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ABSTRACT

Introduction: Climate change is a health problem and, at the same time, health systems are important contributors. Hospitals
stand out due to their high rates of energy consumption, resources and waste generation. The purpose of the study is to know
and identify the determinants of sanitary waste and the measures that can be implemented that allow reducing the production
of hospital waste, seeking to achieve a general and updated appreciation of this phenomenon and taking into account hospital
sustainability. Method: A bibliographic search was carried out in pubmed that included keywords related to the concepts of
carbon footprint, recycling and hospital waste. The screening yielded a total of 37 articles and later 12 publications founded from
references (or that were previously known by the authors) were added. Results: The results are presented into 5 points known
as the “5 Rs"”, named below. “Reduce” (through adequate segregation of waste, correct management of effluents and energy,
significant reduction of excesses and automatic administration of anesthetic gases), “Reuse” (through device reprocessing,
reusable material and donation), “Recycle”, “Rethink” (with examples such as selection of less polluting gases, selective use of
containers, staff education) and “Investigate” through different models. Discussion: Several of the recognized measures could
have an application in many hospital areas despite the fact that most of the available evidence refers to the operating room. The
organization and education of the personnel is important in order to implement the measures found.

Key words: Hospitals, medical waste disposal, recycling, equipment reuse, global warming.

RESUMEN

Introduccion: La estrategia de disposicion y generacion de residuos influye en el cambio climatico y éste, al mismo tiempo,
afecta la salud de las personas, incrementando la frecuencia de enfermedades cardiovasculares, respiratorias e infecciosas entre
otras. Los sistemas sanitarios son contribuyentes importantes, debido a sus altas tasas de consumo de energfa, recursos y gene-
racion de desechos. Esta revisién de la literatura pretende obtener una apreciacion general y actualizada de los determinantes de
desechos sanitarios y las medidas implementables para disminuir la produccion de residuos hospitalarios y nuestro impacto en el
medio ambiente. Método: Se realizé una amplia busqueda bibliogréfica en la base de datos Medline que incluyé palabras clave
relacionadas a huella de carbono, reciclaje y residuos hospitalarios. El cribado arrojé un total de 48 publicaciones. Resultados: Se
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presentan los resultados organizados en 5 puntos, a los que se les conoce como las “5 R” y que corresponden a “Reducir” (a
través de segregacion adecuada de residuos, correcta gestion de efluentes, energia y disminucion de excesos), “Reusar” (a través
de reprocesamiento de dispositivos), “Reciclar” (transformacion de residuos), “Repensar” (busqueda de nuevas formas, inno-
vadoras y sustentables, de las practicas clinicas) e “Investigar” (Research, generar nuevo conocimiento). Discusiéon: Numerosas
estrategias pueden ser implementadas para contribuir a la sustentabilidad hospitalaria y podrian tener una aplicacién en muchas
areas, a pesar de que la mayoria de la evidencia disponible hace referencia al sector quirlrgico. La investigacién nos ofrece he-
rramientas para desarrollar nuevas alternativas de gestién, donde la organizacion y educacion del personal son esenciales.

Palabras clave: Hospitales, eliminacion de residuos sanitarios, reciclaje, equipo reutilizado, calentamiento global.

Introduccion

| propdsito de esta seqgunda parte es, por medio de una

busqueda bibliografica amplia, descrita en la parte I 'y pre-

sentada a continuacién, es conocer e identificar los deter-
minantes de desechos sanitarios y las medidas implementables;
en cuanto a Repensar e Investigar, que permitan disminuir la
generacion de residuos de manera de alcanzar una apreciacion
general y actualizada de este fenémeno, teniendo en cuenta la
sustentabilidad hospitalaria.

