UNIVERSIDAD DE

Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v22i1.57743
COSTARICA

CC Centro Centroamericano
Volumen 22, nimero 1, Art. Cient. Julio-diciembre 2024

de Poblacién

@ . -
o 2@ Poblaciony Salud
.. en Mesoamérica

Tendencias mundiales para reducir la huella

de carbono: retos y oportunidades para el
sector salud en Costa Rica

Ericka Murillo-Rodriguez y Wendel Mora-Rivera

Como citar este articulo:

Murillo-Rodriguez, E. y Mora-Rivera, W.(2024). Tendencias mundiales para reducir la huella
de carbono: retos y oportunidades para el sector salud en Costa Rica. Revista
Poblacion y Salud en Mesoamérica, 22(1). https://doi.org/10.15517/psm.v22i1.57178

©@OSO

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Revista electréonica semestral
Centro Centroamericano de Poblacion
Universidad de Costa Rica



https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/psm/index
https://ccp.ucr.ac.cr/
https://www.ucr.ac.cr/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://ccp.ucr.ac.cr/
https://www.ucr.ac.cr/

Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v22i1.57743
Volumen 22, nimero 1, Art. Cient. Julio-diciembre 2024

Tendencias mundiales para reducir la huella de carbono: retos y oportunidades para el sector
salud en Costa Rica

Global trends to reduce carbon footprint: challenges and opportunities for the Costa Rican health
sector

Ericka Murillo-Rodriguez "'y Wendel Mora-Rivera 2

Resumen: Introduccién: La reduccion de la huella de carbono en todos los sectores es imprescindible como
parte de la accidon climatica, y la ejecucidon de estrategias especificas incluye el accionar de los servicios de
atencién sanitaria. Costa Rica se ha destacado por un sélido sistema de salud con enfoque de atencion
primaria; sin embargo, se documentan pocas evidencias cientificas respecto a los roles e impactos del sistema
de salud en la reduccion de la huella de carbono a nivel nacional. Objetivo: Analizar la produccion cientifica
sobre huella de carbono en los servicios de salud a nivel global y contrastarla con la realidad costarricense.
Método: Se realizd un mapeo de la literatura en espafiol e inglés en la base de datos Scopus, a partir de
términos de tesauros en linea. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, y se utilizé la herramienta
Bibliometrix en el software R para el analisis. Posteriormente, se realizd una revision integrativa de los
documentos seleccionados con apoyo de la plataforma Covidence. Resultados: Se analizaron 46
publicaciones en el analisis bibliografico y 25 documentos en la revisién de alcance, identificando los temas
investigados actualmente para la reduccion de la huella de carbono en la atencion sanitaria. Estos topicos
incluyen analisis de insumos hospitalarios, gestion de residuos sélidos, técnicas de evaluacién de impacto
ambiental, disefio de estrategias de sostenibilidad, educacidon ambiental, infraestructura sanitaria, compras
sustentables y consumo energético. Conclusiones: Los estudios, independientemente de la region o pais,
presentan opciones para mejorar la practica sanitaria en relacion a la huella de carbono, impactando también
la salud de las poblaciones. Sin embargo, la mayoria de estos estudios, segun la metodologia GRADE,
presentan baja evidencia debido a las particularidades del disefio metodolégico empleado. Las
colaboraciones internacionales pueden ser una herramienta Util para avanzar en la implementacion de
tecnologias y estrategias politicas adaptables a la realidad costarricense, haciendo sostenible el sector salud
y, por ende, la atencion sanitaria.

Palabras clave: sostenibilidad, huella de carbono, servicios de salud, salud planetaria.

Abstract: Introduction: The reduction of carbon footprints across all sectors is a crucial aspect of climate
action. The implementation of specific strategies to achieve this goal includes the actions of healthcare
services. Costa Rica has been noted for a robust health system with a primary care approach. However, there
is a paucity of scientific evidence regarding the roles and impacts of the health sector in reducing the national
carbon footprint. Objective: To analyze the scientific production on carbon footprint in health services at a
global level and contrast it with the Costa Rican reality. Method: A mapping of the literature in Spanish and
English was carried out in the Scopus database, based on online thesaurus terms. Inclusion and exclusion
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criteria were applied, and the Bibliometrix tool in R software was used for the analysis. Subsequently, an
integrative review of the selected documents was conducted with the support of the Covidence platform. A
total of 46 publications were analyzed in the bibliographic analysis and 25 documents in the scoping review,
identifying currently researched topics for carbon footprint reduction in healthcare. These topics include
hospital input analysis, solid waste management, environmental impact assessment techniques, sustainability
strategy design, environmental education, healthcare infrastructure, sustainable purchasing, and energy
consumption. Conclusions: The studies, regardless of region or country, present options for improving
healthcare practice in relation to the carbon footprint, also impacting the health of the populations. However,
the majority of these studies, according to the GRADE methodology, present low evidence due to the
particularities of the methodological design employed. International collaborations can be a useful tool to
advance the implementation of technologies and political strategies that are adaptable to the Costa Rican
reality, thereby making the health sector and, consequently, healthcare sustainable.

Keywords: Sustainability, Carbon footprint, Health services, Planetary health
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Desde hace mas de 40 anos en el mundo se han realizado llamados de atencion en relacion a
tematicas ambientales, esto con la elaboracion de acuerdos internacionales. También, ha aumentado
la concienciacion de la salud ambiental como un determinante de la salud (Pichler et al., 2019).

El sector salud tiene un papel fundamental en la accién climatica, debido a que éste posee impactos
significativos sobre la salud poblacional. Al mismo tiempo, las acciones generadas también tienen
impacto en el medio ambiente y en el cambio climatico (Salud sin Dafio, 2019), ya que la huella de
carbono en términos de CO2 corresponden al 5% de las emisiones globales netas. Es por esto, que
las instituciones y actores sanitarios han incluido dentro de sus agendas estrategias destinadas a
reducir su huella de carbono y a fomentar la resiliencia ante los efectos del cambio climatico.

