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Resumen

Launidad de cuidado intensivo son areas hospitalarias especializadas en la atencion de pacientes
con enfermedades graves con alto riesgo de inestabilidad a corto plazo quienes requiere vigilancia
permanente para asi poder responder de forma rapida y oportuna, siendo un area altamente
especializadarequiere de un granaporte de recursos siendo una de las fuentes masimportantes de
contaminacion a nivel hospitalario (1). Este articulo aborda la problematica de como las unidades
de cuidado intensivo son parte del problema del cambio climatico, asi como las oportunidades 'y
retos que se tienen para generar Uci mas verdes.

Abstract

Intensive care units are hospital areas specialized in the care of patients with serious illnesses at
high risk of short-term instability who require constant monitoring for rapid and timely response. As
a highly specialized area, they require a significant investment of resources and are one of the most
important sources of pollution in hospitals(1). This article addresses the issue of how intensive care
units are part of the climate change problem, as well as the opportunities and challenges for creating
greener ICUs.
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Introduccion

El cambio climatico es uno de los retos mas
importantes que se tiene en el siglo XXl donde el sector
salud no es ajeno a las politicas de sostenibilidad que
se han propuesto en los acuerdos internacionales
(2) . Donde dicha area contribuye activamente a esta
problematicadadoquerepresentanun8.5% delosgases
de efecto invernadero solo en los estados unidos. Las
unidades de cuidado intensivo son areas hospitalarias
que no solo se identifican por su alta complejidad,
sino que también son una gran fuente de consumo de
recursos, solo en energia un paciente critico puede
utilizar diariamente 272 kW/h lo que corresponde a 178
kg de CO2. (3) Abordar esta problematica no es solo
tarea de los gobiernos, si no una tarea mancomunada
entre diversos sectores donde se promueva una
atencion en salud de calidad que proteja al planeta(2)

Introduction

Climate change is one of the most important
challenges in the 21st century, where the health sector
is no stranger to the sustainability policies that have
been proposed in international agreements (2). Where
this area actively contributes to this problem since it
represents 8.5% of greenhouse gases only in the United

Diagrama 1. Flujograma Prisma

States. Intensive care units are hospital areas that are
notonly identified by their high complexity, but are also a
large source of resource consumption, only in energy can
acritical patient use 272 kW / h daily, which corresponds
to 178 kg of C02. (3) Addressing this problem is not only
the responsibility of governments, but a joint effort
among various sectors that promote quality healthcare
that protects the planet. (2)

Metodologia

Se realiza una revisién sistematica en diferentes
donde se utilizaron diversas bases de datos entre ellas
PUBMED, GOOGLE Académico, DOAJ, RESEARCHGATE,
SPRINGER, LILACS donde se analizaron méas de 2.000
articulos usando palabras clave como “ unidad de
cuidado intensivo” “sostenibilidad” “ cambio climatico”
entre otras enlos que se seleccionaron 40 articulos los
cuales se eligieron por su impacto, ano de publicacion,
tipificacion de impacto ambiental con respecto a
unidades de cuidado intensivo en Latinoamérica(Tabla
1y 2). Asimismo para larealizacién del material grafico
se usaron herramientas de inteligencia artificial como (
Gemini, Jenni, Consensus, GPT 5 nano, Canva ) A partir
de los datos extraidos de los articulos incluidos en la
revision sistematica. La IA se emple6 para generar
representaciones visuales para facilitar la sintesis
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analitica.

Methodology

A systematic review was conducted using various
databases, including PubMed, Google Scholar, DOAJ,
ResearchGate, Springer, and LILACS. More than 2,000
articles were analyzed using keywords such as “intensive
care unit,” “sustainability,” and “climate change,” among
others. Forty articles were selected based on their
impact, year of publication, and environmental impact
assessment related to intensive care units in Latin
America(Tables 1and 2). Artificial intelligence tools such
as Gemini, Jenni, Consensus, GPT5nano, and Canva were
used to create the graphic materials. These tools were
based on data extracted from the articles included in the
systematic review. Al was employed to generate visual
representations to facilitate the analytical synthesis.

