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INTRODUCCIÓN 

En el ámbito de la gestión hospitalaria, la logística inversa se define como un 

proceso orientando a la recolección, transporte y tratamiento de materiales utilizados, 

excedentes o desechos generados durante la atención sanitaria, con el fin de reintegrarlos 

a la cadena de valor o garantizar su disposición final. Este enfoque abarca productos 

farmacéuticos, insumos clínicos y desechos hospitalarios, incorporando acciones de 

reciclaje, reutilización o eliminación segura. Su aplicación modifica los esquemas 

tradicionales, dado a que optimiza el ciclo de vida de los materiales y mejora los proceso 

de retorno en la cadena de suministro (Nosrati et al., 2023). 

Desde una perspectiva estratégica, la logística inversa contribuye la 

sostenibilidad financiera de las instituciones  mediante el aprovechamiento de materiales 

reutilizables y la recuperación económica a través de los procesos de reciclaje. (Kargar 

et al., 2021). Asimismo, contribuye al ahorro, optimiza el uso de insumos, disminuye 

riesgos ambientales y sanitarios derivados del manejo inadecuado. Para su 

implementación es necesario integrar procesos administrativos, sistemas de información 

y políticas institucionales, siendo así un elemento importante para la modernización de 

la gestión hospitalaria enfocada en la sostenibilidad y eficiencia (Regiani et al., 2021). 

A nivel mundial, la gestión de los residuos sanitarios continúa siendo un desafío, 

dado a las limitaciones existentes para segregar, tratar y disponer de manera segura los 

desechos hospitalarios. La Organización Mundial de la Salud (2022) señaló que durante 

la pandemia, esto se hizo evidente ante situaciones mayor demanda. El aumento en el 

uso de equipos de protección, pruebas de diagnósticas y materiales de vacunación superó 

la capacidad operativa institucional. Esto incrementó la presión sobre estas instituciones 

y aumentó los riesgos ocupacionales, sanitarios y ambientales asociados al manejo 

inadecuado de residuos infecciosos. 
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Por otra parte, indica que la atención sanitaria durante la emergencia sanitaria 

durante la emergencia sanitaria incrementa la generación de los residuos. Además 

reportó la distribución de 87.000 toneladas de equipos de protección y más de 731.000 

litros de desechos químicos. Además, las campañas de vacunación causaron alrededor de 

144.000 toneladas de residuos, incluyendo jeringas y viales. Esto aumentó los costos de 

manejo y eliminación, afectando además la sostenibilidad económica de las instituciones 

de salud (WHO, 2022). 

En América Latina, las deficiencias organizacionales muestran existe un uso 

deficiente de los recursos. Algunos estudios indican que los presupuestos pueden 

exceder el 50% de los costos reales, mientras que las pérdidas derivadas de la poca 

productividad, sigue incrementándose. Aunque gran parte está destinado al personal, una 

baja proporción es para la atención directa del paciente (Moreno et al., 2026). Esto se 

asocia con la fragmentación administrativa, la escasa coordinación asistencial, las 

barreras tecnológicas y las fallas en adquisición e inventario, causando retrasos e 

ineficiencia sanitaria. (Touchton et al., 2025). 

De igual manera, en Ecuador, esta estabilidad enfrenta dificultades por el bajo 

rendimiento operativo, la dependencia de recursos estatales junto con las deficiencias 

administrativas existentes. Además el presupuesto público depende de las decisiones 

políticas y restricciones fiscales, generando incertidumbre económica y reduce la 

capacidad de respuesta a nivel institucional (Chávez, 2025). En este contexto, la 

adopción de la logística inversa se ve limitada por una baja inversión, compromiso y 

percepciones negativas sobre su costo-beneficio, (Apolinario et al., 2024). 

Ante esto, es fundamental evaluar las estrategias que se orientan al uso de los 

recursos disponibles, dado a que permiten la estabilidad económica y optimizan el 

funcionamiento institucional. Asimismo, a través del análisis de su influencia en la 

reducción de desperdicios, la recuperación de valor en la cadena de suministro y el 
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control de gastos, se podrá fortalecer una administración más eficientes, alineada con las 

necesidades actuales del sistema de salud. 