Las areas de accion corresponden al consumo de energia, el transporte, y la fabricacién , asi como
el uso y disposicion de productos, donde, el 71% de estas emisiones son originadas por la cadena
de suministros (Banco Mundial, 2017).

Los autores expresan que la huella del sector de la salud se relaciona con el gasto en salud, existiendo
una fuerte correlacion entre ésta y el gasto en salud de cada pais (Organizacion para la Cooperacién
y el Desarrollo Econdmico [OCDE] et al. 2017). Segun los datos se concluyd que los paises
pertenecientes a esta entidad son responsables en conjunto del 4,4 % del total de emisiones
generadas.



La salud es una dimension importante y un indicador sensible del desarrollo sostenible. Del mismo
modo, representa el efecto colectivo de las condiciones de vida a nivel social, econémico, y material.
Ante esto, el sector sanitario debe tener un compromiso auténtico con la busqueda del bienestar de
las personas, desde su gestidn institucional en atencion con su entorno para garantizar el cuidado
desde todas las aristas (Wight & Middleton, 2019).

La sostenibilidad pretende involucrar las areas social, econémica y ambiental; sin embargo, el
gjercicio comun en el sector salud ha priorizado a las esferas social y econémica (Herrera, 2019;
Merino et al.; 2022; Zevallos, 2018). Por ejemplo, las acciones por el clima adaptadas en el Acuerdo
de Paris requieren esfuerzos operativos para los prestadores de servicio sanitarios, ya que a pesar
de que las instituciones protegen la salud de las personas contribuyen de igual forma al cambio
climatico, cuestion que se debe transformar para cumplir con el fundamento bioético del ejercicio
profesional “primero no hacer dafio” como lo expresa el expresidente de la OMS, Tedros Adhanom.

Es evidente que el cambio climatico es la mayor amenaza a la salud publica (Roca et al,, 2019), lo
que ha originado la gestacion de paradigmas como el de Una Salud (One Health) y la Salud Planetaria
(Asaduzzaman et al., 2022), para el trabajo a nivel internacional asi como un llamado a la adaptacion
y la mitigacion desde ambitos de la atencion sanitaria (Lokmic-Tomkins et al., 2023). No obstante, la
mayoria de paises latinoamericanos, y puntualmente Costa Rica, no cuentan con el diagndstico del
impacto del sector salud para promover acciones fundamentadas como siguiente paso (Salud sin
Dafio, 2019). Por tanto, se aplica la premisa de que lo que no se define, no se puede medir, y por
ende, es imposible mejorar; es por ello, que se pretende crear evidencia sobre las tendencias
mundiales en investigacion para poder responder a la informacién faltante de los paises.

Previo al desarrollo del documento es menester definir conceptos importantes que se mencionan
en la literatura y puede no ser familiar a los conocimientos del personal sanitario. Para iniciar, se
entiende sostenibilidad como la posicidon que considera en primer lugar el componente ambiental
desplazando el componente humano, no se subordina a los capitales social y econdmico, sino
que considera el valor intrinseco de la naturaleza, en donde el enfoque ético se centra en la
preservacion del ambiente (Madrofiero-Palacios, & Guzman-Hernandez, 2018).

El desarrollo de centros de salud u hospitales evidencia esa relacién entre el crecimiento y la
degradacion ambiental que se ha dado histéricamente con nula sostenibilidad (Sexto Programa de
Accion Comunitario en Materia de Medio Ambiente citado en Bermejo, 2014). Teniendo presente
este equilibrio entre el factor social, econdmico y ambiental, es prioritario definir el reto ambiental
del momento, el cambio climatico, una variacion del estado del clima identificable en la variabilidad
de sus propiedades, que persiste durante largos periodos de tiempo, generalmente decenios o
periodos mas largos (Panel Intergubernamental del Cambio Climatico, 2013). Donde Barcena, et al.
(2020) indica que es atribuible directa o indirectamente a la actividad humana que altera la
composicion de la atmdsfera mundial y que se suma a la variabilidad natural.

El Panel Intergubernamental del Cambio Climatico (IPCC, 2013) define los gases de efecto
invernadero (GElI) como componentes gaseosos de la atmosfera, tanto naturales como



antropogénicos, que absorben y emiten radiacién en determinadas longitudes de onda del espectro
de radiacion infrarroja emitido por la superficie de la Tierra, la atmosfera y las nubes. Los principales
son el vapor de agua (H20), el dioxido de carbono (CO2), el 6xido nitroso (N20), el metano (CH4) y
el ozono (O3) (Mondragon-Suarez et al., 2019).

Ese incremento gradual de la temperatura como consecuencia de la GEl se conoce como
calentamiento global (Mondragdén-Suarez, et al,, 2019) y dichos gases en niveles normales lo que
pretenden es mantener la temperatura idonea para la vida en la Tierra, absorbiendo la radiacion
terrestre emitida en cualquier punto de la atmodsfera (IPCC, 2013).

Es por ello, que en la actualidad se pretende controlar la cantidad de estas sustancias que se emite
por persona, empresa u organizacion, estimulando su medicion mediante la huella de carbono
(Garcia, 2020). Es por ello que atender a esta necesidad se vincula directamente con la Salud y
Bienestar de las personas (ODS 3); con la produccion y consumo responsables (ODS 12) y la accion
por el clima (ODS 13) para poder generar alianzas (ODS 17) para el alcance de los objetivos de
desarrollo sostenibles a las que las naciones hacen llamado.

En este contexto, se plante6 un mapeo de la literatura disponible sobre huella de carbono en el
sector salud a través de la metodologia de revisién integrativa. Para ello, se establecié la siguiente
pregunta de revision: ;Cual es la evolucion del conocimiento en el campo de la sostenibilidad
sanitaria para la reduccion de su huella de carbono? Derivado de esta interrogante, se planteé el
objetivo general de analizar la produccion cientifica sobre huella de carbono en los servicios de la
salud a nivel global.

