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RESUMEN

La estimacién de la huella ambiental de las instituciones de salud presenta un desafio
significativo debido a la complejidad de la recoleccién de datos tanto de fuentes mdviles
como fijas. El propdsito principal de este estudio fue cuantificar la huella de carbono del
Hospital Militar de Nicaragua, a partir de la estimacién de emisiones por alcances, como
base para la toma de decisiones en mitigacién y resiliencia ambiental. Estas acciones son
coordinadas por el comité ambiental en colaboracién con los servicios asistenciales vy
administrativos. Este estudio aplicado, observacional y transversal involucré un proceso
integral de recoleccién de datos a través de sistemas criticos, la flota vehicular y las dreas
de gestién de residuos. Se utilizé la herramienta de monitoreo del impacto climatico
desarrollada por Health Care Without Harm (Salud sin Dano) para procesar los datos vy
estimar las emisiones. Las variables clave incluyeron el volumen de residuos, el consumo
de energia y el consumo de combustible. Los resultados indican que el 9% de las emisiones
totales corresponden al Alcance 1 (emisiones directas dentro de la institucién), el 75.1% al
Alcance 2 (electricidad adquirida) y el 15.8% al Alcance 3 (emisiones indirectas generadas
fuera de la institucidn, pero resultantes de sus actividades). En conclusién, se obtuvieron
valores cuantitativos de las emisiones de GEl (Gases de Efecto Invernadero) que permiten
evaluar el impacto ambiental de los procesos productivos del Hospital Militar de Nicaragua,
considerando el contexto del cambio climatico y los recursos naturales disponibles.
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ABSTRACT

Estimating the environmental footprint of healthcare institutions presents a significant
challenge due to the complexity of collecting data from both mobile and fixed sources. The
main purpose of this study was to quantify the carbon footprint of the Nicaraguan Military
Hospital, based on estimates of emissions by scope, as a basis for decision-making on
environmental mitigation and resilience. These actions are coordinated by the environmental
committee in collaboration with healthcare and administrative services. This applied,
observational, cross-sectional study involved a comprehensive data collection process
through critical systems, the vehicle fleet, and waste management areas. The climate
impact monitoring tool developed by Health Care Without Harm was used to process the
data and estimate emissions. Key variables include waste volume, energy consumption,
and fuel consumption. The results indicate that 9% of total emissions correspond to Scope
1 (direct emissions within the institution), 75.1% to Scope 2 (purchased electricity), and
15.8% to Scope 3 (indirect emissions generated outside the institution but resulting from
its activities). In conclusion, quantitative values for GHG (greenhouse gas) emissions were
obtained that allow for the assessment of the environmental impact of the production
processes of the Military Hospital of Nicaragua, considering the context of climate change
and available natural resources.
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INTRODUCCION

La huella ambiental consiste en la medicién de las emisiones en cada fuente, tanto
estacionaria como movil. El problema principal para toda institucién radica en el
agotamiento de los recursos por sus procesos productivos, situacidon que se agrava si no
se cuenta con un plan de gestién ambiental con medidas de adaptacidn y resiliencia ante
el cambio climdtico. Si una institucidn no realiza una cuantificaciéon adecuada de su huella
ni estima los impactos ambientales, se corre el riesgo de deteriorar los recursos naturales,
provocar desequilibrios climaticos por emisiones atmosféricas y afectar la capacidad de
regeneracion del ecosistema.

El riesgo que el cambio climatico presenta para la salud se encuentra en un nivel
inaceptablemente alto, e incluso potencialmente catastréfico para la supervivencia
humana (Romanello et al., 2024). Frente a esta situacidn, existen dos tipos de medidas
que se deben llevar adelante: de adaptacidn, que apunta a aquellas acciones necesarias
para ajustarse a los cambios climaticos actuales y reducir sus impactos; y de mitigacion,
que engloba las acciones adoptadas para disminuir las emisiones de gases de efecto
invernadero (GEl) a la atmdsfera y, en consecuencia, detener el calentamiento global
(Karliner & Guenther, 2011).

En los Ultimos afios se han desarrollado multiples herramientas de cuantificacién y distintas
metodologias para la estimacidn de la huella ambiental por individuo, organizaciones y
unidades administrativas. La “Huella de Carbono” se ha convertido en un tema central en
el debate publico por su estrecha relacién con el cambio climatico, impulsando al sector
empresarial a inducir cambios en sus procesos para reducir el impacto ambiental.

