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Resumen El fen—meno del  calentamiento  global debido al aumento de emisi—n de gases de
efecto  invernadero  hace necesario concienciar  a la poblaci—n sobre la importancia  de fomentar
pr‡cticas  sostenibles. El ‡mbito  de la radiolog’a  no es una excepci—n, ya que utiliza  gran can-
tidad  de energ’a y recursos para poner en funcionamiento  los equipos y generar im‡genes. La
radiolog’a  verde es un enfoque sostenible,  innovador y responsable en la pr‡ctica  radiol—gica,
que se centra  en minimizar  el  impacto  ambiental  de las tecnolog’as y procesos utilizados  en la
radiolog’a.  Su objetivo  primario  es reducir  la huella  de carbono,  h’drica  y ecol—gica en nuestros
servicios en base a cuatro  ejes estratŽgicos:  disminuir  el  uso de energ’a,  agua y helio;  reciclar
y/o  eliminar  adecuadamente los desechos y residuos (incluidos  los medios de contraste);  redu-
cir  el  impacto  ambiental  de las radiaciones ionizantes,  y promocionar  pr‡cticas  de radiolog’a
ecol—gicas.
© 2023 SERAM. Publicado por Elsevier Espa÷na, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Green Radiology:  how  to  develop  sustainable  radiology

Abstract  The phenomenon of  global warming due to  the  increased emission of  greenhouse
gases makes it  necessary to  raise public  awareness about the  importance  of  promoting  sustaina-
ble practices.  The Þeld of  radiology is not  an exception,  as it  consumes a large amount of  energy
and resources to  operate  equipment  and generate images. Green radiology is a sustainable,
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innovative,  and responsible approach in radiology practice  that  focuses on minimizing  the  nega-
tive  environmental  effects  of  the  technologies and procedures used in radiology.  Its primary  goal
is to  reduce the  carbon,  water  and ecological  footprint  in our services based on four  strate-
gic pillars:  decreasing energy, water,  and helium  usage; properly  recycling  and/or  disposing of
waste and residues (including  contrast  media);  minimizing  the  environmental  impact  of  ionizing
radiation;  and promoting  eco-friendly  radiology practices.
© 2023 SERAM. Published by Elsevier Espa÷na, S.L.U. All  rights  reserved.

Introducci—n

La actividad  humana es la principal  responsable de la emi-
si—n de gases de efecto  invernadero  (GEI) a la atm—sfera.
El aumento progresivo de la concentraci—n de estos gases
asociado a las actividades humanas, como el  consumo elŽc-
trico,  la deforestaci—n, la utilizaci—n de combustibles f—siles
y la destrucci—n de ecosistemas, ha contribuido  al aumento
de la temperatura  global,  que en el  2022 se situ— 0,89 gra-
dos cent’grados por encima del  promedio para el  periodo
de referencia  de la NASA (National  Aeronautics and Space
Administration ).  Los œltimos 9 a÷nos han sido los m‡s c‡li-
dos desde que comenzaron los registros en 1880, y esta
tendencia  no parece que vaya a variar1.

Los efectos adversos desencadenados por el  cambio cli-
m‡tico  han sido notiÞcados por las Naciones Unidas desde
19922 y existen evidencias cient’Þcas relacionadas con los
que producen en la salud pœblica3.  Se estima que,  en el
a÷no 2007 en Estados Unidos, las emisiones de GEI depen-
dientes del  sistema sanitario  constituyeron  un 8% del  total
de las emisiones del  pa’s4,  las cuales han aumentado un 6%
de 2010 a 2018, siendo esta tasa de emisiones la m‡s alta
entre  las naciones industrializadas5 y sus mayores contribui-
dores los derivados de la atenci—n hospitalaria,  los servicios
mŽdico-cl’nicos  y la prescripci—n de medicamentos6.

Desde la creaci—n de la frase Çpiensa globalmente,  actœa
localmente È,  atribuida  al activista  Patrick  Geddes a prin-
cipios del  siglo XX7,  se apremia a la poblaci—n a tener  en
cuenta la salud del  planeta,  realizando acciones de peque÷na
envergadura en sus propias comunidades que repercutan  a
nivel  global.  Cada vez m‡s profesionales de la salud est‡n
adoptando pr‡cticas  m‡s ecol—gicas, no siendo la radiolo-
g’a una excepci—n. El cambio de mentalidad  est‡ siendo
lento,  pero actualmente  existen multitud  de iniciativas  que
impulsan pr‡cticas  sostenibles y hospitales que buscan cer-
tiÞcaciones en el  liderazgo en ahorro energŽtico,  uso de
energ’as renovables y en dise÷no medioambiental.