Se realiz6 una revision integrativa, los autores Whittemore & Knafl (2005) establecen el rigor de este
método responde a la consecucion de los pasos: identificacion del problema, busqueda
bibliografica, evaluacién de datos, analisis de datos y presentacion. En donde, la revision integrativa
permite resumir e integrar la variedad de enfoques metodoldgicos para proporcionar evidencia en
torno al tema de interés.

La formulacion de la pregunta de investigacién se realiza con la técnica PICORT, descrita a
continuacion: Poblacion: Centros de salud, hospitales u otros; Intervencion: Mapeo bibliografica y
revision de literatura; Comparacion: Huella de carbono; Resultado: Medicidon o disminucion huella
de carbono; Contexto: Sector de la salud y Tiempo: sin definir.

Existen diferentes bases de datos con alta rigurosidad cientifica disponibles, entre ellas Scopus, WOS,
Redalyc y SciELO. Para esta revision, se selecciono la base de datos Scopus debido tanto a su
amplitud referencial como a la facilidad de uso en conjunto a la herramienta Bibliometrix en el
software R. Se utilizaron restricciones de idioma inglés-espafiol y de texto completo. Por su parte,
las palabras clave segun los descriptores DeCS/MeSH de la busqueda fueron: Sostenibilidad, Salud
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y Huella de carbono (Sustainability, Healthcare y Carbon footprint). Los criterios de exclusion
comprenden los idiomas diferentes a los mencionados y formato diferente al articulo. A
continuacion, en la Tabla 1, se detalla el criterio de la busqueda, filtracion y sus resultados en la base
de datos.

Tabla 1
Criterios de busqueda del piloto

Féormula de busqueda

Scopus TITLE-ABS-KEY ( sustainability AND "healthcare” AND "carbon
footprint" ) AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final" ) ) AND ( LIMIT-
TO (OA, "all*)) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, “ar") ) AND ( LIMIT- 46
TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish"

))

Fuente: Elaboracién propia.

Basados en criterios de inclusion, se seleccionaron articulos originales: estudios cuantitativos,
cualitativos y mixtos. Asimismo, se descartaron articulos que no tuvieran texto completo disponible
para el periodo seleccionado, publicados en un idioma diferente al espafiol o inglés, articulos
duplicados y retractados, los textos cuyo titulo y/o resumen no describiera relacion entre el tema de
huella de carbono y el sector salud. Para finalizar, se eliminaron las revisiones de la literatura,
coloquios, comunicaciones y cartas editoriales (Figura 1).
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Diagrama PRISMA
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El analisis de las publicaciones primeramente se llevé a cabo mediante técnicas bibliométricas. El
analisis bibliométrico se desarroll6 a través de Bibliometrix, un codigo abierto desarrollado en el
lenguaje R. Las variables permiten presentar una visualizacién de la investigacion en el campo,
produciendo revisiones estructuradas de la literatura (Aria & Cuccurullo, 2017). La eleccion se debe
a su compatibilidad con la base de datos utilizada, a las multiples funciones analiticas, el acceso libre,
y la facilidad en la identificacién de tendencias.

Dentro de las variables generales analizadas se encuentran: evolucién de las publicaciones, paises
con mayor numero de publicaciones, articulos mas citados, y principales revistas. Derivado de estas
variables, se recupero informacion acerca de tendencias de investigacidon, compromiso y esfuerzos
de los paises, liderazgo ambiental, estudios y fuentes influyentes (que pueden servir como base para
futuras investigaciones y planeamiento de politicas publicas), y buenas practicas ambientales en el
sector salud. Todo lo anterior, permite ademas crear una vision panoramica sobre la produccion
cientifica acerca de la huella de carbono en los servicios de la salud.

Los estudios incluidos en la revision se revisaron con detalle, iniciando con el titulo y resumen; se
continud con una revision completa del texto a través de la plataforma Covidence (Version gratuita)
por parte de los dos autores del documento y posteriormente se extrajo informacién para el analisis.
Se identificaron aspectos comunes relativos a la revision bibliométrica y de alcance, la guia de
seleccion se puede observar en el diagrama PRISMA. Con el apoyo de Biblioshiny, se identificaron
clisteres de temas a partir de las palabras clave de los autores junto con la medida de impacto de
la puntuacion global de citas y etiquetado con las Keywords Plus.

Ademas, los articulos se evaluaron con apoyo de los documentos CASPe Systematic Review
Checklist, validados y traducidos al espafiol (Cabello, 2005). Adicionalmente, con el sistema GRADE
se evalud la calidad de evidencia y graduacién de fuerza de las recomendaciones para asegurar
consistencia de los mismos (Aguayo-Albasini et al., 2014)

Este apartado del mapeo bibliografico ha sido dividido en las unidades mas importantes del analisis
bibliomeétrico: los articulos, los autores y las palabras clave. En la Tabla 2 se muestra informacién
resumida de los documentos encontrados en la busqueda realizada.
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Tabla 2
Informacién bibliométrica principal de las publicaciones analizadas

Parametro Resultado

Periodo de busqueda 2011-2023
Documentos 46
Autores 206
Fuentes de publicacion 42
Citas promedio por

P P 1824

Informacién general documento

Referencias citadas en todo

. 2417
el conjunto de documentos
Documentos de autoria c
individual
Documentos de autoria 41
multiple
Coautores por documento 472

Colaboracion de autores _

Indice de colaboracion 36.9%

Fuente: Elaboracion en Bibliometrix a partir de los resultados de busqueda.