De esta manera, el contenido de este ensayo se dividide en cuatro apartados, 

donde el primero expone el concepto de esta estrategia, su aplicación en la gestión 

sanitaria y su relación con la sostenibilidad financiera. Luego se analiza la problemática 

del uso inadecuado de recursos a través de las evidencias, a nivel mundial, regional y 

nacional. Posterior a esto se examina su aporte en la reducción de costos y optimización 

financiera, para luego terminar con las conclusiones, destacando la necesidad de 

promover enfoques que sean sostenibles para el ámbito hospitalario. 

CUERPO 

1. Fundamentos teóricos de la logística inversa y la sostenibilidad hospitalaria 

En el ámbito hospitalaria, la logística inversa abarca actividades relacionadas con 

la recolección, clasificación, traslado y disposición de residuos derivados de la atención 

sanitaria, buscando recuperar valor y asegurar un manejo adecuado. A diferencia de la 

logística tradicional, esta se centra solo en el suministro desde el proveedor hasta el 

paciente, incorporando procesos de retorno para facilitar la reutilización de recursos, 

reduciendo el impacto ambiental. Así los hospitales amplían su visión operativa y 

fortalecen una gestión más sostenible, al asumir el consumo de insumos y el control 

eficiente de los desechos (Okojie et al., 2021). 

Cabe señalar que esta enfoque se relaciona con los principios de la economía 

circular planteados por Ellen MacArthur Foundation, que promueven el 

aprovechamiento de materiales a través de la reutilización, reciclaje y minimización del 

descarte, de tal manera que busca conservar la utilidad y reducir la generación de 

residuos. En los hospitales, su aplicación incluye la recuperación de materiales 

reciclables, la reesterilización y la optimización del uso de insumos. Esto fortalece la 
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equilibrio ambiental y favorece que haya una mejor administración de los recursos 

económicos y operativos (Helms & Hervani, 2024). 

De este modo, la economía circular permite que los residuos sean reincorporados 

dentro de la cadena de valor. Este enfoque es importante porque el aumento de los 

desechos y los elevados costos de tratamiento que afectan a las instituciones. En este 

escenario, esta estrategia favorece la reutilización de materiales y fortalece modelos de 

gestión sostenibles, orientados al mejor aprovechamiento de recursos (Sonor et al., 

2024). 

Además este enfoque se basa en la teoría de la cadena de suministro sostenible, 

que integra dimensiones económicas, sociales y ambientales. De esta manera, se 

fomenta un uso responsable de los recursos, considerando tanto la eficiencia operativa 

como las repercusiones generadas tanto en el entorno y la sociedad. En el contexto 

hospitalario, coordina la entrada y salida de insumos, favoreciendo prácticas seguras, 

éticas y sostenibles para el manejo de recursos y residuos (Moshawih et al., 2025). 

De esta manera la sostenibilidad financiera transciende desde la simple reducción 

de gastos hasta aprovechar todos los recursos disponibles. En este contexto, favorece el 

ahorro relacionado con la compra de insumos y el manejo de residuos, además 

promueve beneficios económicos a través del reciclaje y la reutilización. Por tanto, una 

planificación eficiente favorece la estabilidad financiera, más cuando hay limitación de 

recursos y es mayor la demanda de atención (Campos et al., 2022). 

Es así como la economía circular junto con la teoría de la cadena de suministro 

sostenible, ofrecen fundamentos para comprender el papel de la logística inversa. Ambas 

destacan la importancia de sustituir esquemas tradicionales por prácticas orientadas  a la 

sostenibilidad. En este sentido, esta estrategia es relevante al promover la optimización 

operativa, fortaleciendo la sostenibilidad financiera y reduciendo el impacto ambiental 

en los servicios de salud (Oliveira et al., 2021). 
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2. Logística hospitalaria tradicional vs. logística inversa 

La logística hospitalaria tradicional y la logística inversa presentan diferencias 

importantes en la gestión de recursos, residuos y sostenibilidad operativa. Mientras el 

modelo tradicional mantiene un enfoque lineal centrado en el consumo y eliminación de 

insumos, la logística inversa incorpora procesos de recuperación y reutilización 

orientados a la optimización de recursos y reducción de costos. 

Tabla 1.  

