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RESUMEN

El sector salud desempeña un papel crucial en la protección de la población, pero su impacto El sector salud desempeña un papel crucial en la protección de la población, pero su impacto 

ambiental es innegable. La atención sanitaria global es responsable del 4,4% de las emisiones de ambiental es innegable. La atención sanitaria global es responsable del 4,4% de las emisiones de 

gases de efecto invernadero. En Chile, la gestión sostenible de residuos hospitalarios es deficiente, gases de efecto invernadero. En Chile, la gestión sostenible de residuos hospitalarios es deficiente, 

con solo un 2% de los desechos reciclados. Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) presentan una con solo un 2% de los desechos reciclados. Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) presentan una 

huella ambiental alta, generando tres veces más COhuella ambiental alta, generando tres veces más CO
2
 por cama que otras áreas hospitalarias. por cama que otras áreas hospitalarias.

El objetivo de este artículo es analizar el impacto ambiental del sistema de salud en Chile y destacar El objetivo de este artículo es analizar el impacto ambiental del sistema de salud en Chile y destacar 

el rol estratégico de los hospitales, especialmente de sus equipos clínicos, en la transición hacia el rol estratégico de los hospitales, especialmente de sus equipos clínicos, en la transición hacia 

modelos de atención más sostenibles.modelos de atención más sostenibles.

En este contexto, se hace necesario que el sistema de salud chileno viva una transición a un eje En este contexto, se hace necesario que el sistema de salud chileno viva una transición a un eje 

más verde, abordando problemáticas como la generación de residuos, uso excesivo de elementos más verde, abordando problemáticas como la generación de residuos, uso excesivo de elementos 

plásticos y generación de emisiones de COplásticos y generación de emisiones de CO
2
.

Los equipos de salud juegan un rol clave al liderar iniciativas de sostenibilidad, capacitación y Los equipos de salud juegan un rol clave al liderar iniciativas de sostenibilidad, capacitación y 

promoción de mejores prácticas, existiendo varios casos de éxito que demuestran la viabilidad y promoción de mejores prácticas, existiendo varios casos de éxito que demuestran la viabilidad y 

beneficios asociados. Existe la necesidad de cambios regulatorios y compromisos institucionales para beneficios asociados. Existe la necesidad de cambios regulatorios y compromisos institucionales para 

alinear la atención sanitaria con los objetivos globales de sostenibilidad ambiental, garantizando un alinear la atención sanitaria con los objetivos globales de sostenibilidad ambiental, garantizando un 

futuro más saludable para las personas y el planeta.futuro más saludable para las personas y el planeta.

ABSTRACT

The healthcare sector plays a crucial role in protecting the population, but its environmental impact The healthcare sector plays a crucial role in protecting the population, but its environmental impact 

is undeniable. Globally, healthcare is responsible for 4.4% of greenhouse gas emissions. In Chile, is undeniable. Globally, healthcare is responsible for 4.4% of greenhouse gas emissions. In Chile, 

sustainable hospital waste management is inadequate, with only 2% of waste being recycled. Intensive sustainable hospital waste management is inadequate, with only 2% of waste being recycled. Intensive 

Care Units (ICUs) have a particularly high environmental footprint, generating three times more COCare Units (ICUs) have a particularly high environmental footprint, generating three times more CO₂ ₂ 

per bed than other hospital areas.per bed than other hospital areas.
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The objective of this article is to analyze the environmental impact of the healthcare system in Chile The objective of this article is to analyze the environmental impact of the healthcare system in Chile 

and to highlight the strategic role of hospitals—particularly their clinical teams—in the transition and to highlight the strategic role of hospitals—particularly their clinical teams—in the transition 

toward more sustainable models of care.toward more sustainable models of care.

In this context, it is essential for the Chilean healthcare system to shift toward a greener approach, In this context, it is essential for the Chilean healthcare system to shift toward a greener approach, 

addressing challenges such as waste generation, overuse of plastic materials, and COaddressing challenges such as waste generation, overuse of plastic materials, and CO
2
 emissions.  emissions. 