Material y Métodos

Se realizd una busqueda que incluyé palabras claves re-
lacionadas al cambio climatico, como son huella de carbono,
reciclaje y residuos hospitalarios. Para ello se realizé la siguien-
te busqueda en MEDLINE: (“Hospitals“[Mesh] OR “Operating
Rooms”[Mesh] OR “Surgical Procedures, Operative”[Mesh] OR
“Anesthesia”[Mesh]) AND (“Medical Waste Disposal”[Mesh]
OR "Recycling”[Mesh] OR “Waste Management”[Mesh]
OR  “Product Packaging”[Mesh]) AND (“Environmental
Monitoring”[Mesh] OR “Global Warming”[Mesh] OR “Equi-
pment Reuse”[Mesh] OR “Recycling”[Mesh] OR “Waste
Management”[Mesh]) se aplicaron los filtros: 5 afos, inglés, es-
panol, humanos. Ciento cuarenta y cinco resultados. Posterior-
mente, se realizd un cribado de los articulos en base al titulo y
abstract disponible con los siguientes criterios de inclusion: Ar-
ticulos que mencionan medidas tomadas para reducir, reutilizar
o reciclar en servicios hospitalarios. Articulos que mencionan el
impacto medioambiental de estas medidas o la disminucion de
residuos generadas. El cribado arrojé 37 documentos en total,
de los cuales se realizd una lectura completa, se seleccionaron
aquellos que aportaban informacién relevante, actualizada y/o
novedosa. Posteriormente, se agregaron un total de 12 publica-
ciones mas, a partir de las referencias de los articulos obtenidos
0 que eran de conocimiento de los autores. 16 de éstos fueron
utilizados para ésta segunda parte, Repensar e Investigar.

Resultados

1.4 Rethink (Repensar)

Seleccién de gases y reactivos menos contaminantes:
Un estudio de 2017 concluye en base a las diferencias de emi-
siones de CO,,, entre 2 hospitales de USA'y uno de UK (sepa-
randolo seguin gases anestésicos, energia y desechos + cadena
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de produccion) que las estrategias de reduccion que incluyan
evitar el uso de desfluorano como gas y la implementacion de
control de ventilacion por demanda o “occupancy-based ven-
tilation” (que corresponde a una ventilacion inteligente) tienen
el potencial para disminuir el impacto de los pabellones sin
comprometer la seguridad de los pacientes. Cabe mencionar la
necesidad de LCA para identificar mejor el impacto ambiental
de la cadena de produccion[1].

Debido al impacto ambiental negativo causado por el uso
diario masivo y la eliminacién de reactivos para realizar el Pa-
panicolau, el Hospital Materno Infantil San Bartolomé de Peru
modificéd los componentes de la tincion de Papanicolau por
reactivos menos contaminantes mostrando una sensibilidad y
especificidad similar a la técnica convencional[2].

Uso selectivo de contenedores o envases. En un reporte
encontraron que, entre varias drogas anestésicas, el propofol
era de las mas contaminantes y de las que se perdia mayor
cantidad. Se pudo disminuir su pérdida de 29 mlL/dia/recipiente
a 2,8 ml/dia/recipiente simplemente cambiando las presenta-
ciones de 50 y 100 mL por solo las de 20 mi[3] lo que se explica
en que es un multiplo méas pequeno.

Educacion y concientizacion del personal. Tal como
ocurria con el reciclaje mencionado anteriormente existe des-
conocimiento y limitaciones en el manejo de residuos. Encues-
tas en Canada realizadas al personal de anestesia demostraron
que existe interés en la disminucién de la huella de carbono
derivada de la practica clinica en su especialidad, pero existen
barreras entre las que destacan la falta de apoyo de la institu-
cion (63,5%) e informacion (62,8%)[4]. Encuestas en Etiopia
realizadas a 400 trabajadores de salud de distintos estamentos
organizacionales, encontraron que habfa poco conocimiento
(53%) y aplicacion en materia de manejo de residuos (57,7 %).
Caracteristicas asociadas a mayor aplicacién y conocimiento en
manejo de residuos fueron: edad entre 35 - 44, enfermeras,
matronas, personal de laboratorio, anestesiélogos y alto nivel
de educacion[5]. En Etiopia el 53,8% de los trabajadores de la
salud reportaron buenas practicas de segregacion de residuos y
se identificaron como factores asociados a ésta el tener menos
de 2 afios de experiencia laboral, estar informado en precaucio-
nes estandar y la presencia de contenedores separados para los
diferentes residuos|[6].

Por otro lado, el equipo médico duradero, definido como un
amplio grupo de dispositivos e insumos usados para el beneficio
terapéutico de individuos con diferentes patologias (por ejem-
plo sillas de ruedas, monitores de apnea, tanques de oxigeno,
etc.) es otro tema a abordar en relacion con la concientizacion.
Un estudio estadounidense basado en encuestas realizadas al
personal y los pacientes encontré que: 1) Los pacientes reciben



poca o nula informacion sobre el reuso o reciclaje de estos dis-
positivos; 2) Los hospitales implementan practicas sustentables
para reducir los desechos derivados de estos equipos cuando
caducan; 3) Uno de los centros creé un programa de reuso de
estos dispositivos en respuesta a ciertas necesidades locales y
4) Los “valores” de las empresas proveedoras de estos disposi-
tivos tienen una orientacion de responsabilidad medioambien-
tal[7].