Comparación entre logística hospitalaria tradicional y logística inversa 

Aspecto Logística tradicional Logística inversa 

Flujo de 

materiales 

Lineal: proveedor–hospital–

desecho 

Incluye flujos de retorno y 

recuperación 

Manejo de 

residuos 

Eliminación final Clasificación, reutilización y 

reciclaje 

Uso de recursos Consumo continuo de 

insumos 

Optimización y recuperación 

de valor 

Impacto 

económico 

Incremento de costos 

operativos 

Reducción de gastos y 

desperdicios 

Impacto 

ambiental 

Mayor generación de 

residuos 

Disminución del impacto 

ambiental 

Gestión operativa Enfoque reactivo Enfoque sostenible e integral 

Uno de los principales aportes es la reducción de pérdidas económicas derivadas 

del desperdicio de insumos. En las áreas como emergencia o quirófanos, algunos 

insumos suelen desecharse mediante modelos de gestión tradicionales. No obstante, los 

programas de recuperación y redistribución, permite la reincorporación de los 

materiales, generando beneficios económicos. En consecuencia, una gestión adecuada 

permite reducir desperdicios, mejora la planificación y fortalece el control eficiente en 

los hospitales (Muldoon et al., 2021). 

En cuanto a la gestión, la logística inversa es una alternativa eficiente ante el 

aumento de los residuos. En contraste de los sistemas que solo se centran en la 

eliminación final, este enfoque incorpora procesos de clasificación, recolección y 
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tratamiento, que permiten disminuir costos y riesgos operativos. Además, optimiza la 

rutas de recolección y mejora la capacidad de respuestas durante emergencias. Por ello, 

su implementación favorece la seguridad institucional y reduce el impacto ambiental 

(McGushin et al., 2026). 

De igual manera, este enfoque influye en la eficiencia operativa, más en la 

gestión del tiempo del personal de salud. La organización de las actividades logísticas, 

reduce las tareas de preparación, organización y reposición de insumos, permitiendo 

destinar mayor atención al paciente, además de mejorar la calidad del servicio y la 

productividad institucional. Por esto, la logística inversa no solo genera ahorro 

económico, sino que también mejora el funcionamiento hospitalario mediante una 

distribución equilibrada de los recursos disponibles (Regiani et al., 2021). 

Mediante esta comparación, se puede reconocer que existen diferencias en la 

gestión; a pesar de que el modelo tradicional tiene limitación en su enfoque, la logística 

inversa incorpora sostenibilidad financiera y eficiencia operativa, permiten que tenga 

una mayor dinámica la gestión. Esto mejora la capacidad institucional para afrontar las 

exigencias actual del sistema de salud (Kargar et al., 2021). 

3. Gestión de residuos hospitalarios y recuperación de valor 

Se considera como un elemento principal, por los efectos que tiene sobre la 

seguridad sanitaria, el entorno ambiental y los gastos institucionales. A nivel 

internacional, los desechos se clasifican acorde al grado de riesgo que representan, estos 

pueden ser infecciosos, radiactivos, farmacéuticos, punzocortantes y no peligrosos. Esta 

clasificación permite organizarlos, para su tratamiento o disposición final, permitiendo 

un uso eficiente al evitar procedimientos costos en residuos que no requieren manejo 

especializado (Jangre et al., 2024). 

En este contexto, la correcta segregación de los residuos desde donde se generan, 

es un elemento importante para optimizar la gestión. Se evidencia que varios desechos 
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clasificados como peligrosos no cumplen con estos criterios, incrementando los costos 

de tratamiento. Ante esto, la capacitación del personal y el uso de sistemas de 

codificación por color permite que haya una mejor separación, evitando errores 

operativos. Es así que una correcta clasificación mejora la seguridad y promueve un 

mejor uso de los recursos económicos disponibles (Lattanzio et al., 2022). 

En cuanto a los métodos de tratamiento, se selecciones acorde a las 

características y el nivel de riesgo. Entre los más usados se destaca la esterilización por 

vapor, que es eficaz para tratar residuos infecciosos. Asimismo se usan procesos 

químicos y otras tecnologías que se enfocan en la reducción de riesgos biológicos. 

Mientras que los residuos peligrosos necesitan un manejo especializados, los no 

contaminados pueden disponerse en rellenos convencionales. En la actualidad, las 

instituciones priorizan sistemas centralizados que reducen la incineración in situ, así 

como las emisiones contaminantes y promueven una gestión sostenible. (Oliveira et al., 

2021). 

Tabla 2.  

