
cumple su misién esencial de preservar la salud humana,
genera simultdneamente impactos ambientales que
comprometen la salud planetaria. Sin embargo, la
evidencia analizada demuestra que esta tensiéon no es
irreconciliable, sino que representa una oportunidad
para redefinir la excelencia en atencion sanitaria
incorporando criterios de sostenibilidad ambiental. En
este contexto, la heterogeneidad de impactos observada
entre diferentes servicios hospitalarios sugiere que las
estrategias de mitigacion mas efectivas seran aquellas
que adopten enfoques diferenciados y contextualizados.
Los quiréfanos, por ejemplo, emergen como ecosistemas
particularmente complejos donde convergen multiples
fuentes de impacto, desde la seleccién de gases
anestésicos hasta las decisiones sobre reutilizacién de
materiales. No obstante, esta complejidad, lejos de ser un
obstaculo, ofrece multiples puntos de intervencién que
pueden generar beneficios acumulativos significativos.

Paralelamente, la dimension geografica del problema
revela patrones que trascienden las fronteras nacionales.
Mientras que los paises desarrollados enfrentan
desafios relacionados con la intensidad tecnoldgica
y el consumo de recursos, las naciones en desarrollo
lidian con problemas de infraestructura y cadenas de
suministro menos eficientes. A pesar de estas diferencias,
esta diversidad regional no debe interpretarse como
una limitaciéon para la accién colaborativa, sino como
una oportunidad para el desarrollo de soluciones
complementarias que puedan adaptarse a diferentes
contextos socioecondémicos. Asimismo, el impacto
documentado de la pandemia ilustra la vulnerabilidad
de los sistemas de salud ante crisis sanitarias y subraya
la necesidad de desarrollar capacidades de resiliencia
que integren consideraciones ambientales desde el
disefio de los protocolos de respuesta. De manera
reveladora, las instituciones que habian implementado
previamente sistemas de gestién ambiental demostraron
mayor capacidad de adaptacion, lo cual sugiere que
la sostenibilidad no es un lujo opcional sino una
caracteristica esencial de sistemas de salud robustos.

En el ambito metodoldgico, la fragmentacion
identificada en la literatura refleja la juventud relativa del
campo y presenta tanto desafios como oportunidades. Si
bienlafaltadeestandarizaciondificultalascomparaciones
directas, también permite la experimentacién con
enfoques innovadores que eventualmente podrian
converger hacia marcos metodolégicos mas maduros.
Consecuentemente, la proliferacién de métricas y
herramientas de evaluacién sugiere un campo en
plena efervescencia intelectual, donde la diversidad de
enfoques eventualmente contribuira a la robustez del
conocimiento consolidado.
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Por otra parte, las iniciativas existentes, aunque
desiguales en su adopcién, demuestran que la
transformacion hacia practicas mas sostenibles es
técnicamente factible y econdmicamente viable. La
concentracion de esfuerzos en areas como la gestion
de residuos, donde los beneficios son inmediatamente
visibles, contrasta con la menor atenciéon prestada a
intervenciones sistémicas como el transporte sostenible
o las compras verdes. Esta disparidad sugiere que el
progreso futuro requerird marcos de incentivos que
reconozcan explicitamente los beneficios a largo
plazo de intervenciones con periodos de retorno mas
prolongados.

En consecuencia, la transicion hacia un sector
sanitario ambientalmente sostenible no constituye
simplemente una respuesta a presiones externas, sino
una evoluciéon natural del concepto de calidad en
atencion médica. Las instituciones que han logrado
integrar exitosamente consideraciones ambientales en
sus operaciones reportan beneficios que trascienden
la reduccion de impactos, incluyendo mejoras en
eficiencia operativa, reduccion de costos a largo plazo y
fortalecimiento de la cultura organizacional. Por tanto, el
camino hacia adelante requiere un cambio de paradigma
que reconozca la salud ambiental como un componente
integral de la atencion sanitaria de calidad. Esto implica
desarrollar capacidades institucionales que permitan
la toma de decisiones informada por consideraciones
ambientales, establecer sistemas de monitoreo vy
evaluacién que integren multiples dimensiones de
impacto, y fomentar una cultura organizacional que
valore la innovacién sostenible.

Una limitacién importante de la presente revision
es la imposibilidad de realizar analisis diferenciados
entre hospitales publicos y privados. Esta distincion
es metodolégicamente relevante, ya que hospitales
publicos y privados presentan capacidades de ejecucién
presupuestaria diferentes que podrian influir en la
implementacién de estrategias de sostenibilidad
ambiental. Investigaciones futuras deberian incorporar
esta diferenciacion de manera sistematica para permitir
andlisis comparativos mas robustos.

El sector sanitario se encuentra en un momento de
inflexiéon donde las decisiones tomadas en los proximos
anos determinardn su trayectoria ambiental para las
préximas décadas. Las instituciones que anticipen
esta transformacion y desarrollen proactivamente
capacidades de  sostenibilidad  estardan  mejor
posicionadas para liderar un sector que reconcilie su
misién de cuidado con su responsabilidad planetaria. En
ultima instancia, la sostenibilidad ambiental en el sector
sanitario no representa una restriccion a la excelencia
clinica, sino su redefinicion para el siglo XX.
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