Objetivo

Analizar y describir las oportunidades y desafios
asociados alaimplementacion de practicas ecolégicas
en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) en el contexto
latinoamericano, con el fin de promover modelos de
atencion critica ambientalmente sostenibles.

Objetive

To analyze and describe the opportunities and
challenges associated with the implementation of green
practices in Intensive Care Units (ICUs) in the Latin
American context, in order to promote environmentally
sustainable critical care models.

Resultados esperados

Los residuos hospitalarios causan un gran impacto
a nivel ecolégico contribuyendo enormemente a la
problematica ambiental, como resultado de esto el
sector sanitario se estd enfrentando a una carga
creciente de enfermedades relacionadas con el cambio
climatico tales como aumento en el nUmero de casosy
muertesrelacionadoscon enfermedadestransmisibles
por vectores que esta intimamente relacionado con el
aumento de la temperatura en ciertas latitudes. Donde
las unidades de cuidado critico son los principales
contribuyentes al aumento en basuras y gases de
efecto invernadero dado que requieren de muchos
recursos para poder funcionar donde por ejemplo un
paciente con shock séptico puede producir entre 88 a
178 kg de CO2 por dia en unidades de cuidado critico en
Australia. por ello laimportancia de difundir y recopilar
los resultados de estudios de impacto ambiental para
gue asi puedan servir de base para generar iniciativas
de sostenibilidad para quienes desempenan funciones
clinicas, educativas y gestion de politicas a nivel
hospitalario (1)

Expected Results

Hospital waste has a significant ecological impact,
contributing greatly to environmental problems. As a
result, the healthcare sector is facing a growing burden
of climate-related diseases, such as an increase in the
number of cases and deaths from vector-borne diseases,
which is closely linked to rising temperatures in certain
latitudes. Critical care units are the main contributors
to the increase in waste and greenhouse gases, given

Tabla 1: Tabla de produccion de gases de efecto invernadero datos tomados de ACV basado en procesos para dispositivos médicos

Terapia de soporte vital

Alimentacion

Transporte de cuidadores

Energia

Gases medicos

Dispositivos medicos

0% 5%

10%

5% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Realizacidn propia por los autores datos tomados de Ticona-Casani GM, Sutta-Huaman LD. Residuos hospitalarios en lati-
noameérica: revision sistematica. Revista el ceprosimad. 2021 Dec 31;9(2):17-27.
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Figura1: Carga diaria de insumos médicos por paciente critico
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Fuente: Infografia adaptada de “The Green intensive care unit: A perspective and practical guide”, por N. G. M. Hunfeld et al., 2023,
Intensive Care Medicine, 49(1), pp. 65-74 (https://doi.org/10.1007/s00134-022-06940-6). Esta imagen fue generada mediante el mod-

elo de inteligencia artificial DALL-E 3 de OpenAl, a partir de los da
supervisién y validacién de los autores.

their high resource requirements. For example, a patient
in septic shock can produce between 88 and 178 kg of
CO2 per day in critical care units in Australia. Therefore,
itisimportant to disseminate and compile the results of
environmental impact studies so that they can serve as
a basis for generating sustainability initiatives for those
performing clinical, educational, and policy management
functions at the hospital level (1).

Conclusion

La mitigacion ambiental es un tema que nos
compromete a todos, el sector salud es un area que
aporta altas emisiones de carbono y que hasta hace
poco ha eludido su responsabilidad con la naturaleza
a los servicios que presta, a pesar de que los paises
han empezado contribuir en el reporte, disminucién
y mejoramiento de infraestructura para disminuir
sus emisiones aun hay regiones que no realizan
anélisis de la huella de carbono entre estos muchos
latinoamericanos. Este articulo no solo enumera datos
y politicas de otros paises si no que busca inspirar a
organizaciones regionales y nacionales a investigar
mas y proponer cambios que realmente generen una

tos y conceptos técnicos extraidos de la fuente original, bajo la

menor huella ambiental sin comprometer la calidad del
servicio en cuidado intensivo (4-8)

Conclusion

Environmental mitigation is an issue that concerns
us all. The health sector is an area that contributes
high carbon emissions and, until recently, has evaded
its responsibility to nature regarding the services it
provides. Although countries have begun to contribute
to reporting, reducing, and improving infrastructure
to decrease their emissions, there are still regions,
including many in Latin America, that do not conduct
carbon footprint analyses. This article not only lists
data and policies from other countries but also seeks
to inspire regional and national organizations to
investigate further and propose changes that truly
generate a smaller environmental footprint without
compromising the quality of intensive care services
(4-8).
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¢0ué tan grande es el problema?

