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DE ESTA TESIS DOCTORAL.

En el afio 2007 el doctorando y, en su ambito profesional, tuvo la oportunidad de
cooperar en un proyecto de implantacion de la norma ISO14001 en un servicio de
hemodidlisis hospitalario. Este hecho le pudo concienciar sobre la necesidad de mejorar
ostensiblemente tanto a profesionales y organizaciones sanitarias, su impacto ambiental,
ampliamente negativo. Durante el afio 2008 se sumo la realizacion de un curso de
doctorado en la facultad de Farmacia de la Universitat de Valéncia con el profesor
Agustin Llopis, “Orientaciones actuales de la sanidad”, en el seno de la unidad de salud
ambiental de esta entidad universitaria. Se abri6 la posibilidad de unir tanto una inquietud
profesional como personal en el desarrollo profesional de este doctorando, que desde el
afio 2000 se centra en la gestion sanitaria y eminentemente hospitalaria y, en estos

momentos, aqui estamos.
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RESUMEN (CASTELLANO).

El impacto ambiental de la actividad humana se ha incrementado notablemente y
especialmente a partir del pasado siglo XX. La ciudadania junto con diversos colectivos
sociales, cientificos, empresariales y politicos se esta concienciando y organizando para
mejorar este asunto, advirtiendo que estamos pagando un precio ambiental y vital muy
elevado por nuestro estilo de vida. Por ello se estd exigiendo a las organizaciones y
empresas un comportamiento compatible con la preservacidon y mejora del medio
ambiente. Con la referencia para esta tesis del sector sanitario y en concreto de la
hemodialisis, su importancia no se discute pero poco se conoce en lineas generales sobre
su consumo de recursos naturales y sobre la produccion y gestion adecuada de los
residuos que genera, con un alto porcentaje de ellos catalogados como peligrosos
(farmacéuticos, quimicos, radiactivos, infecciosos) y por ello con un elevado riesgo de
influencia ambiental negativa si no son tratados de forma responsable. De hecho, en
lineas generales se podria decir que no pensamos en las organizaciones sanitarias como
instituciones avanzadas en su papel para mejorar y cuidar el medio ambiente y la salud
ambiental, hecho que resulta incluso paradéjico.

Por ello la gestion segura y sostenible de los residuos sanitarios es vital pero poco
conocida y reconocida por la ciudadania y por los profesionales sanitarios. Su mejora se
puede impulsar a través de sistemas de gestion medioambiental mas alld de normativas,
protocolos y politicas de mejora de su manejo, con el apoyo de las buenas practicas
medioambientales en el ambito individual, social e institucional. Los sistemas de gestion
ambiental son soluciones aportadas para intentar combinar el éxito social y econéomico
con la preservacion de los recursos naturales, siendo potencialmente aplicables en
cualquier organizaciébn que quiera mejorar la gestion interna de su problematica

ambiental. Destacan dos normas internacionales: ISO 14001, introducida en 1996 por la
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ISO — International Organization for Standardization y, EMAS (European Commission -
The European Eco-Management and Audit Scheme), lanzada por la Comision Europea en
1993 y mejorada en 2001 al incorporar requisitos de la ISO 14001.

Valorar la situacién actual de los sistemas medioambientales en el ambito
sanitario de la Comunidad Valenciana y, Espafia, conociendo su implantacion para
disponer de organizaciones referentes y concretamente en la actividad de hemodialisis
hospitalaria y ambulatoria, por su destacada implicacion en la generacion de residuos
peligrosos dado el aumento de la incidencia de la insuficiencia renal crénica a nivel
global, puede ser un punto de partida para concienciar y mejorar la accion ambiental
como factor clave en la actividad diaria tanto de los profesionales sanitarios y la
ciudadania como de las instituciones sanitarias, publicas y privadas. Todo ello apoyado
con la evaluacion de la generacion de residuos peligrosos en hemodialisis, asunto muy
escasamente tratado en la literatura cientifica y aun con menor intensidad en nuestro
medio, sin que existan registros publicos al respecto.

