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INTRODUCCION
El cambio climatico es un determinante clave de la salud en
el siglo XX, y el sector sanitario contribuye

significativamente a las emisiones de gases de efecto
invernadero, principalmente por consumo energético y
gestion de residuos.

El IPCC establece metodologias para su cuantificacion en
tres alcances, mientras que en el Perd el MINAM vy el
MINEM regulan la medicion y los factores de emision.

En el ambito hospitalario, las principales fuentes incluyen
electricidad, combustibles, gases anestésicos y residuos.
Ante la limitada evidencia en regiones andinas, este estudio
estimé y analiz6 la huella de carbono de tres hospitales
nivel IlI-1 de Cusco durante el afio 2022, identificando sus
principales fuentes de emision.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
de enfoque institucional en tres hospitales nivel llI-1 de
Cusco: Hospital Antonio Lorena, Hospital Regional del
Cusco y Hospital ESSALUD Cusco.

Se estimaron las emisiones institucionales de gases de
efecto invernadero correspondientes al afio 2022,
expresadas en toneladas equivalentes de CO, por afio
(tnEqCOx/ario), siguiendo las directrices del IPCC (2006).

Se evaluaron tres alcances: emisiones directas (1), emisiones
indirectas por consumo eléctrico (2) y otras emisiones
indirectas asociadas a residuos sdlidos y consumo de agua
(3). Se utilizaron factores de emision oficiales del MINEM
(2020) y lineamientos metodolégicos del MINAM (2019).

Se efectud andlisis descriptivo mediante frecuencias y
porcentajes seglin alcance y establecimiento hospitalario.

RESULTADOS
Huella de carbono total: Como se muestra en la tabla 1la
huella de carbono conjunta de los tres hospitales evaluados
alcanz6 4 463,58 toneladas equivalentes de CO, por afio
(tnEqCO-/ario). La distribucion por establecimiento fue:

¢ Hospital Antonio Lorena: 1084,62 thEqCO-/afio

¢ Hospital ESSALUD Cusco: 1437,99 tnEqCO./afo

¢ Hospital Regional del Cusco: 1840,97 tnEqCO./afio

El Hospital Regional del Cusco presentd la mayor emision
total, representando el 41,2% del total conjunto.

Tabla 1. Distribucién por alcances de la huella de carbono en 3 hospitakes|
de Cusco.

Alcance Antonio ESSALUD | Hospital | Total %
Lorena Cusco Regional | (tnEqCO,/afio)

Alcance 1| 669,19 279,15 365,06 1313,40 294

(directas)

Alcance 2| 28470 891,37 1032,37 | 2208,44 495

(electricidad)

Alcance 3| 130,73 267,47 543,54 941,74 211

(residuosiagua)

Total 108462 | 1437,99 |1840,97 | 4463,58 100

El alcance 2 (consumo eléctrico) fue el principal contribuyente, representando|

casi la mitad de las emisiones totales (495%).

DISCUSION

Los resultados muestran que el componente energético,
especialmente el consumo eléctrico (2), es el principal
determinante de la huella de carbono hospitalaria en Cusco,
en linea con la evidencia interacional.

El alcance 1se relaciona con el uso de combustibles y gases
anestésicos de alto potencial de calentamiento global,
mientras que el alcance 3 evidencia el impacto de residuos
y consumo de agua, lo que exige mejoras en gestion y
reduccién en origen.

En este contexto, se destaca la necesidad de
institucionalizar la medicion periédica de la huella de
carbono como indicador de desempefio ambiental
hospitalario, conforme a lineamientos internacionales.

CONCLUSIONES

En 2022, los tres hospitales nivel lll-1 de Cusco generaron
en conjunto 4 463,58 tnEqCO,/afio, siendo el Hospital
Regional del Cusco el mayor contribuyente. El consumo
eléctrico (2) represent6 la principal fuente de emisiones
(49,5%), seguido por emisiones directas y aquellas
asociadas a residuos, que también constituyen
proporciones significativas.

Se evidencia la necesidad de implementar estrategias de
eficiencia energética, transicion a energias renovables y
fortalecimiento de la gestion de residuos hospitalarios.
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