El cambio climatico es el mayor desafio de este
siglo, ya que esta transformando nuestra sociedad,
y sistemas de salud. Reducir nuestras emisiones de
gases de efecto invernadero son cruciales dado que
estas son la principal causa del calentamiento global.
(8) En Francia el sector sanitario representa un 6.6% a
10% de la produccién de gases de efecto invernadero
donde las unidades de cuidado intensivo son las
principales emisoras(40%)dado a que su alto consumo
de medicamentos, equipos médicosy energia dado que
son necesarios para dar una atencion de calidad. Por lo
que es imperativo que los equipos de cuidado intensivo
evallen el impacto ambiental de sus practicas (3)

Se estima que la producciéon de gases de efecto
invernadero por paciente en las unidades de cuidados
intensivos son entre 88 y 178 kg de diéxido de carbono
sin embargo la literatura es muy escasay la mayoria de
estudios corresponden a unidades en estados unidos
y Australia(3) donde se describe que la mayoria de
emisiones son secundarias al uso de por lo general
bienes de consumo como papel , alimentos , notas ,
papel sanitario sequido por consumo de energia viajes
de personal y pacientes por ejemplo en traslados de

ambulancia otras emisiones menores se tratan se
identifican como uso de plasticos , lavado de ropay
radiografias diarias fuentes de contaminacién(9)

Otra gran fuente de contaminacién corresponde a
los medicamentos esto se vio reflejado en un estudio
llevado a cabo en Saint -Brieuc en Francia donde se
analizaron el impacto de una Unidad de cuidados
intensivo polivalente con 21 camas en los resultados se
evidencio que por cada paciente se produjo 5.1 kg de
co?2 dia, con un uso promedio de 47 medicamentos por
dia en cada paciente donde se distribuyé de la siguiente
manera (10)

Esta unidad de cuidados intensivos cuenta con
105 profesionales sanitarios, con un promedio de 40
profesionales trabajando por turno divididos entre 14
enfermeras, 11 cuidadores, 5 médicos, 5 residentes, 3
administrativos y dos estudiantes. donde la mayoria
de los pacientes fueron ingresados en su mayoria por
sepsis, traumatismos, insuficiencia cardiaca, falla
renaly ventilatoriadondelosdos terciosdelosingresos
eran varones (64%) y el 63% de los pacientes recibio
ventilacién mecanica durante su estanciay 4 pacientes
terapia de oxigenacion por membrana extracorporea
(10)

Figura 2. Porcentaje de los 5 paises que generaron méas gasto de plastico durante el 2020

Porcentaje de gasto de plastico generado por pais

USA

Reino Unido

Fuente: Informacion tomada de Recycling of plastico wastes generated from COVID-19: A comprehensive illustration of type and
properties of plastics with remedial options. Vol. 838, Science of the Total Environment. Elsevier B.V.; 2022 Imagen realizada por el

autor
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En otro estudio llevado a cabo por Hunfield et al
enumero los gastos diarios que se tenian en pacientes
en una unidad de cuidados intensivos en Estados
Unidos, este estudio se generd como una estrategia
para identificar y generar cambios a nivel institucional
para disminuir el consumo de plastico enlas unidades
(1mQ2)

Otra fuente de contaminacién son los contenedores
residuos peligrosos de los materiales que no son
consumidos directamente por los pacientes, como
medicamentos y fluidos intravenosos. Alrededor de
50.000 kg se incineran como residuos hospitalarios
peligrosos, el reciclaje se limita al vidrio.(12)