Se conforma por tanto un referente al que las y los profesionales sanitarios puedan
acudir y conocer las instituciones del sector salud con practicas ambientales destacadas en
su gestion diaria, concienciandose a la vez de la necesidad de la mejora de la influencia
ambiental de su vida personal y profesional, conduciendo al sector sanitario y

sociosanitario hacia el liderazgo social en el cuidado medioambiental.
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RESUM (VALENCIA).

L'impacte ambiental de l'activitat humana s'ha incrementat notablement i
especialment a partir del passat segle XX. La ciutadania juntament amb diversos
col-lectius socials, cientifics, empresarials i politics s'esta conscienciant i organitzant per
a millorar aquest assumpte, advertint que estem pagant un preu ambiental i vital molt
elevat pel nostre estil de vida. Per aco s'esta exigint a les organitzacions i empreses un
comportament compatible amb la preservacié i millora del medi ambient. Amb la
referéncia per a aquesta tesi del sector sanitari i en concret de I'hemodialisi, la seua
importancia no es discuteix pero poc es coneix en linies generals sobre el seu consum de
recursos naturals i sobre la produccié i gestié adequada dels residus que genera, amb un
alt percentatge d'ells catalogats com a perillosos (farmacéutics, quimics, radioactius,
infecciosos) 1 per acd amb un elevat risc d'influéncia ambiental negativa si no sén tractats
de forma responsable. De fet en linies generals es podria dir que no pensem en les
organitzacions sanitaries com a institucions avangades en el seu paper per a millorar i
cuidar el medi ambient i la salut ambiental, fet que resulta fins i tot paradoxal.

Per ago la gestio segura i sostenible dels residus sanitaris és vital pero poc
coneguda i reconeguda per la ciutadania i pels professionals sanitaris. La seua millora es
pot impulsar a través de sistemes de gestio6 mediambiental més enlla de normatives,
protocols i politiques de millora del seu maneig, amb el suport de les bones practiques
mediambientals en l'ambit individual, social i institucional. Els sistemes de gestid
ambiental son solucions aportades per a intentar combinar 1'éxit social i econdomic amb la
preservacio dels recursos naturals, sent potencialment aplicables en qualsevol
organitzacié que vulga millorar la gestid interna de la seua problematica ambiental.
Destaquen dues normes internacionals: ISO 14001, introduida en 1996 per la ISO —

International Organization for Standardization i, EMAS (European Commission - The
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European Eco-Management and Audit Scheme), llangada per la Comissié Europea en
1993 i millorada en 2001 en incorporar requisits de la ISO 14001.

Valorar la situaci6 actual dels sistemes mediambientals en l'ambit sanitari de la
Comunitat Valenciana i, Espanya, coneixent la seua implantacio per a disposar
d'organitzacions referents i concretament en l'activitat d'hemodialisi hospitalaria i
ambulatdria, per la seua destacada implicacio en la generacid de residus perillosos dau
I'augment de la incidéncia de la insuficiéncia renal cronica a nivell global, pot ser un punt
de partida per a conscienciar i millorar I'accié ambiental com a factor clau en l'activitat
diaria tant dels professionals sanitaris i la ciutadania com de les institucions sanitaries,
publiques i privades. Tot a¢d recolzat amb I'avaluacié de la generacié de residus
perillosos en hemodialisis, assumpte molt escassament tractat en la literatura cientifica i
encara amb menor intensitat en el nostre mitja, sense que existisquen registres publics
sobre aquest tema.

Es conforma per tant un referent al que les i els professionals sanitaris puguen
acudir i congéixer les institucions del sector salut amb practiques ambientals destacades en
la seua gestid diaria, conscienciant-se alhora de la necessitat de la millora de la influéncia
ambiental de la seua vida personal i professional, conduint al sector sanitari i sociosanitari

cap al lideratge social en la cura mediambiental.
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ABSTRACT (ENGLISH).