La radiolog’a  verde o green radiology  se reÞere a la
pr‡ctica  de la radiolog’a  con un enfoque en la sostenibilidad
ambiental  y la reducci—n de residuos derivados de nuestra
actividad  diaria.  La radiolog’a  utiliza  gran cantidad  de
energ’a y recursos para poner en funcionamiento  los equi-
pos y generar im‡genes. Los propios equipos, los productos
qu’micos y f‡rmacos implicados en la producci—n de estu-
dios radiol—gicos son perjudiciales  para el  medio ambiente
y han de ser gestionados de manera adecuada y segura,

minimizando  su efecto  contaminante 8.  La radiolog’a  verde
no solo es una pr‡ctica  necesaria para preservar el  medio
ambiente,  sino que puede reducir  los costos generados en
los servicios de salud9.

Los objetivos  de este art’culo  son concienciar  a los radi—-
logos sobre sus responsabilidades para lograr  un mundo m‡s
verde y analizar  los ejes estratŽgicos,  objetivos  y l’neas de
actuaci—n m‡s eÞcaces que contribuyan  a reducir  el  impacto
en el  medio ambiente  de los servicios de radiolog’a.

Concepto  y principios  b‡sicos de la radiolog’a
verde

Un servicio de radiolog’a  verde es un establecimiento  sani-
tario  que,  ejecutando  su misi—n (Þg. 1),  tiene  como objetivo
estratŽgico  la reducci—n continua  de su impacto  ambiental,
cumplir  la normativa  aplicable  en este tema  y establecer
l’neas de acci—n concretas para reducir  la huella  ecol—gica,
de carbono e h’drica 10 que genera (Þg. 2).

El enfoque de la pr‡ctica  de la radiolog’a  verde se basa
en cuatro  principios  y ejes estratŽgicos:

- Reducir el  uso de energ’a y otros recursos como agua y
productos qu’micos.

- Reciclar y/o  eliminar  adecuadamente los desechos y resi-
duos.

- Reducir el  impacto  ambiental  de las radiaciones ionizan-
tes.

- Promocionar pr‡cticas  de radiolog’a  ecol—gicas.

Ejes estratŽgicos

Reducci—n del  uso de energ’a  y otros  recursos
(agua y productos  qu’micos)

Los recursos de los que disponemos son limitados  y su uso
debe enfocarse en conseguir la eÞciencia energŽtica,  opti-
mizar el  consumo de agua y reducir  el  uso de productos
qu’micos.

Reducir  el  consumo de energ’a
El objetivo  de la eÞciencia energŽtica es utilizar  menos ener-
g’a para prestar  el  mismo servicio.

Las im‡genes generadas por modalidades radiol—gicas
representan el  4% del  consumo de energ’a de un hospital11
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Figura  1 Esquema de la misi—n de un servicio de radiolog’a.

Figura  2 Huella de carbono,  h’drica  y ecol—gica del  servicio de radiolog’a.

y en el  transcurso de un a÷no, 4 RM y 3 TC consumen suÞ-
ciente  electricidad  para sostener una ciudad en Suiza de
852 personas12.

Las medidas que se deben tomar  son:

a.  Gestionar el  ciclo  de vida de los equipos de radiolog’a  con
una perspectiva  de radiolog’a  verde,  actuando en todas
las fases del  mismo (Þg. 3).

- En la  fase 1:  concepto - necesidad.  Es importante
introducir  el  concepto de Çcompra verdeÈ13 basado en
la incorporaci—n de requerimientos  y especiÞcaciones
medioambientales  en la valoraci—n de los contratos  de
suministro,  obras y servicios, tales como optimizaci—n
de la eÞciencia energŽtica,  uso de productos reutiliza-
bles,  empleo de energ’as renovables, minimizaci—n de
emisiones y adecuada gesti—n de residuos.

- En la  fase 2:  adquisici—n.  Priorizar  el  uso de equipos
de radiolog’a  de bajo  consumo energŽtico.  Los nuevos
equipos radiol—gicos se est‡n dise÷nando para consumir
menos energ’a y ser m‡s eÞcientes14.  Es importante  pla-
niÞcar para quŽ se va a utilizar  la modalidad y adaptar
el  equipo a las necesidades del  centro,  ya que las tecno-
log’as de imagen avanzadas consumen m‡s energ’a:  una
RM de 3,0 Teslas (T) consume m‡s energ’a que una de
1,5 T,  y una TC de 256 cortes consume m‡s que una de
64 cortes12.  Un estudio demostr— que la ecograf’a,  con
respecto a la TC y RM, tiene  menor impacto  ambiental

en tŽrminos de consumo de energ’a y emisiones conta-
minantes,  tanto  en la fase de producci—n como en la de
uso15.