En Latinoamérica y Colombia no existen
estudios donde se especifique el impacto ambiental
especificamente en unidades de cuidado intensivos,

pero estos resultados pueden ser extrapolables a
nuestra poblacion (13)

Factores adicionales que contribuyen a Ia
contaminacion en ambitos hospitalarios

La reduccion de la produccion de gases de efecto
invernadero es una tarea que nos compromete a
todos donde los sistemas de salud deben mejorar su
sostenibilidad a nivel ambiental (14). Las UCIs son un
factor importante generador de residuos, pero no son
los Unicos productores, se cuenta con varios estudios
que indican que los quiréfanos son una gran fuente
de produccion de desechos, se estima que entre
un 30% a 70% de los residuos de un hospital, otra
fuente significativa son los servicios de endoscopia
y terapia de remplazo renal donde ya sociedades

Figura 3: Mapa conceptual de estrategias del "Libro verde" de la Sociedad Europea de Unidad de Cuidados Intensivos.

Viajes Sostenibles

Implementacion de practicas que reduzcan
el impacto medioambiental relacionados con
la investigacion, medio ambiente, el uso de
medios, transporte ecolégicos y la reduccion de
desplazamientos innecesarios.

Declaracion de Impacto
Ambiental

Proceso de evaluacion y gestion de los posibles
impactos ambientales de la investigacion en
la UCI, con el fin de minimizarlos y promover la
sostenibilidad.

Equipos Verdes

Uso de equipos e instrumentos de investigacion
que sean adecuados y que generen un menor
impacto ambiental, como el uso de equipos
con consumo eléctrico y la gestion de residuos
generados.

Rediseno de la investigacion

Implementacion de nuevas metodologias y
protocolos que reduzcan al uso de recursos
naturales y la generacion de investigacion de la
UCI.

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento original. A checklist for environmentally responsible research within the ICU.

Intensive Care Med. 2025 Mar
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internacionales se han pronunciado al respecto y se
han tomado medidas para reducir la huella ecologica
de sus practicas. (15)

Se llevo a cabo un estudio en Canada donde se
estimo en un hospital de Ontario donde se evidencio
que los dos determinantes mas importantes en la
produccién de gases de efecto invernadero son los
dias de estancia y la polifarmacia donde la mayoria de
las pacientes que fallecieron en dicha institucion era
por enfermedades cronicas y altamente susceptibles
a manejo por cuidados paliativos. Por lo tanto, se
confirmd que esta practica reducia la produccion de
agentes contaminantes asi mismo disminuia el uso de
recursos hospitalarios (16) una forma de mitigar los
impactos ambientales es procurar que se aumenten los
manejos “domiciliarios donde por ejemplolaproduccion
de Co2 es mucho menor para pacientes manejados con
dialisis peritoneal a los gastos que se tienen en una
sesion de hemodialisis (17)

Otro factor que se debe tener en cuentay que afecto
a todos los sistemas de salud asi como la forma en que
trabajamos los agentes sanitarios fue la pandemia
del COVID 19 se informa que durante la primera ola de
contagios en los hospitales de Wuhan se produjeron
240 toneladas de desechos médicos comparados con
50toneladasregistradas enelanoanterior, elpanorama
no cambio al llegar las vacunas pues aumentaron los
desechos como jeringas, agujas, viales, equipos de
proteccion personal, materiales de embalajes, plastico,
carton y papel(16). Los cuales por lo general son
desechados en vertederos, sin tratamientos previos
los cuales contribuyen a liberacién de sustancias
toxicas e incendios, este tipo de desechos no fueron
gestionados adecuadamente durante la pandemia(18)
como se expone en la Fig 2 donde se ve el gasto que se
tuvo por paises en el 2020.

Un cambio positivo que se tuvo durante la pandemia
fue una disminucion en el consumo de energia eléctrica
dado el confinamiento. Pero si hubo un aumento en
el gasto de combustibles fosiles pues se detect6 un
incremento de domicilios, asi como transporte de
desechos (19) Los hallazgos no son muy diferentes a
los encontrados en Latinoamérica un estudio llevado
a cabo en Peru por Michael M & cols se describio que
la primera semana de confinamiento el consumo de
energia disminuyo un 30% en contraste con la semana
previa al inicio de la pandemia, esto se debe a la
paralizacién de los sectores sementerosy Siderurgicos
(20).