La huella de carbono permite conocer el perfil y la cantidad de emisiones de una
institucidn o actividad para disefar los planes de mitigacién mds adecuados (Karliner &
Guenther, 2011). Especificamente, la herramienta para el célculo de la huella de carbono
en establecimientos de salud, desarrollada por Salud sin Dano en el marco de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables, permite a los centros sanitarios calcular sus
emisiones e identificar las mayores fuentes de GEl para establecer metas de reduccidn
(Salud sin Dano, 2019).

Un ndmero creciente de grupos sociales, empresariales, politicos y una parte importante de
la comunidad cientifica coinciden en que el cambio climdtico es originado por actividades
humanas, constituyendo uno de los mayores desafios ambientales para el desarrollo
sustentable (Espindola & Valderrama, 2013). La causa de dicho fenémeno radica en las
altas concentraciones atmosféricas de los llamados Gases de Efecto Invernadero (GEl),
responsables del aumento de la temperatura global (Salud sin Dano, 2019). Esto ha
llevado a gobiernos e instituciones internacionales a crear érganos regulatorios, definir
espacios de reflexién y herramientas de transferencia tecnoldgica y financiera para mitigar
estas emisiones.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Ddvila Bolafios”, Unico miembro de la Red
Global en Nicaragua, se caracteriza por su orden, disciplina y compromiso con la calidad,
seguridad del paciente y su agenda ambiental. La institucién cuenta con una politica de
Gestion Ambiental definida en la que se incorporan acciones de sostenibilidad en cada
proceso. Asimismo, el hospital dispone de un comité ambiental compuesto por lideres de
areas asistenciales, operativas y administrativas, encargado de gestionar y divulgar las
estrategias ambientales (Salud sin Dafio, 2019).
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Directrices energéticas de la huella ambiental

Segun la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables (Karliner & Guenther, 2011),
la mayor parte del dafio que el consumo de energfa causa al medio ambiente y a la salud
publica proviene de la quema de combustibles fésiles, como el petrdleo, el carbdn vy el
gas. Las emisiones generadas por esta combustién son uno de los principales factores
del cambio climatico global y de los problemas de salud locales. De hecho, para el afio
2007, los combustibles fdsiles constituian el 86% del consumo de energia primaria global,
liberando a la atmdsfera casi 30 mil millones de toneladas métricas de contaminacién por
carbono (Karliner & Guenther, 2011).

Tanto en el mundo industrializado como en paises en desarrollo, el sector de la salud
consume enormes cantidades de energia proveniente de fuentes fdsiles. Estudios
recientes estiman que la huella climatica del sector salud equivale al 4.4% de las emisiones
netas globales; si el sector salud fuera un pais, seria el quinto mayor emisor del planeta
(Health Care Without Harm & Arup, 2019). Por consiguiente, es necesario medir y comparar
sistemdticamente el consumo mundial de energia del sector y sus correspondientes
emisiones de GEl (Health Care Without Harm & Arup, 2019).

Las energias alternativas, limpias y renovables, son una opcidn sensata tanto desde
el punto de vista ambiental como econdmico. Dada la formidable demanda energética
del sector salud, la inversion de este gremio puede cumplir un papel clave para cambiar
las economias de escala y hacer de las energfas alternativas una opcidn viable (Karliner
& Guenther, 2011). Ademds, en contextos con déficit energético, el uso de dispositivos
médicos de bajo consumo y fuentes renovables puede mejorar el acceso a servicios basicos.
Finalmente, las fuentes de energia alternativa otorgan una ventaja en la preparacion para
catastrofes, ya que son menos vulnerables a las interrupciones que afectan a los sistemas
tradicionales basados en combustibles fdsiles (Karliner & Guenther, 2011).

El impacto global del sector salud en el cambio climatico

Si bien la misién principal del sector salud es proteger y restaurar la salud humana,
paraddjicamente, sus operaciones contribuyen significativamente a la crisis climatica, la
cual ha sido catalogada como la mayor amenaza para la salud del siglo XXI. Segun el
informe de Health Care Without Harm & Arup (2019), el sector salud es responsable del
4.4% de las emisiones globales netas de gases de efecto invernadero (GEl). Para poner
esta cifra en perspectiva, si el sector salud mundial fuera un pais, serfa el quinto mayor
emisor del planeta, superando a naciones industrializadas.