3.1 Identificacion de las caracteristicas de la produccion cientifica sobre huella de carbono en
los servicios de la salud

Con el fin de analizar la tendencia y evolucién en este campo de investigacion, se realizé un contraste
del nUmero de publicaciones registradas en Scopus con los filtros antes descritos. Segun los datos
obtenidos, se observa que el primer articulo en esta area fue publicado en el afio 2011 (Mackenzie,
2011); sin embargo, a partir del aho 2017 se presenta una tendencia de aumento en la produccién
hasta el 2022, lo que indica que este tema esta recibiendo cada vez mas la atencién de la comunidad
cientifica internacional. Ademas, se identifico que el 80% del total de los documentos (37 de 46) fue
publicado entre los afos 2019-2023; esto demuestra la actualidad de este campo de estudio.

De los articulos seleccionados, se obtuvieron un total de 2417 citas, con un promedio de 14.52
referencias por documento. Se ha publicado en 41 revistas diferentes. El analisis revela que el 32.6%
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de los articulos se han publicado en las revistas Journal of Cleaner Production, International Journal
of Environmental Research and Public Health y Journal of Climate Change and Health (Tabla 3).

Tabla 3
Relevancia bibliométrica de las revistas cientificas disponibles en Scopus segun
Cantidad de publicaciones, Cite score, e Impact factor.

Cite

Cantidad de Impact

Revista Score factor

publicaciones
(2022) (2021)

Journal of Cleaner Production 3 15.8 11.072
International Journal of Environmental 4.5 -
Research and Public Health 2

Journal of Climate Change and Health 2 - 4,054
Sustainability (Switzerland) 2 5.0 3.889
Advances In Therapy 1 - 4.070
Age and Ageing 1 - 12.782
American Journal of Infection Control 1 5.8 4.303
Anaesthesia And Intensive Care 1 0.6 1.512
Antibiotics 1 - 5.222
Applied Health Economics and Health - 3.686
Policy 1

Fuente: Elaboracion en Bibliometrix a partir de los resultados de busqueda.

La red de co-citacién de autores (Figura 2) permite identificar a los investigadores que mas se
destacan al interior de la red, esto a partir del nUmero de veces que han sido referenciados, lo que
permite determinar cuales son los autores mas influyentes en el tema. Se seleccionaron los 10
autores mas citados, y entre ellos se destacan como los cinco principales 1) McGain, 2) Barratt, 3)
Breth-Petersen, 4) Eleftheriades y 5) Garcia-Sanz-Calcedo; correspondiente al 26% de las
publicaciones.

En relacion con la produccién cientifica por pais encabezan la lista Reino Unido (46), Australia (41),
Estados Unidos (19), Paises Bajos (12) y Suiza (6). Se puede visualizar la colaboracién internacional
entre los paises mediante mapas y redes, tal como se muestra en la Figura 3. La intensidad del color
es proporcional al nUmero de publicaciones por pais, y las lineas representan las colaboraciones
cientificas entre los paises. Se evidencian pocas colaboraciones ya que el grosor de estas lineas es
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proporcional al numero. Se aprecia que el Reino Unido, Estados Unidos y Paises Bajos son los que
tienen mas colaboraciones internacionales.

Figura 2

Autores y red de co-citacion.

e
J’?‘ ecke.Lm,ﬁ .

e

e V2 1A 50

Fuente: Elaboracién propia en Bibliometrix.

La Tabla 4 presenta las diez instituciones con el mayor nUmero de publicaciones registradas en este
estudio bibliométrico. La University of Sheffield del Reino Unido, seguida de las Leiden University
Medical Center en los Paises Bajos y Nyu Langone Health en New York con 3 documentos

respectivamente. Se observa que las diez instituciones abajo descritas concentran el 58.7% de la
produccion cientifica en el area.

Figura 3

Paises con mayor produccion cientifica con colaboraciones

Longilude

Latitude

Fuente: Elaboracién propia en Bibliometrix.
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Tabla 4
Instituciones afiliadas a autores con mayor cantidad de publicaciones

Afiliacion Documentos

The University of Sheffield 4
Leiden University Medical Center 3
Nyu Langone Health 3
University of Extremadura 3
University of Rochester 3
University of Sydney 3
Amity University Tashkent 2
Lulea University of Technology 2
Marmara University 2
Monash Health 2

Fuente: Elaboracion en Bibliometrix a partir de los resultados de busqueda.

En la Figura 4 se sintetiza la evolucion de las palabras clave de los documentos analizados, donde se
identificaron dos clUsteres de temas a partir de éstas. El tamafio de cada palabra es proporcional al
numero de veces que aparece en los documentos y sus conexiones. Para la realizacion del mapa de
clisteres por acoplamiento de documentos, se debe saber que el acoplamiento es cuando dos o
mas documentos fuentes citan a un mismo documento, es decir, una linea se dibuja entre dos nodos
si las palabras correspondientes aparecen juntas en los mismos documentos.

Figura 4
Red de co-ocurrencia de palabras claves de autores.
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_r
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Fuente: Elaboracion propia con datos de revision.
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Se puede observar que las palabras clave centrales son huella de carbono y sostenibilidad; alrededor
de éstas, se encuentran palabras mencionadas repetidamente en los estudios como cambio
climatico, ambiente, economia circular, basura, evaluacion del ciclo de vida, reciclaje y gases de
efecto invernadero. La visualizacion del mapa tematico (Figura 5) se utiliza para representar las
relaciones entre los términos clave o temas que aparecen en un conjunto de documentos. Cada tema
se representa como un nodo en el mapa, los términos de mayor frecuencia son de mayor tamafio,
ademas posiciona los nodos en temas segun desarrollo y relevancia.