Destinacion de personal especifico. En el centro de salud
“St. Joseph's Healthcare Hamilton (SJHH)" se realizdé un plan
de sustentabilidad medioambiental de 10 afnos (2008 - 2018)
que presentd sus estrategias y resultados en un estudio, donde
mencionan que uno de los puntos cruciales para el éxito en su
camino hacia la sustentabilidad fue la contratacion de personal
destinado especificamente a coordinar el programa[8].

1.5 Research (Investigacion)

Existen variados métodos de andlisis que se han menciona-
do a lo largo de este articulo y que pueden ser aplicados para
desarrollar nuevos estudios que contribuyan a la sustentabili-
dad hospitalaria, entre ellos estan las auditorias, el andlisis del
ciclo de vida de los productos y la aplicacion de encuestas en el
personal y los pacientes. A continuacién, mencionaremos otros
puntos donde la generacion de nuevo conocimiento es impor-
tante.

Iniciativas internacionales. Existen a nivel internacional
iniciativas coordinadas para el avance hacia la sustentabilidad
medioambiental hospitalaria, entre estas se destacan dos en-
contradas a través de las referencias: “Hospitales Verdes” y
“Practice Greenhealth”[9],[10].

En junio de 2008 fue fundada “Practice Greenhealth”, una
ONG que actualmente trabaja en distintas areas de interven-
cion (construccién, quimicos, clima, energia, desechos, comida,
entre otros). Dentro de éstas cabe mencionar al proyecto “Gre-
ening the operating room (OR)". Entre las practicas sugeridas
en esta iniciativa incluyen reutilizar varios materiales a través
de companias que pudieran venderlos a un costo menor (40%
- 69%), comprar materiales reutilizables, reformular los mate-
riales usados en pabellén, reducir consumo de energia a través
de reprogramacion de los sistemas de ventilacion y disminuir
la produccion de GEl a través de estrategias relacionadas a los
gases anestésicos, entre otros, como se muestra en la Tabla
1[9]. Esta misma ONG ofrece oportunidades de intercambio de
informacion entre los distintos miembros adscritos a sus pro-
gramas donde ademéas muchos publican los resultados de la
implementacion[9]. Esto ultimo también lo realiza el proyecto
de "hospitales verdes” que serd mencionado mas adelante[10].

En la misma linea durante el 2012, se puso en marcha la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables (Global Green
and Healthy Hospital), una iniciativa de Salud sin Dafo (Health
Care Without Harm) que agrupa a hospitales, sistemas de salud
y organizaciones académicas vinculadas con el sector salud que
buscan reducir su huella ecolégica y promover la salud ambien-
tal publica. Cuentan con més de 1.380 miembros en 72 paises,
contando con mas de 43.000 hospitales y centros de salud. En
América Latina, cuenta con 831 miembros en 14 paises, que re-
presentan mas de 5.600 hospitales y centros de salud. En Chile,
existen mas de 200 establecimientos inscritos, entre ellos hospi-
tales, clinicas, servicios de salud, Centros de Salud Familiar, en-
tre otros establecimientos dentro de la red asistencial. La red se
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Tabla 1. Promedio de ahorro de los programas claves de la
iniciativa “Greening the operating room” el ano 2019

Programas Ahorro Ahorro por
por OR establecimiento

Recoleccion y compra $6,970 $98,848
de dispositivos médicos
reprocesados
Sistemas de gestion de $3,665 $27,700
fluidos de recipientes
(canister) reutilizables
Reformulacion del kit del $1,786 $19,098
pabellén
Contenedores de esterilizaciéon $1,480 $19,550
reutilizables
Reprogramacién de los $952 $33,604
sistemas de ventilacion para
disminuir el gasto cuando los
pabellones estan en desuso
(HVAC setback).
Insumes quirdrgicos $2,126 $16,750
reutilizables
Luces LED $146 $4,380

Ahorro total de las iniciativas ~ $53,316,828.29

de "Greening the OR”

OR: Pabellén quirtirgico, del inglés operating room.

sustenta en el compromiso de sus miembros en implementar, al
menos, 2 de los 10 objetivos incorporados en la Agenda Global
para Hospitales Verdes y Sustentables, registrando su progreso
en aquellos que se comprometieron, estableciendo sus metas
afo a afo y compartiendo sus mejores practicas, creando una
comunidad virtual[11].