Esta huella climatica no es uniforme. La mayor parte de las emisiones provienen de la
generacion de energia, el transporte y la cadena de suministro de productos farmacéuticos
y dispositivos médicos. En América Latina, los hospitales enfrentan el doble desafio de
adaptarse a los efectos del cambio climdtico (como olas de calor y nuevas epidemias)
mientras intentan mitigar sus propias emisiones con recursos limitados.

Para estandarizar la medicion de la huella de carbono, este estudio se adhiere al
Greenhouse Gas Protocol (GHGP), que clasifica las emisiones en tres alcances operativos
fundamentales para la gestidn hospitalaria (WRI & WBCSD, 2004):

e Alcance 1 (Emisiones Directas): Son aquellas que provienen de fuentes que son
propiedad o estdn controladas directamente por la institucion. En el contexto
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hospitalario, esto incluye la combustién en calderas para agua caliente y vapor,
generadores eléctricos de emergencia que utilizan diésel, la flota vehicular propia
(ambulancias y vehiculos administrativos) y las emisiones fugitivas de gases
anestésicos volatiles (como el sevoflurano o desflurano) y refrigerantes de los sistemas
de aire acondicionado.

e Alcance 2 (Emisiones Indirectas por Energia): Comprenden las emisiones asociadas
a la generacidn de electricidad, calefaccion o vapor comprados y consumidos por el
hospital. Aungque estas emisiones ocurren fisicamente en la planta generadora de
energia (fuera del hospital), se contabilizan en el inventario de la institucién debido a
que su demanda energética es la causa directa de dicha contaminacidn.

e Alcance 3 (Otras Emisiones Indirectas): Este alcance suele ser el mds complejo y
voluminoso. Incluye todas las demds emisiones indirectas que ocurren en la cadena
de valor de la institucidn, tanto aguas arriba (extraccion y produccion de materiales
comprados, transporte de proveedores) como aguas abajo (disposicidn final de
residuos, transporte de pacientes y personal).

La Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables constituye el marco de referencia
para las estrategias de mitigacion propuestas en este estudio y ha sido desarrollada por
la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. Esta agenda propone diez objetivos
interconectados para promover la sostenibilidad, de los cuales este estudio prioriza tres:

1. Liderazgo: Priorizar la salud ambiental como un imperativo estratégico.

2. Energia: Implementar la eficiencia energética y la transicidn hacia fuentes renovables
limpias.

3. Residuos: Reducir, tratary disponerde manera seguralos residuos de establecimientos
de salud (Karliner & Guenther, 2011).

En este contexto, el objetivo principal de la presente investigacion fue cuantificar la huella
de carbono del Hospital Militar de Nicaragua, a partir de la estimacion de emisiones de
gases de efecto invernadero por alcances (1, 2 y 3), como base para la toma de decisiones
en mitigacidn vy resiliencia ambiental.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal. Fue aplicado en campo real permitiendo la identificacidon
y caracterizacion de las emisiones de Gases de Efecto Invernadero (GEIl) por alcances
definidos dentro de la gestidn hospitalaria.

El universo de estudio correspondié a todo el plantel del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Daévila Bolanos”. La muestra fue no probabilistica e intencional, enfocdndose
en las dreas de sistemas criticos (climatizacidn, calderas, planta de gases) y la cadena
de suministro, dado que constituyen las principales fuentes estacionarias y moviles
generadoras de emisiones en la institucidn.

Criterios de seleccion de los participantes

Para la recoleccién de datos, se seleccionaron las dreas y procesos bajo los siguientes
criterios de inclusién:

e Areas con alto consumo energético (electricidad y combustibles fésiles).
e Departamentos generadores de residuos sdlidos y peligrosos (bioldgico-infecciosos).
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e Sistemas de transporte y flota vehicular institucional con bitdcoras de registro
verificables.

e Disponibilidad de medidores, facturas de servicios y registros histéricos de consumo
correspondientes al periodo evaluado.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica principal fue la revisién documental y la observacidn directa de los sistemas de
medicién. Como instrumento de recoleccidn y procesamiento, se utilizd la Herramienta
de Monitoreo de Impacto Climatico (versién 3.3) en formato Excel, disefiada por la
organizacién Salud sin Dafio especificamente para los miembros de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables.