- En la  fase 3:  operativa .  El mantenimiento  regular  de
los equipos reduce la necesidad de reposici—n de piezas
costosas, prolonga la v’a œtil de los aparatos y mejora
la eÞciencia de los equipos, reduciendo su consumo
energŽtico16.

- En la  fase 4:  reacondicionamiento .  Los fabricantes  de
equipos y radi—logos pueden optar  por explorar  la opci—n
de reacondicionar  los equipos para su aprovechamiento,
elecci—n amigable con el  medio ambiente,  siguiendo el
principio  de reciclaje  y reutilizaci—n17.

- En la  fase 5:  retirada  de equipos.  Cuando no se pue-
dan reacondicionar  para su reutilizaci—n, se debe llevar
a cabo cumpliendo  con la legislaci—n vigente,  especial-
mente  la relativa  a radiaciones ionizantes18.  En caso de
donaci—n, la Organizaci—n Mundial de la Salud (OMS) ha
publicado  unas directrices  al respecto19.

b.  Apagado de los equipos radiol—gicos, ordenadores y esta-
ciones de trabajo  cuando no se est‡n utilizando 20-26.

En el  a÷no 2020, se ha estimado que la pŽrdida de ener-
g’a por el  no apagado de equipos de radiolog’a  en Europa
es de 49 teravatios-hora  (TWh). El consumo de 32 estacio-
nes de trabajo  por a÷no es de 53.000 kilovatios-hora  (kWh):
equivalente  a 100 barriles  de petr—leo, calcul‡ndose que el
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Figura  3 Ciclo de vida de los equipos de radiolog’a.

apagado de las consolas despuŽs de utilizarlas  supondr’a un
ahorro energŽtico del  45%11.  Para la TC, dos tercios  del  con-
sumo de energ’a tienen  lugar durante  el  estado de sistema
inactivo  no productivo  y en la RM un tercio  del  consumo de
energ’a se atribuy— al no apagado12.

Es primordial  asegurarse de que los equipos se apaguen
completamente  una vez acabada la jornada  de trabajo  y no
permanezcan en modo espera o reposo21,23,24.  Esta medida
afecta  no solo a las modalidades radiol—gicas (TC, RM, ec—-
grafos),  sino tambiŽn  a los ordenadores y estaciones de
trabajo  utilizados  por el  personal sanitario  y administrativo.

c.  Utilizaci—n de luces sensibles al movimiento  y las l‡mpa-
ras de diodos emisores de luz (LED).

El dise÷no de iluminaci—n hospitalaria  debe encontrar
un equilibrio  entre  el  rendimiento  visual,  confort  visual y
la eÞciencia energŽtica27.  El empleo de luces sensibles al
movimiento  y la utilizaci—n de l‡mparas LED reducen signi-
Þcativamente  el  consumo de energ’a28,29.

d.  Control  de sistemas de calefacci—n, ventilaci—n y aire
acondicionado.

La calefacci—n, ventilaci—n y aire  acondicionado (CVAA)
en los servicios de radiolog’a  generan un importante  con-
sumo de energ’a.  La mayor’a de los equipos de radiolog’a,
para que sean operativos,  deben mantenerse a una tempera-
tura  constante controlada  por los sistemas CVAA. El consumo
de energ’a de los sistemas de enfriamiento  comprende casi
el  50% de la energ’a total,  y la mayor parte  del  consumo de
energ’a,  aproximadamente  dos tercios,  tiene  lugar durante
el  estado inactivo  del  sistema20.  La pr‡ctica  de la radio-
log’a intervencionista  (RVI) genera volœmenes sustanciales
de GEI, la mayor’a de los cuales provienen de la energ’a
utilizada  para mantener  el  control  clim‡tico 30.  El modo de
espera para las estaciones de trabajo  genera un exceso de
producci—n de calor  que puede causar un uso excesivo de
CVAA para mantener  las temperaturas  de funcionamiento,
aumentando el  consumo8.

Reducci—n del  consumo de agua
La disponibilidad  de los recursos h’dricos est‡ disminuyendo
signiÞcativamente.

El consumo de agua se puede reducir  sustituyendo el
lavado de manos quirœrgico con desinfectantes  para manos
a base de alcohol  y utilizando  dise÷nos de grifos que reduz-
can su volumen (sistemas de pedal,  activado  por movimiento
temporizado,  grifo  de palanca de codo de alto  ßujo  etc.) 31.

Reducci—n del  uso de productos  qu’micos:  utilizaci—n  de
helio
En la RM, se puede actuar  eliminando  o reduciendo su
consumo de helio  l’quido  criogŽnico como recurso no
renovable32.  Actualmente,  los nuevos equipos de RM no
requieren  pr‡cticamente  helio  o al menos no requieren
recarga del  mismo33.