Gestión de residuos hospitalarios y estrategias de recuperación de valor en la logística 

inversa 

Tipo de residuo 

hospitalario 

Manejo o tratamiento Recuperación de valor 

Residuos infecciosos Esterilización y 

tratamiento especializado 

Reducción de riesgos y 

costos operativos 

Textiles quirúrgicos Reutilización controlada Disminución de compras 

y residuos 

Plásticos y empaques Clasificación y reciclaje Recuperación de 

materiales reciclables 

Instrumental reutilizable Reprocesamiento y 

esterilización 

Extensión de vida útil del 

equipo 

Residuos farmacéuticos Segregación y disposición 

segura 

Optimización del control 

y almacenamiento 

Desde la perspectiva económica, la gestión adecuada de residuos hospitalarios 

permite identificar oportunidades de recuperación de valor. La evidencia muestra que 
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programas de reciclaje, reutilización y correcta segregación generan ahorros en los 

costos de tratamiento y disposición final. La reducción de residuos peligrosos, que 

suelen ser los más costosos de manejar, representa una principal fuente de ahorro. 

Asimismo, la reutilización permite reducir costos que están vinculados con la compra de 

nuevos insumos (Sapkota, 2023). 

De igual manera, el desarrollo de programas estructurados permite la reducción 

de la carga laboral, que también se relaciona con el mal manejo de los residuos, 

permitiendo mejorar la organización interna. Asimismo, la capacitación continua y el 

uso de tecnologías de información mejoran el seguimiento y control de los flujos de 

desechos, para facilitar las decisiones, siendo coherentes con los objetivos 

institucionales de sostenibilidad (Cunningham et al., 2023). 

De esta manera, cuando la gestión de residuos se integra con los principios de la 

logística inversa, deja de limitarse a una función operativa, para ser un enfoque 

orientado a la sostenibilidad financiera. La clasificación correcta de los desechos, junto 

con el aprovechamiento de los materiales reutilizables y la reducción de costos, reflejan 

la capacidad que tiene para mejorar la gestión institucional. Además, la recuperación de 

valor no solo reduce los impactos ambientales, sino también mejora la estabilidad 

económica de las instituciones que se caracterizan por tener recursos limitados 

(McGushin et al., 2026). 

Logística inversa como estrategia de sostenibilidad financiera 

En este contexto, este enfoque permite fortalecer la sostenibilidad financiera en 

las instituciones hospitalarias, debido a que optimiza el uso de los recursos disponibles. 

En contraste con los otros esquemas, esta estrategia integra procesos de retorno, 

permitiendo reducir los residuos, optimizando los materiales y fortaleciendo el 

desempeño operativo. Frente a las limitaciones presupuestarias, estas prácticas ayudan a 
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mantener la calidad de los servicios y promueven una administración sostenible de los 

recursos económicos (Ravichandran et al., 2023). 

Uno de los principales beneficios es la reducción de costos operativos asociados 

a la adquisición, almacenamiento y disposición de insumos hospitalarios. La 

implementación de sistemas de recuperación y reutilización disminuye compras 

recurrentes y gastos derivados del tratamiento de residuos. Además, permite identificar 

excedentes, evitar caducidades y redistribuir recursos, reduciendo pérdidas económicas y 

desabastecimientos. Esto favorece a que haya una mejor planificación y fortalece una 

gestión hospitalaria sostenibles de los recursos hospitalarios (Aguirre et al., 2024). 

De igual manera, en la gestión adecuada, se impulsan prácticas de clasificación, 

reutilización y reciclaje que permiten aprovechar los materiales disponibles. Además de 

representar un ahorro para las instituciones, estas reducen el impacto ambiental asociado 

a las actividades de salud. Su aplicación permite que haya una mayor eficiencia en la 

gestión, mejorando el desempeño operativo y promoviendo más compromiso, tanto 

social como ambiental, impulsando modelos organizativo adaptado a las necesidades 

actuales (Costa et al., 2025). 

Así la logística inversa convierte los desechos en recursos aprovechables con 

mayor potencial operativo y económico. Mediante el reciclaje, la reutilización de 

equipos y la redistribución de insumos, se optimiza el aprovechamiento de los recursos y 

se disminuyen costos operativos, favoreciendo las oportunidades de inversión, 

fortaleciendo la sostenibilidad financiera. Asimismo su aplicación es una estrategia 

eficiente a mejorar la gestión y promover un uso más integral de los recursos disponibles 

(Essila, 2023). 