Healthcare teams play a key role in leading sustainability initiatives, providing training, and promoting Healthcare teams play a key role in leading sustainability initiatives, providing training, and promoting 

best practices. Several successful cases demonstrate the feasibility and associated benefits of such best practices. Several successful cases demonstrate the feasibility and associated benefits of such 

efforts. However, regulatory changes and institutional commitments are needed to align healthcare efforts. However, regulatory changes and institutional commitments are needed to align healthcare 

with global environmental sustainability goals, ensuring a healthier future for both people and the with global environmental sustainability goals, ensuring a healthier future for both people and the 

planet. planet. 

INTRODUCCIÓN

Los efectos combinados del cambio climático, la contaminación 

química y el uso no sustentable de los recursos, exacerban la inci-

dencia de enfermedades en todo el mundo1. Por lo tanto, el siste-

ma de salud como conjunto de actores que responden a las necesi-

dades sanitarias de la población, debe alinearse con estos aspectos, 

por medio de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 

Naciones Unidas2. Entre los cuales destacan: salud y bienestar, con-

sumo y producción responsables, acción por el clima y comunida-

des sostenibles3. En el caso de Chile, esta transición se alinea con 

la hoja de ruta del Ministerio del Medio Ambiente, que establece 7 

metas a largo plazo, en las cuales el sistema de salud puede aportar 

en su alcance. Algunos son aumentar la tasa de reciclaje nacional al 

75% para el año 20404, y otro es el plan nacional de adaptación al 

cambio climático, contribuyendo así a la protección de la salud de 

las generaciones presentes y futuras5. 

Dentro del ecosistema de prestaciones para la población, el sector 

juega un rol fundamental en la protección y el bienestar de las 

personas, alineándose con el ODS número 3 de Naciones Unidas3 

que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para 

todas las edades para el año 2030. No obstante, el impacto am-

biental del sector salud es significativo, lo que exige una integra-

ción con el ODS número 13, enfocado en la acción climática y la 

necesidad de medidas urgentes para mitigar el cambio climático 

y sus efectos3.

Existen varias aristas de importancia en el accionar climático, 

siendo las principales, las emisiones de gases con efecto inver-

nadero (GEI) y la gestión de residuos. GEI se definen como “gases 

presentes en la atmósfera que capturan energía y calientan la su-

perficie del planeta”6. Distintas acciones humanas liberan estos 

gases en forma de contaminación aumentando su presencia en la 

atmósfera provocando el aumento de la temperatura media del 

planeta6. A nivel global, el sector salud es responsable del 4,4% 

de las emisiones de gases de efecto invernadero, lo que lo situaría 

como el quinto mayor emisor si se considerara como un país7, y 

desde el 2016 el sector en sí mismo ha aumentado la emisión de 

estos gases en un 16%8. 

A nivel global, las mayores contribuciones del sector salud a la 

huella climática provienen de Estados Unidos, con 546 millones 

de toneladas métricas de CO equivalente; seguido por China, con 

342 millones; y la Unión Europea, con 248 millones. Estas cifras son 

comparables a las emisiones totales de sectores industriales com-

pletos9. Al evaluar los datos también se observan aspectos relacio-

nados con la desigualdad; por ejemplo, India es el séptimo país con 

mayor emisión de CO
2
 en salud, pero al mirar el índice per cápita 

se comporta como un país con bajas emisiones7. Según “Salud sin 

Daño” en Chile, en el año 2015 se estimó que cerca del 3,4% de los 

GEI nacionales son consecuencia del sector salud10.

El uso de sistemas de aire acondicionado es una de las principa-

les fuentes de emisiones del sector salud, especialmente en países 

con un alto índice de desarrollo humano, se estima que 365 Mt 

CO
2
 anuales provienen de la refrigeración de hospitales11. Aunque 

ha contribuido a reducir las muertes relacionadas con el calor en 

mayores de 65 años, su uso global aumentó un 35,3% en 2021 y 

generó un incremento del 8% en las emisiones de gases de efec-

to invernadero desde 2016 hasta 20218. Esta tecnología, aunque 

efectiva para disminuir la exposición al calor, acarrea elevados cos-

tos energéticos y económicos, además de potenciar la contamina-

ción y las islas de calor urbanas, particularmente si no se combina 

con soluciones pasivas y energías renovables8. Por otro lado, la con-

taminación por insumos médicos de un solo uso también repre-

senta un desafío considerable. A nivel mundial, los residuos médi-

cos representan el 4% del total de residuos plásticos, y antes de la 

pandemia de COVID-19, los plásticos representaban el 23% del to-

tal de residuos del NHS12,13, incrementando significativamente los 

residuos generados por el sector salud, según análisis recientes14,15.