Reciclar  y/o  eliminar  adecuadamente  los desechos
y residuos

Se habla de basura o desecho para identiÞcar  aquellos mate-
riales sobrantes que aparentemente  no pueden ser usados
nuevamente.  El tŽrmino  ÇresiduoÈ sirve para identiÞcar
aquellos materiales  que pueden tener  valor  en s’ mismos
al ser reutilizados  o reciclados.  Siguiendo la pol’tica  de las
tres ÇRÈ (reducci—n, reutilizaci—n, reciclaje)  se pueden lle-
var a cabo peque÷nas acciones a nivel  local  con impacto  a
nivel  global.

Cursos de acci—n recomendados:

Fomentar  el  uso de materiales  reutilizables
Fomentar el  uso de materiales  reutilizables,  como los pro-
tectores  de plomo y delantales.  Los productos desechables
de un solo uso son mucho m‡s contaminantes  (uso petroqu’-
mico y emisiones globales de GEI)34.

Reducci—n o mejor  eliminaci—n de los materiales
Reducci—n o mejor  eliminaci—n de los materiales  no reutili-
zables, como las bolsas de pl‡stico.  En este aspecto estamos
ante una obligaci—n legal35.
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Utilizaci—n de materiales  biodegradables
Un servicio de radiolog’a  puede utilizar  centenares de vasos
al d’a y ser’a recomendable utilizar  aquellos compuestos
de material  biopl‡stico  (maicena) para reemplazar  los con-
vencionales de espuma de poliestireno,  pl‡stico  e incluso
papel36.

Reducci—n del  uso de papel
El consumo y usos de papel y cart—n se ha ido incrementando
en los œltimos a÷nos de forma  continua.  En Espa÷na el  con-
sumo medio de papel per c‡pita  ha pasado de 116 kg anuales
por habitante  a principios  de los a÷nos noventa a los actua-
les 176 kg anuales por habitante 37.  En un entorno  digital,  la
orientaci—n de todos los centros sanitarios y de los servi-
cios deber’a  ser la eliminaci—n de las peticiones  e informes
en papel,  sustituyendo esta pr‡ctica  por la comunicaci—n
inform‡tica 8.

Separaci—n adecuada de residuos
Esta separaci—n requiere  la colocaci—n de contenedores de
reciclaje  debidamente  etiquetados  fuera  de cada sala de
radiolog’a  y ‡reas de personal para recibir  los desechos bio-
degradables por separado. Actualmente  hay 14 comunidades
aut—nomas (CC.AA.) que tienen  una legislaci—n aprobada
que regula su gesti—n38.  La eliminaci—n de desechos rela-
cionados con los procedimientos  de radiolog’a  vascular
intervencionista  (RVI) es un elemento  cr’tico  por su volu-
men e importancia 31.  Merecer’a un estudio pormenorizado
fuera  del  alcance de esta publicaci—n.

La gesti—n de los residuos derivados del  desman-
telamiento  de las modalidades que emitan  radiaciones
ionizantes debe realizarse de manera segura y adecuada,
siguiendo la normativa  y regulaci—n vigente18.

Reducci—n y gesti—n de productos  farmacŽuticos:  medios
de contraste  (especialmente  de compuestos  que
contienen  gadolinio)
El objetivo  es la reducci—n de la contaminaci—n en fuentes
h’dricas y en los suelos por trazas de gadolinio  y medios de
contraste  iodados.

- Gadolinio.

El uso de agentes de contraste  basados en gadolinio
genera contaminaci—n de los sistemas acu‡ticos de agua
dulce,  de consumo y riego39.  En un estudio realizado  en 6 ciu-
dades alemanas, se ha objetivado  que existen trazas de este
elemento  en refrescos de cola comprados en restaurantes de
conocidas franquicias  de comida r‡pida40.  Su efecto  conta-
minante  est‡ asociado directamente  con el  mayor nœmero
de RM realizadas y se estima en 2,7 kg por RM a÷no41.

El 15% de los volœmenes de agentes de contraste  basa-
dos en gadolinio  contenidos en las jeringas no se utilizan  y
acaban en la basura, es decir,  el  equivalente  a dos camiones
cisterna  por a÷no. Asimismo, el  85% del  gadolinio  presente
en los medios de contraste,  que es eliminado  por v’a urina-
ria,  se vierte  al medio ambiente  (r’os,  aguas subterr‡neas,
ocŽanos)11,42,43.

Los cursos de acci—n11,41 que se recomiendan son: acotar
las indicaciones de su prescripci—n, limitar  el  volumen de
contraste  empleado,  reciclar  las dosis no utilizadas,  sustituir

las dosis precargadas por envases grandes (respetando las
condiciones de la seguridad sanitaria),  e implantar  sistemas
de recuperaci—n de la orina del  paciente.