Las variables medidas para la tabulacién fueron:

¢ Residuos: Volumen en kilogramos (peligrosos, no peligrosos y reciclables).

e Transporte: Consumo de combustible (diésel/gasolina) en metros cuibicos y galones,
y distancia recorrida en kildmetros.

e Energia: Consumo eléctrico en kilowatts-hora (kWh).

e Agua: Consumo en metros cubicos (m3).

e Gases anestésicos y medicinales: Consumo segun tipo de gas.

Etapas de la investigacién
El estudio se desarrollé en tres etapas metodoldgicas secuenciales:

e Primera etapa: ldentificacidon de fuentes y GEI. Se realizd un levantamiento inicial
para identificar los focos de emisidn, tomando como referencia el Protocolo de Gases
de Efecto Invernadero (GHGP), el cual establece las seis clases de GEl a incluir: didéxido
de carbono (CO2), metano (CHa4), dxido nitroso (N20), hidrofluorocarbonos (HFC),
perfluorocarbonos (PFC) y hexafluoruro de azufre (SFs). Asimismo, se clasificaron las
fuentes segun la base de datos PRIMAP en energfa, procesos industriales, residuos
y otros.

e Segunda etapa: Recoleccién de datos. El comité de gestion ambiental procedid al
levantamiento de informacién mediante bitdcoras de pesaje para residuos, lectura
de medidores de agua y energia, y revisién de bitdcoras de kilometraje para la flota
vehicular. También se estimd el gasto de actividades de empresas tercerizadas que
operan en el plantel.

e Tercera etapa: Cuantificacion y analisis. Se procedié al cdlculo matematico de la
huella de carbono multiplicando la cantidad de actividad (dato de consumo) por el
factor de emisién correspondiente (intensidad de carbono), siguiendo la metodologia
establecida por la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables. El andlisis
final permitié atribuir los impactos con precisién dentro de los distintos sistemas y sus
limites, superando las complejidades de las cadenas de valor.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las emisiones de alcance 1 corresponden a aquellas generadas directamente dentro
de las instalaciones de la institucion, tales como calderas, flota vehicular, tanques de
almacenamiento, sistemas de climatizacion y planta de gases anestésicos, entre otros. En
este estudio, dichas emisiones alcanzaron un total de 801.34 toneladas de COz, lo que
representa el 9% del total.
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Las emisiones de alcance 2 corresponden a aquellas emisiones generadas por la compra
de energia eléctrica tales como compra de energia eléctrica, valor, calor y refrigeracidon
siendo esta de 6,683.08 toneladas de CO, equivalente al 75.1% siendo el alcance que
mas produce emisiones atmosféricas en la institucidn.

Las emisiones del alcance 3 corresponden a las emisiones que resultan como producto
de las fuentes de valor de transporte de productos, uso de productos y de empresas
tercerizadas que no estén bajo control directo pero que son producto de las actividades
como la produccién de residuos, la disposicidn de estos a rellenos sanitarios e inclusive
las pérdidas de transporte y electricidad teniendo un valor de 1,409 toneladas de CO,
equivalente al 15.8%.

Tabla 1. Descripcidon de emisiones totales por la herramienta de monitoreo climatico
para establecimientos de salud

Alcance 1 801.34 9.0
Combustién estacionaria 447.41 5.0
Combustién mévil 34.85 0.4
Emisiones fugitivas 319.08 3.6
Alcance 2 6,683.08 75.1
Compra de energfa eléctrica 6,677.51 75.0
Compra de valor, calor o refrig. 5.57 0.1
Alcance 3 1,409.00 15.8
Pérdidas de transporte vy elec. 1,391.93 15.7
Residuos (Total) 17.10 0.3
Disposicidn residuos sdlidos 10.30 0.1
Compostaje 0.20 0.0
Incineracidn 6.60 0.1
Total General 8,893.44 100.0

Nota. Datos obtenidos del registro de base de datos del comité de gestién ambiental,
2024.

Al analizar la cuantificacién de resultados de las emisiones por alcance de la huella
ambiental; es necesario realizar un andlisis con métricas establecidas y a la misma
establecer lineas de trabajo que permitan medir el impacto y establecer estrategias para
la reduccién de su significancia.