Esta realidad nos lleva al dilema ético planteado por el Dr. Thomas  

Bein, quien enfatiza la necesidad de equilibrar los beneficios in-

mediatos de la atención sanitaria con los impactos ambientales 

negativos a largo plazo, que influyen sobre los determinantes 

ecológicos y sociales de la salud16. Bajo el enfoque de "Una Sa-

lud" o "One Health", fundamentado en principios como justicia, 

equidad y sostenibilidad, se resalta la interdependencia entre 

los sistemas biológicos y la salud humana, con una visión que 

[Hacia un sistema de salud sustentable en Chile: el papel de los hospitales verdes - Fernanda Olivé  y col.]
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considera el planeta como un ente con derechos intrínsecos 

que demanda una administración responsable para garantizar la 

conservación de los recursos naturales y la biodiversidad17. Este 

paradigma fomenta la búsqueda de un equilibrio ecológico y 

sistémico, abordando aspectos críticos como la resistencia an-

timicrobiana y las zoonosis, mientras subraya que el bienestar 

humano está inexorablemente ligado al equilibrio del ecosiste-

ma en su conjunto17.

Los centros hospitalarios son el ejemplo por antonomasia de esta 

realidad. Donde conviven la atención de pacientes gravemente en-

fermos, los desafíos éticos y ambientales de su atención y el impac-

to al entorno global. Estos presentan elevados impactos ambien-

tales, dado su alto consumo energético y generación de residuos. 

Esta realidad varía según las áreas clínicas, teniendo una relación 

directa con la complejidad del servicio16. 

Frente a esta realidad, se propone avanzar hacia un modelo de 

“Hospital Verde”, centrado en la reducción de la huella ambiental 

asociada a su funcionamiento7. Este tipo de instituciones incorpora 

el cuidado del medio ambiente como parte integral de la calidad 

asistencial, promoviendo edificaciones sostenibles y operaciones 

responsables. Entre sus principales características se incluyen: ubi-

cación estratégica, uso eficiente del agua y la energía, adecuada 

calidad del aire interior y empleo de materiales con menor impacto 

ambiental. Esta transformación no solo podría fortalecer el siste-

ma de salud nacional, sino también generar ahorros significativos 

a pesar de requerir una inversión inicial, posicionar a los hospitales 

como líderes en sostenibilidad dentro del país y mejorar la calidad 

de los entornos. 

Este artículo tiene como objetivo analizar el impacto ambiental 

del sector de salud en Chile, enfocándose específicamente en los 

GEI y la gestión de residuos. Además, destaca el rol estratégico 

que los hospitales pueden desempeñar para impulsar una transi-

ción hacia un modelo más sostenible en el contexto nacional. Para 

ello, se analizará el contexto nacional en términos de residuos 

hospitalarios y emisiones, se explorarán sus implicancias éticas 

y sanitarias, y se presentarán estrategias concretas que han sido 

implementadas tanto en Chile como en el extranjero. Finalmente, 

se destacará el papel de los equipos de salud en el liderazgo de 

este cambio.

DIAGNÓSTICO AMBIENTAL DEL SISTEMA DE SALUD EN 

CHILE 

Existen ejemplos a nivel nacional con relación a reducción de GEI. 

Dos instituciones privadas en Chile han declarado disminución de 

sus emisiones, una de ellas ha logrado disminuir sus emisiones en 

un 35,4% entre el 2019 al 202317 y la segunda, declaró que logró 

disminuir sus emisiones directas en un 5,8% durante el año 202418. 

En el ámbito de residuos, el análisis de datos nacionales sobre la 

generación de residuos en hospitales chilenos evidencia un serio 

problema de gestión y reciclaje. Un estudio reciente realizado por 

nuestro grupo, basado en datos del Sistema Nacional de Declara-

ción de Residuos (SINADER) reveló que las 4 586 instituciones de 

salud registradas en el país, solo el 3,6% reportaron su manejo de 

residuos, con un promedio de toneladas eliminadas a nivel nacional 

cercano a 59 000 toneladas anuales en promedio19. De estos, la 

institución que reporta más porcentaje de reciclaje y eliminación 

en relleno sanitario logra menos de un 14%, logrando el 25% de los 

estándares internacionales, que oscilan el 40% y el 60% de los resi-

duos hospitalarios generados por una UCI podrían ser reciclados20. 