Existen otras categorias como contaminacién en
el aire, suelo y aqua; la ecotoxicidad y los impactos
cancerigenos en la salud humana son determinantes
que se deben tener en cuenta medicamentos como el
Propofol el cual tiene alta persistencia, bioacumulacion
y toxicidad donde una gran parte se realiza una mala
gestion de estos desechos los cuales ingresan a

42 ISSN: 2745-0252 (En Linea)

vias fluviales, pese a que el fabricante recomienda la
guema del medicamento restante(21). situacion que
es de alta preocupacion dado que se estima que el
50% del Propofol en salas de cirugia a nivel mundial
se desperdicia (22). Otra forma de mejorar el impacto
ambiental a nivel tanto prehospitalario y hospitalario es
disminuir la polifarmacia sobre todo en enfermedades
infecciosas y enfermedades cronicas resultan de un
mayor uso de medicamentos como por ejemplo la
prescripcion indiscriminada de inhaladores para asma
no controlada donde muchos galenos prescriben aun
inhaladores con poco o ningun valor a la atencion del
paciente. Donde el uso excesivo de SABA provoca un
aumento de 8.1veceslahuellade carbono per cépita(23)

¢0ué oportunidades de mejora tenemos?

Lasostenibilidad esuntemamuynuevoenelcuidado
intensivo y poco se habla de ella, asi mismo desde el
ambito académico se tiene muy poca formacién al
respecto por ejemplo un estudio llevado a cabo por
Luque-Alcaraz & cols encuestaron y observaron el
comportamiento ambiental de 314 enfermeras en
Espana donde se revelo que pese a que se cuentan con
una concientizacion ambiental moderada ( 70%) sus
comportamientos y actividades ambientales en lugar
de trabajo fueron limitadas donde las participantes
rara vez realizo acciones relevantes y con impacto
ambiental (24)

Esta oportunidad de brindar atencion medica
resiliente con el clima y con bajas emisiones la han
tomado otros paises como Australia donde por ejemplo
se tomd el personal sanitario de una institucion
hospitalaria en Queensland donde se aplicaron
encuestas y observacion al personal asi como el
estudio anterior donde se evaluaron 302 participantes
entre enfermeras, meédicos, camilleros entre otras
profesiones referentes a la atencion sanitaria
evidenciandose que los participantesidentificaron tres
categorias de apoyo organizacional 1. Apoyo tactico
para facilitar la sostenibilidad en el area de trabajo,
2. Capacitacién y educacion en desafios en salud, 3.
Integrar la sostenibilidad como practica habitual en la
culturay sistemas de atencion médica(25)

Pero sEn qué se diferencia una poblacion de otra? El
estudio de Huang & cols es enfatico que las decisiones
ejecutivas que impulsan ala mejora de la sostenibilidad
organizacional y resiliencia climatica son beneficiosas
tanto desde el punto de vista econémico como en
la calidad, continuidad, equidad y salud del planeta,
donde se aporta al personal estrategias de apoyo
organizacional con lo cual mejoraron la satisfaccion
del personal aumentando su compromiso mejorando
resultados en materia de salud, medio ambiente
y finanzas que son los objetivos de cualquier
organizacion sanitaria (25)enconclusiénlos principios
de una conciencia ecologica tanto en la profesién de
enfermeria como la atencion medica en general es
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el propulsar la educacion, practicas y politicas con
financiacién y respaldo por las instituciones de salud
contribuyen significativamente a la creaci6on de un
futuro mas sostenible en Salud(26)

¢Qué estrategias podemos plantear?