Mapa tematico.

female
health care cost
: procedures
australia
united, states

health care practice
protective clothing |

infection control

1
1
Niche Themes : Motor Themes
!
1
1
1

|
1
. 1
pandemic .
! carbon footprint
8 ' human
|
g ' humans
g = ' health care delivery
0§ e e R R R E A SRR R R AR S P R SR - ~defivery-of healtir care = = == == === ===----------oooo-o-
_8' e . energy consumption
o solid waste
a

health care facility
private hospital

consumer attitude
consumer behavior

laws and legislation

sustainable development
climate change
Emerging or hospital waste

Basic Themes

|
1
1
1
i
1
1
!
1
|
1
1
i
|
1
1
!
!
|
|
!
!
Declining Themes :
1
!

Relevance degree
(Centrality)

: Elaboracién propia en Bibliometrix.

Para la revision integrativa se seleccionaron 25 publicaciones centradas en las repercusiones
medioambientales alrededor del tema de huella de carbono de la asistencia sanitaria. La mayoria de
los articulos se publicaron en los ultimos afos, lo que probablemente refleja un creciente interés por
el tema. Casi tres cuartas partes estaban relacionadas con el analisis de insumos y productos
hospitalarios, lo que coincide con otros campos ya que contribuyen en gran medida a las emisiones
de gases de efecto invernadero.



Los enfoques de investigacion se dividieron en ocho categorias, muchas interrelacionadas entre si,
a saber: Analisis de insumos y productos, Disefio de estrategias y legislacion, Energia, Infraestructura
hospitalaria, Medicamentos inhalados, Educacion y Gestion de residuos, y Compras sostenibles.

Seis estudios se realizan especificamente segun especialidades como la anestesiologia, pediatria,
odontologia, geriatria y cuidados intensivos; resaltando sus procesos y la huella ambiental de la
atencion. De los estudios de investigacion originales incluidos, mas de la mitad midieron
directamente el impacto medioambiental relacionado con el cambio climatico y la atencién sanitaria;
por ejemplo, a través de la gestion de los residuos en cuidados intensivos neonatales (Nichols &
Mukonoweshuro, 2017), neurocirugia (Talibi, et al., 2022), salas de operaciones (De Ridder et al.,
2022) y cuidados intensivos (Prasad et al., 2022).

El analisis del ciclo de vida (ACV), fue la herramienta mas utilizada en las diversas publicaciones
(Vozzola, et al., 2018; Keller. 2021; Power, et al., 2021; Williams et al., 2023). Sin embargo, también
se menciona el Triple Resultado final (TBL) para la evaluacién de intervenciones en salud (Vergunst
et al,, 2020). Y el analisis input-output lo utiliza Kjaer et al., (2015) exponiendo tres casos de uso de
base de datos hibrida de insumos y productos ambientales como base para las cuentas de la huella
ambiental, incluyendo toda la cadena de suministro.

De Ridder (2022) describe un inventario sistematico de los residuos quirdrgicos paso a paso,
cuantifica su impacto ambiental, identifica los puntos criticos y ofrece soluciones para mejorarlos, en
su propuesta llamada HSMEA, un método para mejorar eficazmente el impacto ambiental de los
quirofanos.

Vozolla (2018) implementé una comparaciéon de impacto ambiental entre las batas desechables y las
reutilizables. Las segundas muestran una reduccién en consumo de energia, generacion de GEl,
consumo de agua y generacién de residuos. Das et al., (2020) analiza la metodologia utilizada para
desarrollar mascarillas faciales totalmente bioldgicas a base de gluten para reemplazar las
tradicionales. Duane et al., (2020) investigaron cémo intervenir la salud bucodental, encontrando a
través de un ACV, que los cepillos de plastico reciclado continuamente eran la opcién mas sostenible.

Por su parte, Power, et al. (2021) realizaron el ACV de la inyeccién intravitrea, concluyendo que
cambios en los procedimientos como el uso de agentes de accion prolongada y omision de articulos
desechables en los envases de las inyecciones también podria reducir las emisiones en
aproximadamente 0,56 kg en cada una.

En el 2022, cuatro articulos se refieren a diversas estrategias sobre como optimizar la programacion
sostenible en el sector sanitario, por ejemplo la iniciativa Choosing Wisely en Australia (Walsh et al.,
2022), para reducir las pruebas innecesarias a su vez la huella de carbono y otros costos asociados,
a través de cuatro pasos auditar las practicas locales, definir las pruebas innecesarias, educar a las
partes interesadas y medir el impacto de la intervencion mediante una nueva auditoria; o la
estrategia 2021-2026 del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Sanitaria (NICE), Reino
Unido, donde se destaca la importancia de evaluar el impacto ambiental en sus orientaciones y la



responsabilidad que tiene como lider sanitario de promover la sostenibilidad medioambiental
(Sharma et al., 2022).

Respecto al enfoque de educacion, se buscé comprender los conocimientos sobre las practicas de
sostenibilidad y gestion de residuos del personal a quienes trabajaban en una unidad de
neonatologia (Nichols & Mukonoweshuro, 2017), y por otro lado, Peng et al., (2022) investigaron los
factores que pueden mejorar el comportamiento proambiental de los empleados, mejorando sus
esfuerzos hacia la descarbonizacién al mejorar el comportamiento de consumo de energia de los
empleados a través del marco de liderazgo de servicio, la autoeficacia ecologica y el apoyo
organizacional percibido desde el punto de vista ecolégico.

Otro tema de investigacion fue la infraestructura sanitaria. En Espafa, Gonzalez-Dominguez, et al.
(2020) evaluaron 25 centros de salud para proponer herramienta con el fin de programar el
mantenimiento preventivo de las instituciones; ademas, en Garcia-Sanz-Calcedo et al. (2020)
calcularon las emisiones asociadas a la fabricacion, el transporte y la colocacion de los materiales en
las construccién de 6 instalaciones de salud. En cuanto, Keller et al.,, (2021), determinaron en 33
hospitales de cuidados intensivos en Suiza, las areas con mas impacto ambiental, destacando la
construccion de infraestructuras y la restauracion como los principales responsables, seguidos de la
calefaccién y la electricidad.