- Yodo.

La presencia de medios de contraste  que contienen  yodo
y sus productos de biotransformaci—n en el  ciclo  urbano del
agua est‡ documentada44.  Su entrada  continua  al ciclo  del
agua y la formaci—n de subproductos t—xicos constituye  un
riesgo potencial  a largo plazo para los organismos vivos45.
Estos productos representan hasta el  80% de los residuos
farmacŽuticos totales  de un hospital46.  La mayor’a de las
recomendaciones referidas  al gadolinio  tambiŽn  deben apli-
carse a los medios de contraste  yodados11,47.

Reducci—n del  impacto  ambiental  de las
radiaciones  ionizantes

Garantizar  la seguridad de los pacientes a travŽs de la
correcta  aplicaci—n de los principios  de radioprotecci—n
no solo es uno de los fundamentos de nuestra especiali-
dad, tambiŽn  tiene  un indudable  impacto  medioambiental
y su adecuada gesti—n contribuye  a la radiolog’a  verde.  El
acto radiol—gico cuando utiliza  radiaciones ionizantes es el
acto mŽdico m‡s regulado (junto  a radioterapia  y medicina
nuclear).  En la tabla  1 se detallan  las principales  normas de
radioprotecci—n18,48-51,  con las acciones e indicadores que
tienen  repercusi—n medioambiental.

- Principio  de justiÞcaci—n.  La no realizaci—n de procedi-
mientos no indicados contribuye  a la disminuci—n de la
huella  de carbono (ahorro de energ’a) y huella  h’drica
(medios de contraste  iodados). Los resultados de un
reciente  art’culo  de revisi—n52 muestran que el  40% de las
TC y el  44% de las radiograf’as  simples no estaban justi-
Þcadas, y una auditor’a  nacional en Luxemburgo sobre la
adecuaci—n de los ex‡menes de TC evidenci— que el  39% de
sus solicitudes  no estaban justiÞcadas53.  Es conocido que
la TC es la principal  fuente  artiÞcial  de radiaci—n a la que
est‡ expuesta la poblaci—n54,55,  y los esfuerzos en la apli-
caci—n de la justiÞcaci—n se deben dirigir  especialmente
a este tipo  de solicitudes.

- Principio  de optimizaci—n56.  La aplicaci—n del  criterio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable),  siempre que
se garantice  la calidad  de la imagen, tambiŽn  reduce la
cantidad  de exposici—n (energ’a)  necesaria y al mismo
tiempo  evita  la repetici—n de procedimientos.  Es impor-
tante  tener  en cuenta que la recogida de los indicadores
de Çtasa de rechazo o repetici—n de im‡genesÈ y de
Çcalidad  de imagenÈ son obligaciones legales recogidas en
el  Real Decreto 1976/1999 de calidad48.

- Actuar  sobre el  ciclo  de vida de los equipos.  La gesti—n
adecuada de la obsolescencia de los equipos y su reno-
vaci—n en tiempo  adecuado57 tambiŽn  contribuye  a que
sean m‡s eÞcientes y reduzcan su huella  de carbono.  Los
equipos m‡s modernos, adem‡s de disminuir  el  consumo
energŽtico,  tambiŽn  reducen la emisi—n de radiaci—n20.

- La formaci—n y capacitaci—n del  personal.  La Administra-
ci—n Sanitaria y,  en particular,  las Consejer’as de Sanidad
de las CC.AA. deben formar  al mŽdico prescriptor,  al radi—-
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Tabla 1 Normativa radioprotecci—n radiolog’a  verde:  aspectos medioambientales

Normativa Aspectos medioambientales

Real Decreto  1085/2009 ,  de 3 de julio,  por el  que se aprueba
el  Reglamento  sobre  instalaci—n y utilizaci—n  de aparatos
de rayos X con Þnes de diagn—stico mŽdico18

Regula:
- Programa de protecci—n radiol—gica (PPR)
- Aspectos legales del  ciclo  de vida de los equipos
radiol—gicos

Real Decreto  1976/1999 ,  de 23 de diciembre,  por el  que se
establecen los criterios  de calidad  en radiodiagn—stico48

Regula:
- Programa de garant’a  de calidad  (PGC)
- Indicador de dosis a pacientes
- Indicador de tasa de repetici—n de im‡genes

Real Decreto  601/2019 ,  de 18 de octubre,  sobre justiÞcaci—n
y optimizaci—n del  uso de las radiaciones  ionizantes  para
la protecci—n radiol—gica de las personas con ocasi—n de
exposiciones mŽdicas49