La salud del planeta se ve cada vez mas amenazada
por una serie de problemas ambientales como el
cambio climatico, contaminacioén de aire, tierray agua.
La pérdida de biodiversidad y escasez de recursos
creciente concientizacion sobre el cambio climatico
y sus consecuencias en la atencion hospitalaria pone
en relieve practicas ambientales responsables. En
Europa por ejemplo se ha llevado a cabo estrategias
como el libro verde de la sociedad europea de cuidado
intensivo donde se incluye directrices y estrategias
para unidades de UCl ambientalmente sostenibles. Las
cuales se resumen en figura 3(27)

Otras estrategias que se plantean para reducir
el impacto ambiental es la reutilizacion de insumos
meédicos siempre que estos tengan un proceso
adecuado de desinfeccion como por ejemplo los

Figura 4. "Reducir, Reciclar, Reutilizar, Repensar, Investigar (5R)".

pulso oximetros desechables vs reutilizables se ha
demostrado que el uso de dispositivos biomédicos
tiene una huella de carbono de dos a cinco veces
inferior a la de sus homdlogos desechables sin tener
un impacto en la salud de los pacientes, dado que los
pulso oximetros son un equipo comun a nivel mundial,
las emisiones de carbono asociadas a la atencion
medica podrian reducirse significativamente con un
mayor uso de estos dispositivos en comparacién con
los desechables. (28)

Asimismo, se han planteado otras estrategias
como no solicitar “examenes de rutina” dado que
no existe un claro beneficio en los pacientes y si
generan un sobrecosto y reutilizacion de recursos,
mas bien se plantea individualizar a cada paciente
solicitando solo los paraclinicos de rutina, asi mismo
se propone unareduccion en el nimero de radiografias
y estudios de imagen de rutina que aumentan el uso
de recursos(29). Estos estudios de imagen son de un
impacte considerable a nivel ambiental donde por
ejemplo una resonancia magnética produce alrededor
de 17.5 kg de co2 por estudio, las tomografias 9.2 kg
de CO2 y las radiografias 1.1 kg de co2 por cada estudio

REDUCIR RECIC

RESEARCH
INVESTIGAR

- -

REPENSAR

O &

REUTILIZAR

LAR

Fuente : Informacion Basada en: Merino W, Quispe |, Guentelican C, Herrero S, Estrada R, Inostroza S, et al. 5R y sustentabilidad
hospitalaria: nuestro aporte en la emergencia climatica. Parte |. Reducir, reutilizar y reciclar. 5R and hospital sustainability: our con-
tribution to the climate emergency. Part |. Reduce, reuse and recycle. Temuco (Chile): Universidad de La Frontera;2021 realizada por

el autor
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por ende individualizar a cada paciente ayudan tanto
para contribuir al tratamiento del paciente como para
disminuir su impacto ambiental (30).

Por ende, campanas de “Elegir con sabiduria”
resaltan la importancia de realizar procedimientos
correctos en momentos adecuados, buscan reducir
tanto las pruebas y conductas innecesarias con ello
se disminuyen las complicaciones o errores, asi
como el aumento el costo del servicio que resultan
de hospitalizaciones o intervenciones adicionales (31)
(32). Otra gran fuente contaminante son los sistemas
alimentarios solo a nivel global representan un 26
a 34% de las emisiones globales de gases de efecto
invernadero y estas se producen a lo largo de todo el
ciclo de vida de los alimentos , desde la agricultura,
procesamiento , suministro , consumo y desperdicios
segun el estudio de Raz & cols propone una transicion
hacia una alimentacion mas sostenible a base de
verduras que tienen menos impacto ambiental asi
mismo proporcionan una mejor fuente de energia que
las carnes rojas (33).(34)

Andlisis de la huella de carbono en las ucis de
Latinoamérica: estrategias para una uci mas verde

El fendmeno de crisis climatica esta en aumento
a nivel global, generando un gran impacto sobre

las poblaciones, estructuras sociales, economias,
ecosistemas en Ameérica latina y el Caribe quienes
no son ajenos a esta realidad. Donde esta region
se ha observado un aumento tanto la frecuencia
como en la severidad de eventos climaticos como:
sequias prolongadas, inundaciones, deslizamientos
de tierra, incendios forestales, tormentas intensas
las cuales no son directamente proporcionales al
crecimiento econdémico, desarrollo regional, y mejoria
de condiciones de vida de sus habitantes (35)

A pesar de que la bibliografia enfocada en América
latinay el caribe es escasa se pueden de tomar diversas
estrategias a nivel mundial para disminuir el impacto
ambiental en la prestacion de servicios de salud, una
muy conocida es |la de la estrategia de las 5R las cuales
se resume en la Figura 54(36).