Se ha estado aplicando esta informacion para mejorar la
sustentabilidad de distintos centros de salud, por ejemplo, el
ano 2018 en la Universidad de Pittsburgh, Pennsylvania, se di-
sefaron intervenciones para reducir la huella de carbono en
histerectomia laparoscépica, en base a las recomendaciones de
organizaciones sustentables de salud (entre ellas practice green-
health y su programa “greening the OR"). Se usé el analisis del
ciclo de vida de distintas actividades para estimar que interven-
ciones eran mas Utiles y poder medir los resultados. La mayor
disminucion en la huella de carbono fue gracias a la seleccién
de gases anestésicos especificos y minimizando los materiales
usados en cirugia. Otras fueron intervenciones relacionadas con
energia, reciclaje y reuso de materiales, las que correspondieron
al 10% o menos de reduccién. Todas las estrategias pudieron
reducir la huella de carbono hasta en 80%[12].

Otros modelos de estudio. También dentro de la inves-
tigacion se destacan algunas &reas y modelos de estudios no
presentados previamente, como el que propone Romero et al.,
en contraste a las auditorias tradicionales. Los autores descri-
ben un modelo que considera multiples criterios para la evalua-
cion ambiental, especifica para centros de salud, que permite
conocer a cada hospital en qué estado se encuentra e iden-
tificar aquellas con menores logros, permitiendo organizarse
facilmente y definir objetivos[13]. Otro ejemplo novedoso es
el de un estudio de caso realizado en un hospital de Pakistan
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el afo 2018 donde se realizd un “andlisis de emergia” (defini-
da como la energia que se utiliza para transformar la materia
prima en un producto) para analizar el potencial econémico de
segregar y reciclar distintas categorias de residuos. Estos con-
cluyeron que la segregacion adecuada y el posterior reciclaje de
muchos residuos hospitalarios puede evitar los costos deriva-
dos de la extraccion de recursos naturales y procesamiento de
éstos, entregandoles ademas un valor agregado en conceptos
ecoldgicos. Se presento el valor econémico empirico con cifras
superiores a los 5.000 USD anuales al que se suma también un
valor ecoldgico[14].

Indicadores. Para una correcta toma de decisiones por par-
te de cualquier establecimiento médico o institucion, es necesa-
rio tener en cuenta el factor de medicién y seguimiento a través
de indicadores.

Los indicadores ayudan a verificar que, efectivamente,
existen mejoras después de la implementacién de programas
0 acciones tomadas. A continuacion, se propone indicadores
relacionados a la implementacién de la metodologia 5Rs como
se muestra en la Tabla 2.

Para el calculo de estos indicadores, es necesario llevar un
registro periddico de los datos requeridos. Para ello se reco-
mienda, previamente, elaborar formatos de registros y capaci-
tar al personal que llenaran dichos formatos.

Discusion

Se reconoce al cambio climatico como uno de los proble-
mas mas importantes a enfrentar en el presente siglo, por sus
riesgos a la salud mundial[15]. En este contexto los sistemas
sanitarios son un agente relevante en la contaminacién del
medioambiente y por tanto, es imperativo conocer, compren-
der e implementar estrategias destinadas a minimizar el impac-
to ecoldgico de la practica clinica. Existe dentro de la literatura
distintas experiencias que muestran resultados favorables en
cada una de las 5 R.

Varias de las medidas reconocidas podrian tener una aplica-
cion en cualquier area hospitalaria. Pese a esto, la mayoria de

la evidencia disponible esta limitada al pabellén, lo cual podria
deberse a que el 20% a 30% del desecho hospitalario proviene
Unicamente de los pabellones[16].

La mayor parte de la evidencia y programas implementa-
dos provenian de continentes distintos al Americano, lo cual
no permite conocer la realidad a nivel nacional y sudamericano.
Probablemente, esta disyuntiva guarde relacion a que las herra-
mientas de busqueda utilizadas cuentan con mayor publicacién
extranjera que nacional o, por otro lado, no exista gran canti-
dad de literatura en esta materia.