Es la Transposici—n parcial  de la Directiva
2013/59/Euratom 50

Regula los principios  de:
- JustiÞcaci—n
- Optimizaci—n
- Control  de dosis: Niveles de referencia  para
diagn—stico (NRD)
- Limitaci—n de dosis

Real Decreto  1029/2022 ,  de 20 de diciembre,  por el  que se
aprueba el  Reglamento sobre protecci—n de la salud contra
los riesgos derivados  de la exposici—n a las radiaciones
ionizantes 51

Es Transposici—n parcial  de la Directiva  2013/59/Euratom 50

Regula:
- Indicador de dosis a pacientes
- Indicador de dosis a profesionales expuestos

logo y al tŽcnico58 sobre la aplicaci—n de estos principios
y el  conocimiento  de la legislaci—n vigente  en materia  de
protecci—n radiol—gica del  paciente.

Promoci—n de pr‡cticas  de radiolog’a  ecol—gicas

Implica  fomentar  pr‡cticas  en las que los radi—logos pue-
dan obtener  una nueva comprensi—n y apreciaci—n de los
aspectos de su trabajo  que puedan hacerlo m‡s sostenible59.

- Capacitar al  personal:  los profesionales deben tomar
conciencia sobre la importancia  de la sostenibilidad
ambiental  y c—mo se pueden implementar  pr‡cticas  eco-
l—gicas en radiolog’a.

- Promover la  conciencia ambiental  entre  los pacientes:
los pacientes deben ser educados sobre la importancia
de estas pr‡cticas,  indic‡ndoles c—mo pueden colaborar
en la reducci—n de residuos y emisiones de carbono.  Exis-
ten  programas de educaci—n al pœblico en general sobre
c—mo pueden colaborar  para promover la sostenibilidad
medioambiental 60.

- Fomentar la  telerradiolog’a:  tiene  como objetivo  dismi-
nuir  los desplazamientos con la correspondiente  reducci—n
de la huella  de carbono61.  La pandemia de COVID-19
impuls— el  desarrollo  del  teletrabajo,  con el  consecuente
impacto  medioambiental  favorable,  aunque temporal,
durante  los meses de conÞnamiento62.

- Organizar cursos/congresos mŽdicos que incluyan formato
online .  Estos eventos son otra  fuente  de huella  de carbono
importante  por los desplazamientos, alojamiento  y manu-
tenci—n de los participantes,  por lo que la posibilidad  de
incluir  esta modalidad de asistencia disminuir’a  el  impacto
ambiental.  El uso en estas reuniones del  m’nimo  mate-
rial  necesario y que este sea biodegradable (uso de vasos
reciclables,  disminuir  publicidades en papel)  favorece la
disminuci—n de la huella  de carbono8.

- Fomentar la  movilidad  sostenible:  promoviendo el  uso
de transporte  pœblico, veh’culos compartidos,  bicicletas,
desplazamientos a pie,  y generando una conciencia colec-
tiva  sobre contar  con un aire  m‡s limpio,  v’as menos
congestionadas, menor accidentalidad  y profesionales
menos sedentarios63.

Mejora  continua  e indicadores

La aplicaci—n del  aforismo ÇLo que no se mide no se conoce,
lo que no se conoce no se gestiona y lo que no se gestiona,
no se puede mejorar È obliga a desplegar un sistema de indi-
cadores y un cuadro de mando medioambiental  que permita
la medici—n de la eÞciencia en la gesti—n de los recursos,
monitorizaci—n de los indicadores ambientales y evaluaci—n
de los objetivos  planteados.

La huella  de carbono

La huella  de carbono es un indicador  de la cantidad  de GEI
expresada en tŽrminos de CO2 equivalentes,  emitida  a la
atm—sfera por un individuo,  organizaci—n, proceso, producto
o evento dentro  de un l’mite  deÞnido. Los tipos y el  alcance
de las emisiones se ilustran  en la Þgura 4.  Su c‡lculo  permite
estimar  el  impacto  producido sobre el  ambiente  y cono-
cer las fuentes  importantes  de emisi—n, pudiendo evaluar
estrategias de reducci—n, compensaci—n y/o  mitigaci—n.