En Latinoamérica se han generado estrategias para
reducir el impacto ambiental a nivel hospitalario entre
estdladehospitalesverdesdonde se promueve lasalud
ambiental y climatica fortaleciendo el rol del sector
salud como lider en la mitigacién del cambio climatico
estainiciativa global tiene 10 objetivos fundamentales:
liderazgo ambiental, sustancias quimicas, residuos
.energia, agua, alimentos, transporte, productos,
edificaciones, y clima donde en Latinoamérica se
registra que esta iniciativa ha sido adoptada por mas
de 1.400 hospitales en la region .(37)

Figura5: Objetivos y adherencia de politicas verdes en hospitales y clinica en Colombia
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Fuente: Figura elaborada por el autor con base en datos de: Gaona Romero ML, Ospina Manrique HE, Gutiérrez Pico SA, Morales
Castro L, Molina Arango JD, Guayan Ardila IC. Estudio situacional de hospitales verdes y objetivos de dpsarrol/o sostenible en Colombia
referente a la red global de hospitales en 2021[ tesis de grado]. Bogota: Fundacién Universitaria del Area Andina; 2021.
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Como parte de esta estrategia es el cambio al
consumo de energias mas limpias por ejemplo en
un estudio llevado a cabo por Roriguez D & Cols que
describe el uso de energia en instituciones de salud
en Venezuela donde se concluyo que el uso de energia
limpia en ese pais fue del 13% por lo que la gran mayoria
es dada por combustibles fosiles lo cual aumentan los
gases de efecto invernadero, este articulo propone
como una forma de disminuir el consumo, generar vy
adquirir nuevas tecnologias con un menor consumo.
(38)

Con respecto a las unidades de cuidado intensivo
es la oportunidad en la educacion donde sea parte
fundamental en la practica diaria de la medicina
intensiva, se proponen estrategias como organizar
conferencias anuales sobre sostenibilidad ambiental
y UCI, integrar sostenibilidad ambiental en todos
los cursos y directrices tanto nacionales como
internacionales paramejorar laadherencia del personal
a esta nueva ola de hospitales verdes (39).

¢Como se ve el panorama en Colombia?

En Colombia la investigacion sobre sostenibilidad
y atencion sanitaria en cuidado critico es muy escasa
se centra sobre todo en la disposicion de desechos y
como las instituciones en salud estan adheridas a la
estrategia "Hospitales verdes”. En un estudio llevado
a cabo por Gaona Romero & cols se analizaron 688
instituciones prestadoras de salud pertenecientes a
la red global de hospitales verdes donde la mayoria de
las acciones se vieron en su mayoria en la gestion de
residuos, manejo y ahorro de agua y energia. (37)

Notodaslasinstitucionestienenlamismaadherencia
a todos los objetivos de la estrategia hospitales verdes
puede variar, dependiendo de su tamafno, compromiso
conlacalidadypoliticasambientalesestoserepresenta
en la figura 5 donde las barras azules nos representan
el nimero de hospitales que trabajan en cada objetivo
mientras que la linea naranja explica la adherencia a
cada objetivo, porlo general los hospitales en Colombia
se centran endisminuir sus residuos, ahorro de energia
y agua lo cual abre una puerta a centrarnos en otros
puntos del objetivo global de hospitales verdes como
reducir el impacto ambiental en items como alimentos
o transporte (40). Otro tema importante en el que
se esta avanzando a nivel pais a nivel de asistencia
sanitaria es que cada vez mas es mas visible la
necesidad de educacion en temas ambientales donde
se han demostrado esfuerzos por ensenar a todo el
personal de salud como reducir su huella ambiental.(41)