Es evidente que las emisiones del alcance 2; siendo estas la compra de energia son las
que producen mayores emisiones hacia la atmosfera debido al uso permanente de energia
por los equipos biomédicos del paciente; actividad que es necesaria y que es permanente
por los procesos clinicos de atencidn con los usuarios.
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Por lo tanto, es necesario implementar estrategias a través de programas o proyectos
que permitan mitigar el impacto por las actividades. Por ello, es que en la institucidon
existe un equipo multidisciplinario conformado por distintos especialistas de dreas tanto
administrativas como asistenciales; ademds existe una agenda global para un hospital
verde y saludable que establece acciones concretas con el fin de reducir su impacto
ambiental. Ahora bien, una de las estrategias que ha utilizado la institucién para reducir
el dafo ambiente por emisiones energéticas y/o por consumo energético es el sistema
solar térmico hospitalario que aporta entre el 6 al 30% en distintas actividades cotidiana,
generando un cambio en el uso de energia.

Por otra parte, no se puede obviar que la contratacién de empresas tercerizadas genera
emisiones que, si bien no estan bajo el control directo de la institucién, son resultado de
sus actividades. Estas emisiones representan el 15.8% del total, por lo que la institucion ha
asumido el compromiso de formular estrategias orientadas a mitigar el impacto asociados
a desechos (actividad de alcance 3).

Es por ello que al estimar la cuantificacion de las emisiones; el comité de gestién ambiental
hospitalario; realizé bajo lineamientos de la Norma ISO 14001:2015 una evaluaciéon de
los impactos ambientales al conocer la cuantificacién de la huella ambiental, con el fin
de proponer en su plan de gestién ambiental acciones de mejora continua que permitan
cumplir con la politica de gestién ambiental en la institucidn.

Tabla 2 Evaluacidn de la significancia de los aspectos ambientales

Procesos Consumo Cambio No
clinicos y ) o Moderado 36.67 NP

. de energia climatico Significativo
admin.

PtoFesos Consumo Reduccién . No
clinicos y o Sustancial 43.33 e

. de agua manto freatico Significativo
admin.

e Uso de Contaminacién No
Movilizacion combustible del aire Moderado 3667 Significativo
Gestidn de Generacién Contaminacién No

. de residuos Sustancial 43.33 L
residuos del suelo Significativo
(PyNP)
Gestidn de Descarga Contaminacién No
. de agua Sustancial 43.33 L
residuos residual del agua Significativo

Nota. P = Peligrosos; NP = No Peligrosos. Elaboracion propia, 2024.

El Comité de Gestidn Ambiental identifica y evalia de forma continua los aspectos
ambientales asociados a las actividades, productos y servicios bajo el control de la
institucién, asi como aquellos sobre los que ejerce influencia, considerando los impactos
ambientales a lo largo del ciclo de vida de los procesos productivos.

El alcance del Sistema de Gestion Ambiental comprende la totalidad del hospital,
incluyendo tanto las dreas asistenciales como las administrativas. En este contexto, los
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procesos con impacto ambiental han sido definidos mediante la evaluacidn sistematica
de los aspectos ambientales involucrados y la cuantificacién de la huella ambiental segun
su alcance.

Tabla 3. Estrategias para reducir el impacto ambiental por alcances estimados en la huella
ambiental

Implementacién de programa Sistema de cosecha de Sistema de reciclaje

de compras sostenibles agua hospitalaria hospitalario

Produccidn de gases Sistema solar térmico Equipo .autoclave P.D240
.. L2 . . (tratamiento de residuos

medicinales in situ hospitalario

RPBI)
Nota. RPBI = Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos. Elaboracién propia, 2024.

Los distintos proyectos han sido implementados con el fin de reducir las emisiones y el
impacto ambiental a la naturaleza; en donde se han implementado también jornadas de
reforestacién involucrando al usuario y a la poblacién estudiantil con la visién de hospital
escuela que se tiene y con la politica atencién centrada.

Se debe tomar en cuenta que la educacién comienza desde los hogares y con el fin que se
cumplan los procesos; dentro del plan de gestién ambiental hospitalario se cuenta con la
educacién ambiental como eje transversal para garantizar el cumplimiento de las acciones
que se han planteado.

Con la educaciéon ambiental como pilar fundamental y transversal, el plan de Gestién
ambiental incluye estos proyectos como plan de acciédn de mejora para reducir las
emisiones cuantificadas de la huella ambienta. Entre estas acciones estdn: manejo
adecuado de residuos, sistema termo solar, compras sostenibles y sistema de cosecha de
agua; descritas en la tercera tabla.