Solo un documento tiene enfoque de compras sustentables comparando entre dos paises sus
practicas de sostenibilidad, en este caso Italia y Espafia, donde en ambos solicitan a los proveedores
que mejoren su desempeno ambiental a lo largo del tiempo, incluida la huella de carbono, pero las
organizaciones italianas se centran mas en cumplir con las leyes y reglamentos obligatorios en
materia de medio ambiente y seguridad (Chiarini et al., 2017). En el tema energia, los autores Imran
et al. (2020) realizaron un analisis del flujo de materiales (AFM) en hospitales de Malasia, evaluando
el desarrollo de los proyectos de contratacion de rendimiento energético en hospitales
gubernamentales, lo cual logré compensar alrededor del 16% del objetivo nacional de reduccion de
emisiones de los edificios gubernamentales.

Por ultimo, segun el sistema GRADE (Aguayo-Albasini, et al. 2014), de calidad de evidencia y
graduacién de fuerza, el Unico de los documentos revisados que se considera alto es "Exploracion
de la integracién de los impactos ambientales en el analisis de costes del ensayo piloto MEL-SELF
de vigilancia del melanoma dirigida por el paciente” (Williams et al. 2023), por ser un estudio
aleatorizado controlado.

Los demas documentos revisados, muestran evidencia baja, ya que sus disefios de investigacién
incluyen estudios de casos (5), propuesta de investigacion (1), investigacion cuantitativa longitudinal
(3), estudio sobre la precision de las pruebas diagnostica (1), Experimental no aleatorizado (1),
cohorte (1), estudio de corte transversal (8), estudios mixtos (1) y estudios cualitativos (3). Sin
embargo, la informacién suministrada en las investigaciones en cada contexto, permite poder
replicar las diversas investigaciones.



Se puede sefalar que existe un camino largo por recorrer hacia la sostenibilidad, comenzando por
la necesidad de politicas publicas para regular los aspectos relacionados con la descarbonizacion en
general, especialmente en el sector salud. Esto incluye la regulacion puntual para la atencién sanitaria
y la medicion de la huella de carbono de cada instituciéon ligada, con el fin de evaluar el impacto y
fomentar mejoras especificas. Muchos de los temas antes expuestos en el pais
tienen legislacion relacionada, mas su limitante es la aplicacion y la medicién de las estrategias
implementadas. Desde el afio 2009, se ha implementado en Costa Rica la Estrategia Nacional de
Cambio Climatico. Desde el afio 2012, el Programa Pais Carbono Neutralidad 2.0, y el Plan Nacional
de Descarbonizacion 2018-2050 estan bajo la direccién de la Direccién de Cambio Climatico del
Ministerio Nacional de Ambiente y Energia [MINAE]. El sector salud se menciona dentro del Plan
Nacional de Adaptacién; no obstante, Unicamente se incluye dentro del eje en la gestién de
conocimiento, condicionado al presupuesto externo, en el eje 3 seguridad y sostenibilidad hidrica, y
en el eje 4 vinculado a los servicios publicos y la infraestructura resiliente (p.35) siendo necesario
mayor involucramiento.

En la categoria organizacional, se produce informacion verificada sobre los inventarios de GEl para
cumplir con el contexto normativo internacional (ISO) sobre gestion ambiental INTE B5:2021 e ISO
14064, asi como con la Ley 8279. Sin embargo, no es necesario cumplir con el programa, ya que la
participacién es voluntaria. Solo se han unido a la iniciativa estatal empresas farmacéuticas y de
dispositivos médicos.

Ademas, el Reglamento para la elaboracion de los Programas de Gestion Ambiental Institucional
[PGAI] (Comisidn Técnica Evaluadora del Ministerio de Ambiente y Energia - Ministerio de Salud,
2011) establece que las entidades publicas o estatales deben cumplir con el programa y presentar
informes anuales. Para lograr los objetivos de sostenibilidad en Costa Ricay a su vez en la adaptacién
para el cambio climatico, es esencial que estas leyes y reglamentos se lleven a cabo de manera
adecuada en el sector salud y sus servicios, mas que por solo cumplimiento, por la busqueda real
del bienestar humano.

En cuanto al Ministerio de Salud [MS] de Costa Rica, no hay ninguna publicacién disponible para
conocer la huella de carbono del sector. Sin embargo, la Caja Costarricense de Seguridad Social
[CCSS] cuenta con el documento PGAI, creado anualmente desde 2014, que demuestra su esfuerzo
en este ambito, con limitaciones de plazas profesionales especificas para su trabajo asi como el no
cumplimiento total de los 145 comités ambientales locales que lo conforman.

En la Ultima edicion 2019-2022, la institucion hace un recuento de las mejoras que se debe tener en
el cumplimiento del mismo, menciona la falta de integracion presupuestaria en el tema de gestion
ambiental, ausencia de diagnostico energético e inventario GEI, ausencia de sistematizacion de datos
organizacionales teniendo como barrera el tamafio de la institucion asi como las diversas tareas que



gjecutan, falta de sensibilizacion ambiental a funcionarios asi como retraso en la aplicacion de
compras sustentables (CCSS, 2022).

Ademas, existe regulacion en temas relacionados con la gestién de residuos (Ley para la Gestion
Integral de Residuos No. 8839). Para ello reglamentos y decretos, como el Reglamento de la Ley
Gestion Integral de Residuos (DE-37567), el Reglamento sobre el manejo de residuos sélidos
ordinarios (DE-36093), el Reglamento para la Declaratoria de Residuos de Manejo Especial (DE-
38272), el Reglamento Residuos Electronicos (DE-35933), el Reglamento disposicion medicamentos,
materias primas y sus residuos (DE-36039), el Reglamento residuos peligrosos (DE-37788), el
Reglamento Desechos peligrosos industriales (DE-27000 y 27001), el Reglamento gestion de
desechos infectocontagiosos (DE-30965), el Reglamento de Llantas de Desecho (DE-33745), el
Reglamento sobre relleno sanitario, el Reglamento sobre condiciones de operacién y control
de emisiones de instalaciones para co-incineracion de residuos solidos ordinarios. Ademas, la
aceptacién de acuerdos internacionales como Ley de aceptacién al protocolo de Kyoto (N° 9357) y
la Ley de Aceptacion al Acuerdo de Paris (No 39945-RE).