The environmental impact of human activity has considerably grown, particularly
from the 20th century. Citizens, plus different social, scientific, business and political
groups, are becoming aware and getting organised to improve this matter by warning
about the very high environmental and life style cost due to our lifestyle. So behaviour
compatible with environmental conservation and improvement is expected of companies
and organisations. In relation to this thesis, its importance in the health sector, specifically
haemodialysis, is not questioned, but the natural resources haemodialysis employs, and
the production and suitable management of the waste it generates, are generally ill-
known, many of which are classified as hazardous (drugs, chemicals, radioactive and
infectious products). Hence such products have a highly negative environmental influence
if not responsibly processed. Indeed, we do not think of health organisations as advanced
institutions that play a role in improving and respecting the environment and
environmental health, which is paradoxical.

Thus safe, sustainable health waste management is vital, but poorly known and
recognised by citizens and health professionals. Its improvement can be promoted
through environmental management systems that go beyond regulations, protocols and
policies to improve this management, helped by good individual, social and institutional
environmental practices. Environmental management systems (EMS) are solutions that
help combine socio-economic success and preserve natural resources which might be
applied in any organisation that wishes to improve the internal management of its
environmental problems. Two international standards stand out: ISO 14001, introduced
by 1996 by ISO — International Organization for Standardization; EMAS (European

Commission - The European Eco-Management and Audit Scheme), launched by the
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European Commission in 1993, and improved in 2001 by incorporating ISO 14001
requirements.

Assessing the current status of environmental systems in the healthcare sector of
the Valencian Community and Spain, and knowing their implementation to obtain
reference organisations specifically in hospital/outpatient haemodialysis services that are
stressed for their outstanding implication in hazardous waste generation given the
increased incidence of chronic kidney failure worldwide, could be a starting point to raise
awareness and improve environmental action as key factors in the daily activities of both
health professionals and citizens and public/private health institutions. All this could be
backed by evaluating hazardous waste generation in haemodialysis, which the scientific
literature has barely covered, and even less so in our domain as no public registers on this
matter exist.

This would, therefore, become a reference that health professionals could use and
learn about health institutions with outstanding daily environmental management
practices, and become aware of the need to improve the environmental influence in their
personal/professional lives. All this would take the healthcare/socio-health sector to social

leadership in environmental care.
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1.1. INTRODUCCION.

Cualquier accién humana deja una determinada huella en el medio ambiente'.
Definiendo el medio ambiente como todos aquellos elementos que configuran el entorno
y las condiciones de vida de los seres humanos, el impacto ambiental de nuestra actividad
en todas sus formas sobra decir que se acrecienta paulatinamente, a lo que se une el
espectacular y mantenido incremento poblacional® desde el pasado siglo XX del que se
parti6 en su inicio con aproximadamente 1.650 millones de habitantes en el afio 1900
alcanzando los casi 7.400 de 2015 y los 9.000 millones esperados en 2050*.

Se puede decir que esta gran huella ambiental es una de las principales razones por
las que la ciudadania con diversos colectivos sociales, cientificos, empresariales e incluso
politicos se ha ido concienciando y organizando en las ultimas décadas para intentar
mejorar este asunto de vital importancia, aunque es posible que de una forma desagregada
y demasiado lenta, pero advirtiendo en su conjunto que estamos pagando un precio
ambiental muy elevado por nuestro “modo de vida” (hablando de nuestro medio mas
proximo como pais desarrollado), “economicista, productivo y consumista”, deteriorando
el planeta por la contaminacién y la sobreexplotacion de recursos.

Los principales problemas medioambientales globales caben en esta citacion: el
cambio climatico o efecto invernadero, la disminucién de la capa de ozono, la
contaminacion tanto atmosférica como del agua, la acumulaciéon de residuos y la
disminucion de los recursos naturales. Todo ello provoca gran variedad de problematicas
locales relacionadas con las especificidades ecoldgicas y socioecondmicas de cada
territorio, que desde luego entre ellas “suman” en este deterioro ambiental y conformando
los siguientes impactos ambientales del ser humano: las emisiones a la atmdsfera, los
vertidos a aguas, la produccion de residuos, la contaminacion del suelo, los olores, el

impacto visual y el consumo de agua, materias primas y energia.
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El impacto ambiental humano incide asi sobre el bien conocido y ya citado
“cambio climatico” que se esta produciendo a escala global, reconocido incluso como “/a
amenaza de salud global mds grande del siglo 21 y provocando una degradacion de los
ecosistemas a nivel planetario pero también generando graves consecuencias para la salud
humana cuya evidencia cientifica es cada vez menos discutible, respaldada incluso en
nuestro medio mas proximo a nivel de varias comunidades auténomas espafiolas por
recientes publicaciones que evaluan el mayor riesgo de parto prematuro por la exposicion
a elevadas temperaturas’ o el crecimiento fetal influenciado por el nivel de contaminacién
ambiental en este caso por los niveles de didxido de nitrogeno® (NO,) o los compuestos
organoclorados’.