La implementacién del programa de compras sostenibles permite al hospital reducir
de manera indirecta la compra de insumos innecesarios y la adquisicién de productos
que sean Unicamente de proveedores acreditados y asi se evitan gastos energéticos,
de transporte, y de productos innecesarios que puedan ocasionar emisiones fuera de la
cadena de suministros.

Para el caso de las emisiones estacionarias (alcance 1), se cuenta con una planta de
oxigeno medicinal para la produccidn de gases y asi evitar la compra de estos mismos a
proveedores; de esta manera se cumple con la implementacién de criterios de compras
sostenibles y las emisiones producidas no afectan a la comunidad.

Asimismo, para el caso del consumo de agua por las actividades cotidianas se cuenta con
un sistema de cosecha de agua en la que se almacena el agua pluvial en cinco tanques que
tienen una capacidad total de 50.000 litros. Gracias a un sistema de filtrado constituido
por un desarenador por gravedad vy al sistema hidroneumatico encargado de bombear el
agua a la red de distribucidn, se surte a los 23 grifos distribuidos en las dreas verdes y que
estan ubicados en distintos espacios del hospital. Esto, permite el riego, el lavado de las 7
ambulancias vy las labores de aseo y desinfeccidn; destacdndose un beneficio notable en
el ahorro de aproximadamente un 15% en el consumo total de agua y la prevencién de
inundaciones.
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Como estrategia para el alcance 2, se cuenta con un sistema solar térmico; como estrategia
de energia limpia; certificado por el centro de produccién mds limpia de Nicaragua.

Este proyecto estd conformado por 338 placasen 4.450 m?de cubierta, tiene una capacidad
de volumen de 130,2 m3. El agua caliente llega a un tanque de almacenamiento de 75m?
y desde ahf se surte en un 100% al servicio de lavanderia, duchas de hospitalizacién y en
general a las dreas que lo requiere y a su vez, produce el 30% de la electricidad requerida
por el chiller de absorcidn para enfriar el agua (a 7°C) que se inyecta a la red de distribucién
y que, posteriormente llega como climatizacidn y refrigeracién a todo el hospital.

El sistema solar térmico cuenta con su propio manual de operaciéon permitiendo que el
personal emplee acciones ante emergencia e inclusive sobre el mantenimiento preventivo
o herramienta de induccién al personal.

Para el caso del impacto por desechos (alcance 3), el hospital no incinera ninguno de sus
residuos bioldgicos (infecciosos). Este logro ha sido posible gracias a la implementacién
de una autoclave de vapor hiimedo que los esteriliza dentro de sus instalaciones. El equipo
procesa de manera diaria 287,92 kg aproximadamente.

Desde que fue instalado en 2022, el equipo en promedio ha tratado el 83,02% de lo
generado por el hospital. Ademds, han ahorrado mensualmente 280 kg por costos evitados
al no disponer con un gestor externo estos residuos. El seguimiento se realiza diariamente
por personal especializado. Ademas, la medicién de los indicadores se realiza de manera
mensual, tomando en cuenta los criterios establecidos en su manual de operacion.

De igual manera, otra accidn que se ha realizado para el caso de minimizar el impacto por
desechos ha sido implementar un sistema de reciclaje hospitalario en donde el hospital
aprovecha el cartén, el papel, algunos plasticos, metales, vidrios y toners en desuso, los
cuales desde 2022 son donados al programa de reciclaje de una fundaciéon que apoya
la educacién gratuita de ninos y nifas con alguna discapacidad (hasta 2023, se habfan
donado 73,62 toneladas). Por otro lado, aprovechan el aceite vegetal usado en la cocina
para entregar a un gestor que realiza jabones (en 2023, entregaron 2.734,2 kg).

Es porello que, al conocer la cuantificacion de las emisiones de gases de efecto invernadero
se tiende a identificar con exactitud la evaluacién de impactos ambientales y a su vez
proponer acciones o proyectos que permitan mitigar la huella ambiental.

El hallazgo de que el 75.1% de las emisiones totales provienen del Alcance 2 (compra
de energia eléctrica) es consistente con la literatura internacional para hospitales de alta
complejidad ubicados en zonas tropicales, donde la demanda de climatizacion (HVAC)
opera de manera continua los 365 dias del afio. A diferencia de hospitales en climas
templados donde la calefaccion (Alcance 1) puede predominar. En el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, la carga eléctrica es el factor critico.