Sin embargo, hablar de reciclaje es sólo una de las estrategias que 

se pueden utilizar en la gestión de residuos, para pasar de una eco-

nomía lineal a una circular4,21. Esto requiere un desarrollo acelerado 

del sector de reciclaje, uno de los objetivos del Ministerio del Medio 

Ambiente de Chile4. Este proceso es el séptimo paso en este tipo 

de estrategias y existen otras acciones previas en los procesos de 

diseño, manufacturación, distribución y recolección21. 

En el ámbito hospitalario las unidades de cuidados intensivos 

generan el doble de residuos y emisiones de carbono por cama 

en comparación con otras áreas del hospital16, contribuyendo 

significativamente al problema ambiental del sector. Un estudio 

publicado por Ghersin evidencia la pérdida de grandes cantida-

des de insumos médicos sin uso en una UCI pediátrica, donde se 

recolectaron cerca de 76 kilos de insumos médicos que se des-

echaron sin ser utilizados por un periodo de 3 semanas, debido 

a pérdida de la esterilidad o por considerarse contaminados al 

entrar en habitaciones con precauciones adicionales poniendo 

en evidencia que la carencia de estrategias de reutilización y 

reducción del uso de insumos desechables agravaría aún más 

la situación22. 

 Esto plantea que existen otras formas de gestionar los materia-

les que se utilizan en los hospitales para disminuir los residuos 

y los costos al gestionar de manera óptima los procesos clíni-

cos desde una mirada ambiental. Otro ejemplo, esta vez desde 

el ámbito farmacéutico es dado por Sánchez VLC et al. quie-

nes proponen cerca de 28 ideas en este ámbito para reducir los 

residuos secundarios al proceso farmacéutico entre los cuales 

destaca limitar los tratamientos siempre que sea posible, favo-

recer la implantación de la entrada de órdenes de prescripción 

vía digital, favorecer el uso de la vía oral frente a la parenteral e 

implantar computadores en las áreas de preparación para evitar 

el uso de guías en papel23. 

En el quirófano existe la política cultural de preparar los fárma-

cos de uso habitual, previo al inicio de la cirugía, a modo de an-
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ticipación ante un caso de emergencia. Luego muchos de estos 

fármacos son eliminados sin ser utilizados, aumentado costos y 

residuos peligrosos24. Por lo tanto, plantear un cambio cultural 

en los profesionales, con un enfoque en disminuir los residuos, 

pero manteniendo la seguridad del paciente, se podría mejorar 

la gestión de residuos y fármacos. 

RIESGOS SANITARIOS ASOCIADOS A LA DEFICIENTE 

GESTIÓN AMBIENTAL

El problema de los residuos hospitalarios no solo afecta al me-

dio ambiente, sino que también tiene un impacto directo en la 

salud de la población. Estos residuos incluyen plásticos que pue-

den convertirse en micro plásticos presentes en el cuerpo hu-

mano25,26. Se ha demostrado la existencia de micro plásticos en 

sangre humana26, tejidos cerebrales27 y fluidos, aumentando el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares28, cáncer29 tumores de 

próstata30 y afecciones respiratorias31. Por otro lado, el uso indis-

criminado de antibióticos y su inadecuada disposición pueden 

afectar gravemente la calidad del agua, incrementando la resis-

tencia antimicrobiana32, lo cual representa una amenaza crecien-

te para la salud pública.

Por este motivo, se han propuesto estrategias y han abordado 

esta temática solicitando colaboración a otros sectores industria-

les y políticos para reducir la contaminación. Existen múltiples ini-

ciativas que pueden ser implementadas. El artículo de Levett-Jo-

nes muestra algunos ejemplos implementados por enfermeras: 

• Reciclaje de mamaderas en una neonatología. En este caso 

se identificó una empresa de reciclaje que podía reutilizar el 

plástico de grado hospitalario en productos como materiales 

de jardinería y muebles de exterior. Hasta la fecha, han reci-

clado más de 200 000 botellas y 2 500 jeringas de alimen-

tación33.

• Reciclaje de vendas de compresión neumática: Se lideró una 

iniciativa de recolección y reciclaje de este artículo usadas en 

una UCI. Desde el inicio del ensayo, se han recolectado más 

de 200 mangas y se han desviado más de 50 kilogramos de 

residuos del vertedero33.