Esta crisis climatica amenaza ya con socavar en las proximas décadas las
ganancias obtenidas en la salud mundial'® siendo origen de elevados riesgos para la salud
publica que ya estamos observando y que se unen a los anteriormente comentados, como
el aumento de la diseminacion de patologias infecciosas transmitidas por vectores''
(mosquitos) o la acentuacion de las patologias respiratorias por la contaminacion del
aire'*"”,

Recientemente y a estos procesos de investigacion a largo plazo que estan
verificando la influencia del cambio climatico sobre la salud humana, se suman en todo el
mundo aportaciones de evaluaciones cientificas y declaraciones oficiales abogando
porque los profesionales sanitarios y la comunidad se involucren en practicas
ambientalmente sostenibles, desde ambitos de influencia que se mueven en el ambito
sociopolitico'® o el profesional'” mas destacado de Estados Unidos (EEUU) a
asociaciones de referencia incluso en el 4rea de la economia de la salud que abogan por la
necesaria mitigacion de los gases de efecto invernadero (GEI) y la aportacion desde esta

disciplina de pautas para definir y seleccionar estrategias y politicas de adaptacion al
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cambio climatico'®, o los enfoques de sociedades profesionales globales reunidas en la
“World Health Professional Alliance” (WHPA, conformada por la World Dental
Federation, International Council of Nurses, International Pharmaceutical Federation y
World Medical Association) con su “Declaracién sobre Salud y Cambio Climatico™" de
2009 e incluso a las posiciones firmes de revistas de alto impacto cientifico como “The
Lancet” que incluso ha incorporado un grupo de trabajo en cambio climatico con sus

2021 o el caso a su vez de “The British Medical Journal”

publicaciones especificas
(BMJ)*?* conformando entre las dos la “UK Health Alliance on Climate Change”zs,
alianza participada con facultades de medicina y enfermeria del Reino Unido y con la
Royal Society of Medicine y la British Medical Association y el Royal College of
Nursing ente otros, reuniendo la voz de profesionales de la salud del Reino Unido que
respaldan la aplicaciéon de medidas para combatir y prevenir el cambio climatico,
comunicando y concienciando (Figura 1)*® a su vez al gobierno, a la ciudadania y a los
profesionales la relacion entre la salud y el cambio climatico y promocionando un aire
limpio, el uso de transporte colectivo y activo, una dieta saludable y la amplia reduccién
de la produccion de didxido de carbono (CO,) (como importante GEI) y hasta abogando

por asegurar que las infraestructuras publicas son resistentes a los riesgos del cambio

climatico.
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Figura 1. Health and climate: co-benefits®.

Reproducido con permiso de The British Medical Journal (BMJ).

No se dejan aqui de lado las posturas directas para la mitigacion del cambio
climatico representadas por organismos globales, en concreto las Naciones Unidas (NU) y
su portal web institucional, especifico sobre el desarrollo sostenible’’ (DS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre cambio climatico y salud humana®® y la
salud en la “economia verde” (“Health in the Green Economy”)”, que sirven de referente
a nivel mundial.

Ya en 1983 las NU convocaban la denominada “Comision Brundtland”’ para
abordar el preocupante asunto del impacto del ser humano en el medio ambiente y el

consumo rapido y creciente de los recursos naturales. El “Informe Brundtland: Our
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Common Future° publicado en 1987, contiene la definicion clave de la sostenibilidad y
por ende, del desarrollo sostenible (DS): “El desarrollo sostenible se define como el
desarrollo que cumple las necesidades del presente sin transigir la capacidad de las
generaciones futuras para cumplir sus propias necesidades”.