Este dato revela una vulnerabilidad estratégica: la huella de carbono institucional estd
fuertemente ligada a la “matriz energética” nacional. Sin embargo, el hospital ha logrado
desacoplar parcialmente su crecimiento de sus emisiones mediante la instalacién del
sistema solar térmico. Al utilizar la energia solar para calentar agua vy asistir al chiller de
absorcidn, la institucion evita el consumo de combustibles fdsiles (bunker o diésel) que
tradicionalmente se usarian en calderas, reduciendo asi la presién sobre el Alcance 1y
mejorando la eficiencia global del sistema.
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Si bien, el alcance 3 representa un 15.8% del total, su importancia cualitativa es superior
a su peso cuantitativo. La decisidon de gestionar los Residuos Peligrosos Bioldgico-
Infecciosos (RPBI) in situ mediante autoclave, en lugar de la incineracidn externa, tiene
un doble beneficio ambiental no despreciable. Primero, la incineracion es una fuente
intensiva de dioxinas, furanos y COz, con un factor de emisidn significativamente mds alto
por kilogramo de residuo tratado. Al optar por el autoclavado (desinfeccién por vapor),
el hospital reduce drdsticamente las emisiones de contaminantes orgdnicos persistentes.
Segundo, se eliminan las emisiones asociadas al transporte de estos residuos peligrosos
hacia plantas de tratamiento externas, reduciendo la huella de carbono logistica vy los
riesgos de bioseguridad en la via publica.

Los datos obtenidos (reducciéon de costos y tratamiento del 83.02% de residuos
generados) validan la hipdtesis de que la tecnologia limpia interna es més eficiente que la
tercerizacién convencional.

Es importante reconocer ciertas limitaciones metodoldgicas inherentes a la cuantificacion
de la huella de carbono. Para el alcance 3, el estudio se centré en la cadena de suministro
y residuos, excluyendo variables como el desplazamiento de los pacientes y empleados
(commuting) y la huella de carbono incorporada en los medicamentos y alimentos, debido
a la dificultad de obtener datos primarios de proveedores externos. Por tanto, es probable
que la huella total real sea superior a las 8,893.44 toneladas reportadas. No obstante, el
inventario actual cubre las fuentes mds significativas y controlables por la administracién
hospitalaria, estableciendo una linea base robusta para futuras comparaciones.

CONCLUSIONES

La investigacion permitié determinar la huella de carbono exacta de la institucidn,
concluyendo que el consumo de energia eléctrica (Alcance 2) es, por un amplio margen,
el factor determinante del impacto ambiental hospitalario, superando significativamente
a las emisiones directas y a la cadena de suministro. Este hallazgo confirma que la
sostenibilidad del hospital depende prioritariamente de la gestidn eficiente de la energia
y valida la necesidad de expandir el uso de tecnologias limpias, como el sistema solar
térmico ya implementado.

Adicionalmente, se evidencid que las estrategias de mitigacidén para el manejo de desechos
han sido efectivas. La sustitucion de la incineracion externa por el tratamiento interno
mediante autoclave ha permitido reducir la huella indirecta (Alcance 3) y minimizar los
riesgos biolégicos fuera de la institucidn, demostrando que la inversion en tecnologia
propia genera un doble beneficio: ambiental y operativo.

Finalmente, se concluye que la integracidon de la educacién ambiental como eje transversal
ha transformado la cultura organizacional. El Hospital Militar ha logrado trascender el
cumplimiento normativo para establecer un modelo de gestion participativo, donde el
personal y los usuarios son actores clave, posicionando a la institucidon no solo como
un referente en salud, sino como un lider en la adaptacion y resiliencia frente al cambio
climatico a nivel nacional, con potencial de replicabilidad en otros centros hospitalarios de
la region.

En este contexto, se recomienda priorizar la optimizaciéon del consumo energético
mediante auditorias especificas de los sistemas de climatizacion (HVAC), incorporando
tecnologias de alta eficiencia, aislamiento térmico y automatizacién inteligente; planificar
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la electrificacion progresiva de la flota vehicular institucional para reducir las emisiones del
Alcance 1; ampliar futuras evaluaciones del Alcance 3 mediante encuestas de movilidad
y colaboracién con proveedores estratégicos; y mantener un sistema de monitoreo anual
que permita avanzar hacia certificaciones internacionales de “Hospital Verde”, utilizando
el presente estudio como base técnica para procesos de validacién y auditoria externa.
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