• “Salva nuestros insumos”: Este equipo liderado por una enfer-

mera recolecta suministros médicos limpios y utilizables de 

hospitales en Queensland, que de otro modo se considerarían 

"residuos". Estos suministros se redistribuyen a áreas necesi-

tadas, como zonas afectadas por desastres y países de baja 

renta, contribuyendo a la economía circular y reduciendo el 

desvío de residuos a vertederos o rellenos sanitarios33.

A su vez existen organizaciones como Salud sin Daño34 y la Red 

Global de Hospitales Verdes35 que colaboran con más de 11 000 

centros de salud a nivel mundial para implementar estrategias 

que reduzcan el impacto ambiental de cada centro. Estas organi-

zaciones traducen experiencias globales a contextos locales, pro-

moviendo prácticas más sostenibles y saludables. La Red Global 

de Hospitales Verdes enfoca sus esfuerzos en áreas como lideraz-

go, manejo de sustancias químicas, gestión de residuos, energía, 

agua, transporte, alimentos, productos farmacéuticos, edificios y 

compras sostenibles.

PRÁCTICAS CLÍNICAS CON ALTO IMPACTO AMBIENTAL

Ningún área del sistema sanitario está exenta de generar impacto 

ambiental. No obstante, el uso de agentes anestésicos inhalados, 

como el sevofluorano, destaca por su significativa contribución a 

los GEI, especialmente cuando se compara con agentes intraveno-

sos como el propofol24. Un análisis de ciclo de vida de los sedantes 

utilizados en UCI  y quirofanos determinó que el propofol, junto con 

el fentanilo, presentan una huella de carbono considerablemente 

menor36.

Otro aspecto importante es la preparación de drogas para su po-

tencial uso en una emergencia durante el proceso quirúrgico. En 

12 hospitales italianos pesquisó un desperdicio significativo de 

medicamentos, estimando que se desechan anualmente 139 

531 jeringas preparadas, sin ser utilizadas, lo que resulta en un 

costo financiero de € 78 060 y 4 968 kg de desechos médicos 

de clasificación peligrosa. La mayor parte del desperdicio se atri-

buyó a medicamentos como epinefrina, atropina y efedrina, que 

representaron el 54,3% del costo del desperdicio. En este con-

texto existe la necesidad de mejorar las prácticas de preparación 

de medicamentos, de focalizar la educación entre los profesiona-

les para minimizar el desperdicio y mejorar la sostenibilidad en 

los entornos de atención médica, tanto por razones ambientales 

como económicas37.

EL LIDERAZGO DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN LA 

SOSTENIBILIDAD

Todos los profesionales de la salud desempeñan un rol fundamen-

tal en sus respectivas áreas de especialidad, proporcionando los 

conocimientos prácticos en los diversos procesos. En el caso de 

los Green Teams de las UCI, este equipo debería conformarse con 

enfermeras, médicos, farmacéuticos, personal de servicios am-

bientales, personal encargado de compras y cadena de suminis-

tro, infecciones asociadas a la atención de salud, comunicaciones, 

asesoría legal, finanzas, nutrición, laboratorio e incluso familiares 

de las personas hospitalizadas para que se genere un enfoque co-

laborativo desde su área de experticia. Estos equipos deben ser 

liderados por profesionales apasionados por la sustentabilidad, a 

menudo estos equipos son liderados por enfermeras y son clave 

en el éxito de estos programas en la atención al paciente38,39.

[Hacia un sistema de salud sustentable en Chile: el papel de los hospitales verdes - Fernanda Olivé  y col.]
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Algunas acciones clave que los profesionales de la salud pueden 

implementar para promover la sostenibilidad incluyen:

• Fomentar la segregación adecuada de residuos en sus uni-

dades, asegurando que los desechos reciclables sean mane-

jados correctamente38.

• Liderar procesos de educación y capacitación tanto del per-

sonal sanitario como de la comunidad en prácticas sosteni-

bles39.

• Reducir el uso de insumos desechables, promoviendo alter-

nativas reutilizables siempre que sea seguro hacerlo40.

• Encabezar iniciativas como los “Green Teams” o comités de 

sustentabilidad dentro de las instituciones de salud39.