Asimismo, otros documentos legales significativos incluyen la Ley Regulacion del Uso Racional de la
Energia No. 7447 y su reglamento, la Ley de Uso, Manejo y Conservacion del suelo No. 7779, el
Decreto Ejecutivo N° 32327-S Reglamento para la Calidad del Agua Potable, el Decreto Ejecutivo N°
35676-S-HMAG-MINAET sobre aires acondicionados y el Decreto Ejecutivo N° 33601-MINAET
Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas Residuales.

La Estrategia de Economia Circular del 2023 fue presentada por el MINAE con el objetivo de convertir
a Costa Rica en una nacion circular para el afio 2050. Uno de los indicadores de impacto sera la
huella de carbono, y se enfocard en monitorear la transicion en temas clave como Materiales,
Residuos, Energia, Impacto Ambiental, Competitividad, Transicion justa, Desarrollo econémico,
Innovacion e industria 4.0 y la Adaptacién al cambio climatico. El Gobierno lanzo6 recientemente la
Estrategia Nacional de Bioeconomia en respuesta a politicas internacionales como la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, el Acuerdo de Paris sobre Cambio Climatico, el Convenio sobre
Diversidad Bioldgica y la Convencion de Lucha Contra la Desertificacion.

Aunque exista politica publica vinculante al tema, es evidente que el sector salud y, por lo tanto, el
personal sanitario y administrativo poseen deficiencias en su implementacién, como lo afirma
Guzman-Umafa (2021) en su tesis sobre la segregacion de desechos solidos. Mientras tanto, el ciclo
de vida de los productos es corto, lo que aumenta la demanda de nuevos productos, ya que el pais
solo aprovecha el 6.9 por ciento de los desechos valorizables en este tema a nivel local.

El MS no ha publicado datos sobre la cantidad de desechos producidos en la atencion sanitaria
nacional, por su parte, en la seguridad social la CCSS (2022) en el PGAI indica que se producen 1200
toneladas de residuos ordinarios, 35 toneladas de residuos especiales y 600 toneladas de residuos
biopeligrosos, al mes en la institucion. En datos de este informe 2019-2022, las 2000 edificaciones y
un aproximado de 55 mil funcionarios que son parte de la institucion, consume al mes 250.000
metros cubicos de agua, 7 millones de kWh por mes, en cuanto a combustibles se menciona: diésel



250.000 I/mes, bunker 140.000 I/mes, gasolina 90.000 I/mes y gas licuado del petroleo (LPG) 8.000
|/mes.

Por otra parte, se encontré6 que algunos centros de salud forman parte de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables en América Latina [RGHVS], iniciativa de Salud sin Dafo, a saber;
Hospital México (HM), Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (HDRACG); Hospital Area de Salud
Carmen Montes de Oca, Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, Hospital San Juan de
Dios de la Caja Costarricense del Seguro Social y entre los hospitales privados se menciona el
Hospital Clinica Biblica (HCB) (RGHVS, 2020 y 2021).

Estos informes resumen algunas acciones llevadas a cabo en Costa Rica para la atencién sanitaria
sostenible (RGHVS, 2020y 2021). En el HCB, los paneles fotovoltaicos, que se instalaron inicialmente
en el edificio principal y aumentaron gradualmente en otras edificaciones, disminuyeron el consumo
de energia. La estimacion de la huella de carbono se ha verificado con el Ente Costarricense de
Acreditacion [ECA] en alcances 1-2. Recibié el premio a la Trayectoria en la reduccion de la huella
ambiental en agua y energia de la organizacion en el afio 2022.

El HM fue acreedor del tercer puesto latinoamericano de reduccién de huella ambiental en residuos
y el primer puesto en liderazgo en la reduccion. Un trabajo de 17 afios en gestion ambiental segun
indican, bajo el programa de manejo de residuos, educando desde Enfermeria a grupos de riesgo
como médicos, servicios auxiliares y demas funcionarios (RGHVS, 2020). Las 50 toneladas mensuales
de residuos de riesgo bioldgico son tratadas por autoclave a vapor que trabajan con bunker C como
combustible (RGHVS, 2020).

Desde 2002, se ha reciclado cartén, plastico 1y 2, tetrapack y aluminio, lo que representa el 18 % de
los desechos producidos en dicho centro. El tetrapack y otros productos de desecho se separan por
materiales para la fabricacion de materiales de construccion y otras materias primas, y el aceite de
cocina usado se trata para producir biodiesel por proveedores externos. El HM ha calculado su huella
de carbono desde 2017. Se implementan compras de aire acondicionado con mayor eficiencia
energética, se aplican directrices del MINAE para el cambio de bombillos y motores para producir
aire con grado médico, entre otras cosas (RGHVS, 2020).

Por otro lado, debido a la optimizacion de las calderas de agua caliente y el uso de autoclaves, el
HDRACG ha reducido el consumo de energia en hasta el 50%. Ademas, se reemplazo el equipo de
cocina con tecnologia a base de gas y energia eléctrica en los edificios (RGHVS, 2020). De la misma
forma, el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, Hospital San Juan de Dios (RGHVS,
2021) y Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega (RGHVS, 2022) han participado en esta iniciativa en
busqueda de la mejora en la gestion ambiental reduciendo su huella y mejorando la sostenibilidad
de su funcionamiento.