En el ámbito hospitalario, el reprocesamiento de los instrumentos quirúrgicos y 

la gestión de textiles sanitarios, permiten recuperar el valor y optimizar recursos. 

Mediante los procesos adecuados, varios dispositivos pueden llegar a reutilizarse para la 
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atención asistencial, reduciendo asi la compra de nuevos insumos. Además, el manejo de 

los textiles quirúrgicos contribuye a que se reduzcan los residuos, mejorando el uso de 

recursos. Esto muestra que este modelo mejora la sostenibilidad ambiental, como 

también la eficiencia financiera y operativa dentro de la gestión hospitalaria.  

 

Barreras y desafíos en la implementación en hospitales 

La implementación de la logística inversa en hospitales enfrenta diferentes 

barreras estructurales, económicas, organizacionales y tecnológicas que dificultan su 

integración en los sistemas de salud. Estas limitaciones afectan la capacidad de las 

instituciones para incorporar procesos sostenibles relacionados con la recuperación, 

reutilización y gestión eficiente de residuos hospitalarios (Soares et al., 2025). 

Tabla 3.  

Principales barreras en la implementación de la logística inversa hospitalaria 

Barrera Impacto en la logística inversa 

Infraestructura limitada Dificulta segregación y reprocesamiento 

Falta de inversión Restringe tecnología y capacitación 

Resistencia al cambio Reduce adopción de prácticas sostenibles 

Limitaciones normativas Dificultan reutilización de materiales 

Déficit tecnológico Limita trazabilidad y control logístico 

Restricciones regionales Afectan implementación en América Latina 

En el contexto de Ecuador y América Latina, estos desafíos se intensifican 

debido a condiciones estructurales de la región. La fragmentación de los sistemas de 

salud, la insuficiente distribución, la escasez de personal especializado y las brechas en 

infraestructura tecnológica dificultan la incorporación de modelos avanzados de gestión. 

Además, la falta de políticas públicas consolidadas en torno a la economía circular y la 

gestión sostenible de residuos limita la articulación de esfuerzos a nivel institucional. En 

este escenario, la implementación de la logística inversa requiere no solo iniciativas a 
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nivel hospitalario, sino también un compromiso integral que involucre a los diferentes 

actores del sistema de salud (Sucozhañay et al., 2022). 

Estrategias y modelos de implementación en la gestión hospitalaria 

La adopción de este enfoque requiere políticas que integren la sostenibilidad 

como eje central, estableciendo lineamientos para clasificación de residuos, reutilización 

de insumos y optimización de recursos. Además la implementación de indicadores 

permite la evaluación de la efectividad de las estrategias y mejorar el compromiso 

institucional. Asimismo la incorporación de los sistemas de información, permite la 

trazabilidad, el control logístico y el manejo de inventarios, lo cual permite optimizar la 

planificación y favorece la toma de decisiones basada en datos, fortaleciendo la 

eficiencia operativa institucional (Aquino et al., 2024). 

De esta manera, la formación permanente es importante para asegurar la 

eficiencia de este enfoque, ya que los procesos como la separación, el manejo de 

insumos reutilizables y el cumplimiento de las normas, necesita de una continua 

constante para prevenir errores, además permite el fortalecimiento de la cultura 

organizacional. A través de las experiencias se muestra que estas prácticas permiten 

reducir residuos y optimizar recursos, generando efectos favorables en la gestión 

hospitalaria (Oi et al., 2023). 

Desde una perspectiva estratégica, este enfoque requiere una visión integral que 

coordine cada una de las áreas para mejorar el uso de los recursos. Esto facilita 

identificar fallas en la cadena de suministro y establecer soluciones ajustadas a las 

necesidades. De la misma forma, el trabajo con proveedores permite mejorar los 

procesos de recuperación y reutilización. Esto es importante para impulsar modelos de 

economía circular a través de prácticas sostenibles que promuevan la participación del 

personal y fortalezcan su sostenibilidad (Aguirre et al., 2024). 
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Por lo tanto, la adopción de este enfoque exige que haya un fortalecimiento en la 

capacidad de respuestas ante variaciones en el entorno asistencial. Para esto, es 

necesario integrar políticas, soluciones tecnológicas y programas de capacitación que 

mejoren la administración de los recursos y mejoren el funcionamiento. Es así como este 

sistema debe considerarse como una estrategia que se vincula a la sostenibilidad 

financiera y la eficiencia institucional. Su correcta aplicación favorece sistemas 

hospitalarios flexibles, que responden con eficacia las necesidades actuales del sector 

salud (Mehtsun et al., 2023). 