• Incorporar criterios de impacto ambiental en las decisiones 

clínicas, como optimizar el uso de medicamentos y priorizar 

terapias con menor huella de carbono38.

• Integrar indicadores ambientales en los criterios de acredi-

tación, incluyendo la eficiencia energética, la gestión soste-

nible de residuos y el uso responsable del agua38.

PROPUESTAS PARA AVANZAR HACIA HOSPITALES 

SUSTENTABLES

Diversos hospitales alrededor del mundo han implementado 

exitosamente estrategias para reducir su impacto ambiental sin 

afectar la calidad de la atención.

En Australia, un hospital logró diagnosticar un potencial de reci-

claje de un 60% de los residuos generados en su UCI20 mientras 

que, en Brasil, un programa de reciclaje redujo los residuos do-

miciliarios hospitalarios en más de cinco toneladas mensuales41. 

En Chile, algunas instituciones han dado pasos hacia la susten-

tabilidad. Nuestra institución ha implementado un programa de 

reciclaje en las unidades de tratamiento intensivo, maternidad y 

servicio de alimentación, permitiendo la valorización de tonela-

das de residuos42. Otra institución privada reemplazó todas las 

luminarias por tecnología LED y cambió las calderas tradicionales 

por una bomba de frío-calor, lo que le llevo a ser reconocida por 

el programa HuellaChile43. Las instituciones demuestran que es 

posible reducir el impacto ambiental. Todo el personal en estas 

áreas debería reconsiderar los procesos clínicos con un enfoque 

en la huella medioambiental. 

Estas acciones son aisladas y no cuentan con una política nacio-

nal que incentive su adopción masiva. Es crucial tener normati-

vas en salud enfocadas en el impacto climático, entre las cuales 

destaca la Norma de Residuos de Establecimientos de Atención 

de Salud (REAS). Esta norma menciona de manera limitada la 

reducción y reciclaje de residuos similares a los domiciliarios, 

que constituyen el 80% de los residuos generados por un centro 

asistencial44.

Todo lo anterior nos invita a reflexionar sobre diversas interro-

gantes clave: ¿Qué factores hacen que algunas instituciones se 

conviertan en líderes en sostenibilidad? ¿Qué incentivos son 

necesarios para que los centros de salud integren el cuidado 

del medioambiente como un eje central en sus estrategias de 

prevención y promoción de la salud? ¿Es imprescindible un 

estímulo económico o una reducción de costos operacionales 

para facilitar esta transición?

Para responder a estos desafíos, es fundamental generar instan-

cias intersectoriales dentro del sistema de salud que permitan el 

intercambio de experiencias y buenas prácticas. Esto podría facilitar 

la implementación de estrategias efectivas para reducir la huella 

ambiental del sector, haciendo posible su réplica en distintos con-

textos, tanto públicos como privados.

En este sentido, uno de los principales pendientes a nivel nacional 

es contar con una medición actualizada de la huella ambiental del 

sistema de salud. Disponer de un diagnóstico basal permitiría eva-

luar objetivamente el impacto de las estrategias implementadas y 

orientar futuras acciones basadas en evidencia.

Para avanzar hacia un sistema de salud sustentable, se deben im-

plementar estrategias basadas en las "5Rs": rechazar, reducir, reuti-

lizar, reciclar y reparar. 

Este slogan nace inicialmente con “3R” (reducir, reutilizar y reciclar) 

en la década de los 70 y fue popularizado posterior al congreso “the 

Resource Conservation and Recovery Act”45, con el fin de fomentar 

estas prácticas en la vida diaria de las personas disminuyendo su 

impacto ambiental. 

Algunas medidas clave incluyen:

-Segregación efectiva de residuos en hospitales, con contenedores 

diferenciados en cada área y cerca de su generación. Por ejemplo, 

en las estaciones de enfermería, habitaciones, salas de descanso 

del personal y salas de espera.

-Capacitación del personal de salud en prácticas sostenibles: 

Generando un ambiente laboral que fomente el cuidado del en-

torno y que fomente el pensamiento crítico de los protocolos 

previamente establecidos con un enfoque en disminuir el im-

pacto.