Discusion

Las unidades de cuidado critico son el principal
motor contaminante en las instituciones hospitalarias
no solamente dado su gran complejidad y amplio
requerimiento de recursos en pacientes complejos y

con un alto riesgo de mortalidad. Por ende se plantean
diversas estrategias para disminuir ese impacto
ambientalgenerado porlosestablecimientos sanitarios
las cuales se deben tener en cuenta como parte de la
politica institucional de cada centro y en todas las
areas del sector salud (11), las cuales se enumeran en
la Tabla: 3

En varios estudios se ha evidenciado que solo
instaurando un programa de educacién en el personal
sanitario se puede observar una reduccién de
generacion de residuos entre un 6.2 67% y si esta
iniciativa se acompana de un programa de reciclaje
se puede alcanzar un 82% de reduccién de residuos.
Otra gran forma de reducir la contaminacion es la de
reutilizar dispositivos que pueden esterilizarse vy
volver a darse un nuevo uso como por ejemplo jeringas
de irrigacion, trocar, grapadoras, esponjas que
globalmente generan unas 5 toneladas de desechos ,
asicomo el impacto ambiental también su reutilizacion
estima un gran ahorro a nivel econdémico donde se
estima que las batas estériles que se rehusaron ademas
de reducir 23.00kg de residuos anuales, le ahorraron a
dicha institucion alrededor de 60.000 dodlares anuales
donde su reciclaje no tiene ningin impacto en las
infecciones intrahospitalarias (36)

A nivel Colombia un avance que se ha tenido a
nivel ambiental es la propuesta de implementacion de
energias limpias y renovables , promoviendo proyectos
de mejoramiento energético en un 35% de los
hospitales inscritos en la politica global de “ hospitales
verdes” donde se destaca los esfuerzos de la red de
salud de la Ladera en Cali donde se evidencio un ahorro
del 60% en energia con cambios en la iluminacién por
sistemas LED, asicomo el uso de paneles fotovoltaicos,
colectores solares, cambios en aire acondicionados
con ahorro de energia , mejoramiento de la ventilacion
natural impactando no solamente en la salud de los
calenos sin no siendo un ejemplo para todo el pais para
implementar politicas mas verdes(4)(42).

Conclusion

La mitigacion ambiental es un tema que nos
compromete a todos, el sector salud es un area que
aporta altas emisiones de carbono y que hasta hace
poco ha eludido su responsabilidad con la naturaleza
a los servicios que presta, a pesar de que los paises
han empezado contribuir en el reporte, disminucién
y mejoramiento de infraestructura para disminuir
sus emisiones aun hay regiones que no realizan
analisis de la huella de carbono entre estos muchos
latinoamericanos. Este articulo no solo enumera datos
y politicas de otros paises si no que busca inspirar a
organizaciones regionales y nacionales a investigar
mas y proponer cambios que realmente generen una
menor huella ambiental sin comprometer la calidad del
servicio en cuidado intensivo.

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 45



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 5 - N° 4 - 2025, 36-47

Rico et al.

Reflexion del autor

Esta revision sistematica de la literatura desde el
ano 2020 a 2025 donde se expone como impactan los
desechos, huella de carbono y practicas hospitalarias
diarias sobre todo en areas altamente especializadas
como la unidad de cuidados intensivos en el planeta asi
como estrategias para combatir y mejorar su impacto
como por ejemplo implementar politicas de reduccion,
re pensar, reciclar y reutilizar en cada espacio
hospitalarialacualnosolocuidaal planetasinotambién
reduce costos a nivel de atencidon sin comprometer la
calidad y sequridad del paciente. América latina ya da
sus primeros pasos adoptando esta politicas medio
ambientales en mas de 1.400 hospitales.

En temas medioambientales aun hay un amplio
camino por recorrer con grandes retos en términos
de creacién, educacion e implementacién de politicas
mas verdes sobre todo en areas muy contaminantes
como la unidad cuidado intensivo, proyectando un
futuro mas prospero donde la salud tanto del paciente
como del planeta dejen de plantearse como objetivos
aislados
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