Implicaciones Prácticas  

En la práctica, la inclusión de la logística inversa implica reconsiderar el modo 

en que se gestionan los recursos. Más que aplicar acciones aisladas, requiere integrar 

esta perspectiva en la planificación estratégica, vinculando la gestión de insumos con la 

sostenibilidad financiera. Por lo tanto, se deben establecer los mecanismos de control 

que permitan detectar pérdidas, aprovechar mejor los materiales y optimizar los 

procesos. De este modo, la toma de decisiones posee un enfoque preventivo que 

contribuye a una gestión eficiente y a la estabilidad económica institucional. 

Además las instituciones hospitalarias deben mejorar la inversión en sistemas 

para el control del flujo de materiales, permitiendo supervisar el ciclo de vida de los 

insumos, favoreciendo la prevención de errores y la planificación operativa. Del mismo 

modo, la digitalización de estos procesos permite la mejora de la administración y 

facilita la toma de decisiones, lo que contribuye a una gestión eficiente según los 

objetivos de sostenibilidad.  

De tal manera que para la sostenibilidad de estas acciones es necesario promover 

la capacitación y desarrollar normativas que promueva el aprovechamiento de estos 

recursos, lo cual favorecerá la correcta clasificación de los residuos, el reciclaje de 

insumos y el cumplimiento de protocolos, disminuyendo los errores y gastos 
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innecesarios. Asimismo, la colaboración entre instituciones, proveedores y entidades 

reguladoras impulsa la recuperación y reutilización de materiales, promoviendo cambios 

que benefician la sostenibilidad del sistema de salud. 

Conclusiones  

La logística inversa es un elemento importante para tratar las restricciones de los 

modelos tradicionales de gestión, que han priorizado la disposición final y el consumo 

de insumos sin tener en cuenta su valor residual. Este modelo incrementa los costos 

operativos, reduce los desperdicios y genera deficiencias en el manejo de residuos. Ante 

ello, la incorporación de flujos de retorno optimiza la gestión y promueve sistemas 

eficientes y sostenibles.  

Desde un enfoque teórico, la relación entre economía circular y cadena de 

suministro permite comprender el valor de la logística inversa. Esto considera que los 

residuos como materiales aprovechables, impulsando prácticas de reciclaje, reutilización 

y recuperación de valor. Asimismo permite que haya un uso eficiente, reduciendo 

desperdicios y mejorando el uso de materiales. En consecuencia, la sostenibilidad 

financiera depende de la reducción de costo y de la administración integral de los 

recursos disponibles.  

De esta manera la adecuada gestión es importante para la mejora de la 

sostenibilidad de los sistemas de salud, donde los procesos como la clasificación, la 

separación y el tratamiento contribuye a la mejora de la seguridad asistencial y la 

reducción de los costos de su eliminación, recuperando el valor económico de los 

materiales descartados. Esto muestra que una gestión eficiente trasciende el ámbito 

operativo y es una estrategia importante para fortalecer la economía de la institución. 

Aunque se han identificado los beneficios, existen limitaciones que se relacionan 

con la resistencia institucional al cambio, la poca inversión y las barreras normativas. 

Esto se acentúa en países como Ecuador, las desigualdades limitan la adopción y 
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ejecución de modelos innovadores. Por esto, es necesario promover cambios 

organizacionales y fortalecer políticas que integren la sostenibilidad como base dentro 

del sistema de salud.  

Por lo tanto, es necesario fortalecer la capacitación del personal, agregar 

herramientas tecnológicas y establecer normativas que promuevan la gestión eficiente de 

recursos. Además, el uso de modelos de economía circular y el trabajo coordinado entre 

los actores del sistema, ayudan a que haya una gestión más sostenible. Bajo esta 

perspectiva, este enfoque se debe asumir como un requerimiento estratégico, debido a su 

aporte en la equilibrio financiera, la responsabilidad ambiental y la eficiencia 

operacional.  
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