-Uso racional de insumos desechables y fomento de materiales 

biodegradables: Realizar el análisis de ciclo de vida de los elemen-

tos que se usan en la atención clínica, buscando alternativas que 

sean más amigables con el medio ambiente, desafiando así a la 

industria para que fomenten la creación de productos con menor 

impacto.
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IMPLEMENTACIÓN DE "GREEN TEAMS"

Equipos multidisciplinarios encargados de evaluar y optimizar los 

procesos hospitalarios desde un enfoque sustentable. Estos equi-

pos se encargan de considerar el impacto medioambiental que 

tienen las distintas prácticas clínicas para la toma de decisiones 

en el centro hospitalario. De esta manera, se pretende generar 

cambios pequeños en la atención de salud que tienen un gran 

impacto en el medioambiente. Por ejemplo, el uso de la terapia 

secuencial (traspaso de fármacos endovenosos a vía oral), optimi-

zar el uso de ventilación/calefacción, optimizar la segregación de 

residuos en los servicios clínicos39,46,47 y fomentar el uso correcto 

de guantes48.

Incorporación de energías renovables y eficiencia energética en la 

infraestructura hospitalaria. En Chile, en octubre del 2024 la gene-

ración de energía renovable alcanzó cerca de un 79,6% mensual, 

siendo un líder mundial49. Las instituciones de salud también pue-

den generar su energía con estrategias renovables, teniendo como 

ejemplo el uso de paneles solares, recibiendo incluso potenciales 

incentivos económicos por ello50.

IMPLEMENTACIÓN LOCAL DE UN GREEN TEAM A NIVEL 

INSTITUCIONAL

Trabajar en sostenibilidad dentro del entorno clínico ha sido un 

proceso largo, pero profundamente transformador. Lograr un cam-

bio cultural en los procesos diarios de una UCI requiere cuestionar 

prácticas arraigadas y atreverse a proponer nuevas formas de ac-

tuar. Desde nuestro rol como profesionales clínicos, hemos podido 

aportar una mirada que no solo protege al paciente, sino también 

al entorno, bajo la consigna que es posible mantener la calidad 

asistencial minimizando el impacto ambiental.

Aunque muchas de estas acciones pueden parecer pequeñas, 

como apagar luces innecesarias, segregar correctamente los re-

siduos, elegir insumos reutilizables o priorizar la vía oral o enteral 

sobre la endovenosa cuando es seguro hacerlo; son pequeños 

ajustes que disminuyen el impacto ambiental. A largo plazo, estas 

decisiones cotidianas se convierten en una poderosa herramienta 

de transformación en el actuar de los equipos de salud.

El desafío ha evolucionado desde una intervención local hacia un 

modelo exportable. Hemos acompañado a equipos en la creación 

de “Green ICU”, organizado simposios y talleres interactivos, e invo-

lucrado tanto al personal sanitario como a la sociedad civil. Nuestro 

objetivo es demostrar que la sostenibilidad no solo es necesaria, 

sino completamente factible desde el quehacer clínico. Porque 

cada gesto cuenta, cada decisión suma, y cada profesional tiene el 

poder de liderar el cambio.

La capacidad para detectar problemas, estructurar diagnósticos y 

definir planes de intervención —habilidades propias del ejercicio 

clínico— constituyen los pilares de una estrategia efectiva de sos-

tenibilidad. La confianza que nos brinda la población a los equipos 

de salud51, coloca a estos profesionales en una posición estratégica 

para impulsar un cambio cultural real. Una intervención sosteni-

ble debe ser multiestamental, interservicios y multidisciplinaria. 

La colaboración entre los distintos actores del sistema sanitario es 

esencial para hacer posible una transformación profunda, duradera 

y justa.

Nuestra preocupación por el impacto ambiental de las prácticas 

sanitarias nació de observaciones cotidianas: residuos que podrían 

gestionarse de forma más eficiente, oportunidades para optimizar 

el uso de recursos y la posibilidad de fomentar una mayor concien-

cia ambiental en el entorno hospitalario. Esta inquietud se transfor-

mó en una línea de trabajo concreta, comenzando con un diagnós-

tico para luego construir un proceso de intervención escalonado, 

que hoy ha sido replicado en otras unidades hospitalarias. Nos 

enfocamos en identificar oportunidades reales para implementar 

prácticas sostenibles, sin comprometer la seguridad del paciente ni 

aumentar la carga laboral del equipo clínico.

Figura 1. Aplicación de las “5R” en el contexto sanitario. 
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