Con respecto a las nuevas infraestructuras, CCSS ha implementado el uso de bombillos LED en sus
nuevas sedes y el uso de gases refrigerantes como R600 y R290. Se ha requerido la implementacion
de la Norma NFPA 10/2018 para la adquisicién de extintores, se han cambiado los sistemas



refrigerantes y se han realizado revisiones preventivas y correctivas de la flota de ambulancias segun
sea necesario. Ademas, se ha implementado el Programa de Conduccién Eficiente y Ahorro de
Combustible para capacitar a los choferes en la planificacion de rutas y organizacion de traslados
para los usuarios de los servicios de salud.

Desde el 2015 se formuld la Politica Nacional de Compras Publicas Sustentables y en el 2022 se
actualizo la Guia de Compras Publicas Sostenibles. En 2018, Argentina, Chile, Colombia y Costa Rica
se comprometieron a realizar compras sostenibles en el marco del Proyecto SHiPP (Salud sin Dafo,
2020). El objetivo de esta iniciativa, respaldada por el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo en colaboracion con Salud sin Dafos y financiada por la Agencia Sueca de Desarrollo
Internacional, es disminuir los efectos negativos ambientales del uso y desuso de productos
sanitarios. De acuerdo con el informe de progreso en CR, el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
y el Area de Salud Carmen Montes de Oca estan involucrados.

Por ultimo, en el tema de Educacién ambiental, la sensibilizacién y el conocimiento asi como las
practicas de los funcionarios de salud no han sido evaluadas a nivel nacional. En el HM, mencionan
que ésta va de la mano del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad
Social (CCSS), donde se brindan capacitaciones dos veces al afo sobre diversos temas ambientales,
no se indica cuales especificamente y en su plataforma.

En el ambito privado, se interrogd a los docentes de los centros hospitalarios CIMA, HCB y La
Catdlica, pero no obtuvieron respuestas favorables al respecto. Por otro lado, el hospital
Metropolitano y el Instituto Nacional de Seguros tienen un departamento de salud ocupacional y
personal de gestion ambiental que abordan temas basicos y poseen un programa de voluntariado
ambiental. Sin embargo, es evidente la faltante formacion que inicia desde la escasez del abordaje
de temas de ambiente desde los planes de estudio de las carreras de la salud en el pais.

El mapeo bibliografico en resumen destaca el analisis de datos entre el 2011 y el 2023; encontrando
46 con la formulacién descrita en la base de datos Scopus. Se evidencia aumento de interés en el
tema en los Ultimos afos, la revista Journal of Cleaner Production encabeza la lista. El autor mas
citado corresponde a McGain. Los paises con mayor produccién cientifica son Reino Unido, Australia
y USA. Se evidencian pocas colaboraciones internacionales.

La Universidad de Sheffield del Reino Unido, es la institucion que tiene mayor cantidad de afiliaciones
en las publicaciones. Los clUsteres de palabras clave destacan los temas cambio climatico, ambiente,
economia circular, basura, evaluacion del ciclo de vida, reciclaje y GElI.

En la revision se determinaron los enfoques de investigacion de los documentos, a saber, analisis de
insumos hospitalarios; residuos solidos; técnicas de evaluacion de impacto ambiental: ACV, TRF,
AFM; disefio de estrategias de sostenibilidad; educacién ambiental; infraestructura sanitaria;
compras sustentables y consumo energeético.



Se encuentran metodologias de analisis de emisiones de gases de efecto invernadero como
Protocolo de Gases de Efecto Invernadero (GHG Protocol), Greenhouse Gas Inventory (GHGI) y
calculadoras de huella de carbono en linea, asi como las alternativas posibles para mejorar la
sostenibilidad de la practica sanitaria como la gestion de sus edificios y servicios, la eficiencia
energética, la reduccidén del uso de materiales de un solo uso y gestion de compras. Ademas, la
gestion adecuada de los residuos esta asociada a la omisién de practicas en salud que se consideran
gastos innecesarios.

Costa Rica ha ido evolucionando en el tema hacia la reduccion de su huella y en la atencidn sanitaria,
existe vasta legislacion al respecto, mas no direccionada especificamente al sector, sin embargo, se
evidencia falta de publicacion de avances o investigacion cientifica que permita comparar las
estrategias hasta ahora utilizadas. Se recomienda ampliar colaboraciones internacionales para sumar
progresos y tecnologias de los esfuerzos alrededor del mundo, asi como estrategias politicas para
hacer sostenible la atencion sanitaria en el pais y la adaptacién a las transformaciones que el planeta
atraviesa.

Ademas, es fundamental que las instituciones encargadas de la formacion del recurso humano
incorporen la educacion ambiental en sus curriculos y de igual forma, en la educacion continua de
las instituciones para que la concientizacion se convierta en accion. Un eje transversal adecuado para
conectar la salud humana con la naturaleza se encuentra en el tema emergente de la salud planetaria,
por lo que se extiende el llamado a la inclusién en la academia.

De la misma forma, se hace llamado a las autoridades nacionales para que desde politicas publicas
fortalezcan las acciones de mitigacion de los dafios ambientales de la practica clinica en el pais 'y su
involucramiento en materia de sostenibilidad. Desde la rectoria del Ministerio de Salud, es necesaria
la apertura de la salud publica conocida, al bienestar del planeta y, por ende, de los que en él
habitamos, incluyendo cambios en la planificacion operativa y estratégica, sumando esfuerzos
intersectoriales y regulando la sostenibilidad en las instituciones del sector salud.

En relacién con la metodologia de las revisiones sistematicas de la literatura, se pueden mencionar
las limitaciones como no inclusién de estudios relevantes, debido a que ha sido publicado en otro
idioma distinto de los seleccionados, haber sido publicado en revistas no indexadas, ser publicados
en otros periodos no establecidos para el estudio, o que al disefar los operadores booleanos no se
usara algun término que los excluyera. Por otra parte, a pesar de que Costa Rica tiene politicas de
datos abiertas, sus datos publicos son limitados y dificiles de acceder.
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