El personal tiene interés por involucrarse en las mejoras de
manejo de residuos, pero existen barreras para la aplicacion de
estrategias, tales como: falta de liderazgos, percepcion de ries-
go infeccioso, falta de informacion, preocupacién por aumento
de carga laboral y resistencia al cambio[16].

Es importante establecer equipos de trabajo que involucren
todos los niveles organizacionales dentro del centro hospita-
lario, considerando médicos, personal de enfermeria, de lim-
pieza, administrativos e incluso gobiernos locales, ya que la
responsabilidad no debiera caer en una sola entidad, sino mas
bien ser colectiva. Como ejemplo de trabajo colaborativo se tie-
ne la Red Global de Hospitales Verdes y Practice Greenhealth,
las cuales permiten compartir herramientas, recursos y centros
de datos; éstas han presentado resultados favorables, muchos
de los cuales sin embargo son auto reportados o poseen un
acceso restringido para los individuos no adscritos a los progra-
mas.

Para superar la resistencia al cambio es importante la educa-
cion continua especifica en estas materias. Hay que considerar
la sobrecarga del personal hospitalario, en relaciéon a que se
encuentran hoy trabajando al limite de su capacidad, por el
aumento de la poblacion y enfermedades cronicas. El espacio
para invertir dinero y tiempo en iniciativas ecoldgicas se ve limi-
tado. Con listas de espera quirtrgicas, horarios ajustados para
atencién de pacientes y consideraciones econdémicas. A menu-
do hay poco tiempo para contemplar el impacto del exceso y la
segregacion adecuada de residuos.

Sin embargo, uno de los primeros pasos para iniciar con

'
Tabla 2. Indicadores propuestos

Nombre Descripcion Férmula

Capacitacion del personal El indicador permite evaluar la cantidad de trabajadores Cantidad de personal capacitado / mes

que se capacitan mensualmente en temas de 5Rs

Composicién de los
Residuos solidos

El indicador muestra el % del cual se componen los Cantidad de residuos sélidos clasificados /
residuos sélidos, seguin su clasificacion al segregarse Cantidad total

Generacion de residuos hospitalarios
per capita/mes

Este indicador permite estimar la generacién promedio  Cantidad hospitalarios paciente / mes
per capita de residuos hospitalarios, mensualmente

Generacion de residuos hospitalarios
per capita por area

Este indicador permite estimar la generacién promedio  Cantidad de residuos hospitalarios
per capita de residuos hospitalarios, por cada area del  generados / area / mes
establecimiento, mensualmente.

Emision de efluentes El indicador muestra la cantidad mensual de efluentes Cantidad de efluentes generados / paciente

generados mensualmente

Emisién de gases anestésicos Este indicador permite evaluar la cantidad emitida total Cantidad de gas anestésico emitido total / mes

de gases anestésicos mes a mes.

Costo de los residuos hospitalarios Este indicador muestra los costos incurridos en la Costo incurrido por disponer de residuos

disposicion final de los residuos hospitalarios en cada mes  hospitalarios / mes
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este importante cambio, es la concientizacién del personal y
la educacién ambiental arraigada como parte de la cultura or-
ganizacional presente en cada trabajador. Agregado a esto, se
tiene que facilitar el cambio mediante acciones contundentes
y sencillas, que apoyen al personal a interiorizar lo aprendido.
Un claro y recomendado ejemplo para iniciar es la correcta se-
gregacion de residuos sélidos, esto facilita el aprovechamiento
y posterior valorizacion de los desechos y también supone un
importante ahorro en costos en disposicion final de residuos
peligrosos. Cabe destacar que esta accion puede llevarse a cabo
tanto en pabellébn como en todas las areas de un hospital.

Finalmente, se resalta que existen numerosas estrategias
que pueden ser usadas para desarrollar nuevos estudios que
contribuyan a la sustentabilidad hospitalaria, entre ellos estan
las auditorias, el analisis del ciclo de vida de los productos, la
aplicacion de encuestas en el personal y los pacientes, el ana-
lisis de energia y el sequimiento econdémico y de resultados de
los proyectos que se lleven a cabo en los distintos centros. Se
hace el llamado al personal médico a posicionarse como lider y
participar activamente en la investigacion e implementacion de
préacticas ecoldgicas.
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