La huella  de carbono de una organizaci—n (p.ej.,  servicio
de radiolog’a)  mide la totalidad  de GEI expresada en kg CO2

equivalente,  emitidos  por efecto  directo  o indirecto,  prove-
nientes del  desarrollo  de la actividad  de dicha organizaci—n.
Para ello,  el  Ministerio  para la Transici—n Ecol—gica tiene
publicada una gu’a para el  c‡lculo  de la huella  de carbono64.
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Tabla 2 Indicadores medioambientales  en radiolog’a  I

Nombre del  indicador  Algoritmo  o dato numŽrico Unidades çmbito  Fuente de
informaci—n

Periodo

Eje 1.  Reducir el  consumo de energ’a y otros  recursos
Criterios  de compra verde (N.o de expedientes con

especiÞcaciones de compra
verde /  n.o total  de
expedientes)  "  100

% Contratos
de compras

Expedientes
de contrata-
ci—n

Anual

Mantenimiento  preventivo  (N.o de contratos  con
mantenimiento  preventivo  /
n.o total  de contratos  de
modalidades y estaciones de
trabajo)  "  100

% Contratos
de compras

Expedientes
de contrata-
ci—n

Anual

Mantenimiento  predictivo  o
mejorativo

(N.o de contratos  con
mantenimiento  predictivo  o
mejorativo  /  n.o total  de
contratos  de modalidades y
estaciones de trabajo)  "  100

% Contratos
de compras

Expedientes
de contrata-
ci—n

Anual

Consumo total  de energ’a
elŽctrica

Megavatio-hora (MWh) MWh Servicio de
radiolog’a

Hospital Anual
An‡lisis trimestral

Apagado de equipos y
estaciones de trabajo

(N.o de equipos apagados /  n.o

total  de equipos) "  100
% Servicio de

radiolog’a
Control  tras
Þnalizar
turno
ma÷nana y
tarde

1 vez al mes

Consumo de agua Metro cœbico (m3) m3 Servicio de
radiolog’a

Hospital Anual
An‡lisis trimestral

Eje 2.  Minimizaci—n de los desechos y residuos
Producci—n de residuos no

peligrosos
Toneladas de residuos Tn Servicio de

radiolog’a
Hospital Anual

An‡lisis trimestral
Cantidad de residuos

reciclables  aprovechados
(kg de residuos reciclables
aprovechados /  kg totales  de
residuos ordinarios
producidos) "  100

% Servicio de
radiolog’a

Hospital Anual
An‡lisis trimestral

Producci—n de residuos
peligrosos

kg de residuos kg Servicio de
radiolog’a

Hospital Anual
An‡lisis trimestral

Actividades realizadas del
programa de gesti—n integral
de residuos

N.o de actividades realizadas N.o Servicio de
radiolog’a

Servicio de
radiolog’a

Anual
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Figura  4 C‡lculo de la huella  de carbono en un servicio de radiolog’a.

Resto de indicadores

Otros indicadores que hacen referencia  a la eÞciencia ener-
gŽtica,  la gesti—n de deshechos y residuos, el  impacto
ambiental  de las radiaciones ionizantes y la pr‡ctica  de
radiolog’a  ecol—gica se ilustran  en las tablas 2 y 3.

Iniciativas  a nivel  mundial  en radiolog’a  verde

Estos proyectos buscan reducir  el  impacto  medioambiental
y promover la colaboraci—n entre  radi—logos, fabricantes  de
equipos y organizaciones de salud.

- Compromiso de la Sociedad Internacional  de Radiolog’a
(ISR) con la sostenibilidad 65.  En 2019, la ISR lanz— un com-
promiso con la sostenibilidad,  con el  que se comprometi—
a promover la sostenibilidad  en la pr‡ctica  radiol—gica y
a reducir  su impacto  ambiental,  incluyendo la promoci—n
de la educaci—n, investigaci—n y colaboraci—n, as’ como
la implementaci—n de pr‡cticas  sostenibles en la pr‡ctica
radiol—gica.

- CertiÞcaciones de hospitales verdes. A nivel  mundial,  exis-
ten  programas de certiÞcaci—n de hospitales verdes. Por
ejemplo,  el  programa Green Health  Partnerhips  de la
OMS66 incluye  criterios  como la reducci—n de la dosis de
radiaci—n y la gesti—n adecuada de los residuos radiacti-
vos.

- TambiŽn se han creado redes de hospitales,  como Glo-
bal  Green and Healthy  Hospitals (GGHH)67,  que conectan
profesionales alrededor  del  mundo, ofreciendo  a sus
miembros programas sobre el  campo de la atenci—n
sanitaria  sostenible e incluso generan iniciativas  que reœ-
nen al sector sanitario  mundial  para abordar cuestiones
medioambientales.

Iniciativas  europeas  en radiolog’a  verde

En Europa, se est‡n implementando  pr‡cticas  de radiolog’a
verde para reducir  el  impacto  ambiental  de la radiolog’a  y
promover su pr‡ctica  sostenible.  Algunas de las iniciativas
m‡s destacadas son:

- Sociedad Europea de Radiolog’a (ESR)68.  La ESR lanz— su
Programa de Radiolog’a Verde en 2014, con el  objetivo
de promover la sostenibilidad  en la pr‡ctica  radiol—gica
mediante  la creaci—n de directrices  y recomendaciones,
promoci—n de la investigaci—n y desarrollo  de herramien-
tas de evaluaci—n.

- Hospital Universitario  de Ginebra (Suiza): este hospital
ha implementado  un programa de radiolog’a  verde que
incluye  el  uso de tecnolog’as de imagen digitales,  la reduc-
ci—n de la dosis de radiaci—n y la implementaci—n de
medidas de ahorro energŽtico69.

- Hospital Universitario  de Copenhague (Dinamarca):  ha
implementado  pr‡cticas  de radiolog’a  verde que incluyen
la implementaci—n de programas de reciclaje  y elimi-
naci—n de residuos adecuados, el  uso de equipos de
iluminaci—n LED y la desconexi—n de equipos de radiolog’a
cuando no se est‡n usando70.

Iniciativas  espa÷nolas en radiolog’a  verde

La radiolog’a  verde es una pr‡ctica  cada vez m‡s extendida
en nuestro pa’s, donde existen varias iniciativas  y pr‡cticas
en el  ‡mbito  de la radiolog’a  verde.  Algunos ejemplos  son:

- Diferentes  centros hospitalarios  espa÷noles, entre  ellos el
Hospital Cl’nic de Barcelona o el  Hospital de La Paz en
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Tabla 3 Indicadores medioambientales  en radiolog’a  II

Nombre del  indicador  Algoritmo  o dato
numŽrico

Unidades çmbito  Fuente de
informaci—n

Periodo

Eje 3.  Reducci—n del  impacto  ambiental  de las radiaciones ionizantes
Tasa de rechazo de

im‡genes
(N.o radiograf’as
rechazadas /  n.o de
radiograf’as
realizadas) "  100

% Salas y
turnos

Registro
modalidades

Semestral

Calidad de imagen (N.o exploraciones con
calidad  aceptable  /  n#

total  de
exploraciones) "  100

% Tipo de
exploraci—n

Muestreo Anual

Dosis impartidas  a
pacientes

(N.o exploraciones que
superan la dosis /  n.o

total  de
exploraciones) "  100

% Tipo de
exploraci—n

Muestreo Anual

Dosis impartidas  a
profesionales

Dosis de radiaci—n en
mSv

mSv Personal
tipo  A

Dosimetr’a
oÞcial

Anual

Eje 4.  Promoci—n de pr‡cticas  de radiolog’a  ecol—gicas
Actividades de

promoci—n de
pr‡cticas  de radiolog’a
ecol—gicas

N.o de actividades
realizadas

N.o Servicio de
radiolog’a

Servicio de
radiolog’a

Anual

Uso de telerradiolog’a (N. o exploraciones
informadas por
telerradiolog’a  /  n.o

total  de
exploraciones) "  100

% Servicio de
radiolog’a

RIS Anual

Actividades de
formaci—n continuada
no presenciales

N.o de actividades
realizadas

N.o Servicio de
radiolog’a

Servicio de
radiolog’a

Anual

Uso de veh’culos
compartidos,
bicicletas  o andando

N.o de profesionales que
comparten  coche y se
desplazan en bicicleta  o
andando

N.o Servicio de
radiolog’a

Servicio de
radiolog’a

Anual

RIS: Sistema de informaci—n radiol—gica.

Madrid,  han implementado  distintas  iniciativas  para redu-
cir  el  impacto  ambiental  de su actividad 71,72.

- Equipos m‡s eÞcientes. Modernizar los equipos de radio-
log’a sustituyendo aquellos obsoletos por alternativas  m‡s
eÞcientes energŽticamente  ha formado  parte  de varios
planes de innovaci—n, tales como el  reciente  Plan de
Inversi—n en alta  tecnolog’a  - INVEAT73 Þnanciado esencial-
mente  con fondos europeos, que se est‡ ultimando  este
a÷no 2023. La adopci—n de equipos con tecnolog’a  de œltima
generaci—n no solo reduce el  impacto  ambiental,  sino que
tambiŽn  puede mejorar  la calidad  de la imagen y reducir
la dosis de radiaci—n necesaria.

Conclusi—n

La radiolog’a  verde es un enfoque innovador para redu-
cir  el  impacto  ambiental  de las pr‡cticas  radiol—gicas. A
medida que los profesionales de la salud adoptan pr‡cticas
m‡s sostenibles, se reducen los desechos y las emisiones de
radiaci—n, promoviendo la eÞciencia energŽtica y adoptando
pr‡cticas  m‡s ecol—gicas en la radiolog’a.  Estos esfuerzos

son necesarios para preservar la salud del  medio ambiente  y
garantizar  un futuro  sostenible para las generaciones veni-
deras.
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