Posteriormente las NU con la Organizacion Meteorologica Mundial (OMM)
formaron el “Intergovernmental Panel on Climate Change” (IPCC)’', encargado de
documentar los efectos del cambio climatico y de la formulacion de estrategias de accion
realistas, emitiendo su primer informe en 1992. Desde entonces y con su liderazgo las NU
han organizado diversas conferencias® que se han convertido en referentes y han sido
divulgadas ampliamente destacando la Conferencia sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo de Rio de Janeiro precisamente en 1992 y abarcando hasta las Conferencias
sobre el Cambio Climatico “COP21” de Paris™ en 2015 y “COP22” de Marrakech®
pasando por el “Protocolo de Kyoto™> de 1997 (acuerdo internacional y legalmente
vinculante para reducir las emisiones mundiales de los gases de efecto invernadero y
puesto en marcha a partir de febrero de 2005) o la Cumbre “Rio+20™¢ de 2012. Con
todas ellas y su documentacion de referencia global se intenta asegurar desde las NU que
los principios del desarrollo sostenible sean aceptados ampliamente en todo el mundo,
habiéndose convertido en nuestro entorno mas inmediato, Uniéon Europea (UE) y de
forma progresiva, en una de las estrategias y politicas clave.

En el nivel de la UE estas directrices se han ido enmarcando en politicas
especificas en materia de medio ambiente, con antecedentes que incluso se remontan al
Consejo Europeo celebrado en Paris en 1972°” y que en la actualidad se desarrollan a
través del “7° Programa General de Accion de la Union Europea en materia de Medio
Ambiente hasta 2020**" de la UE y con la referencia “General Union Environment

Action Programme to 2020: Living well, within the limits of our planet — Vivir bien,
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respetando los limites de nuestro planeta”. En estos afios y en el seno de la UE se han ido
realizando y publicando una bateria de regulaciones medioambientales (que se transponen
en todos los casos y con posterioridad al ordenamiento juridico espafiol) centradas en
objetivos especificos como la reduccion de los GEI, la regulacion sobre el registro,
evaluacion, autorizacion y restriccion de sustancias y preparados quimicos* (“REACH”:
Reglamento CE n°® 1907/2006), sobre la clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias
y mezclas® (“CLP”: Reglamento n® 1272/2008) o sobre los residuos de aparatos
eléctricos y electronicos* (RAEE: Directivas 2011/65/UE y 2012/19/UE).

La UE también aplica la responsabilidad medioambiental a escala
macroeconomica y siguiendo el principio “quien contamina paga” para prevenir y
corregir los dafios ambientales, a través de destacados documentos como el “White Paper

245

on environmental liability”™ y la “Directiva 2004/35/CE del Parlamento Europeo, en

relacion con la prevencion y reparacion de dafios medioambientales™®

que aunque al
parecer cuenta todavia con escasa aplicacién’’ mantiene un vivo debate mediante
conferencias periddicas que valoran diversas experiencias en su aplicacion y evolucion.
En nuestra area mas local, el Estado Espafiol, esta Directiva 2004/35/CE se ha transpuesto
a través de la “Ley 26/2007 de Responsabilidad Ambiental”®® y sus posteriores

. . 49

modificaciones™ .
De la misma forma en Europa se ha fomentado la introduccidén de los aspectos

ambientales en la actividad empresarial®

(OECD) incluso en nuestro caso espafiol a nivel
de las cuentas anuales de cada institucion con la puesta en marcha en 2013 de legislacion
especifica sobre fiscalidad ambiental®'.

Cabe nombrar aqui la Oficina Espaiiola de Cambio Climatico> (OECC),

organismo dependiente de la Direccion General de Calidad y Evaluacion Ambiental del

presente Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente, para el desarrollo
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de las politicas relacionadas con el cambio climatico. A esta entidad estatal se une el
Observatorio de Salud y Cambio Climatico™ (OSCC) en Espaiia, gestionado
conjuntamente por el mismo Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente
y por el Ministerio de Sanidad. Se trata de un instrumento de analisis, diagndstico,
evaluacion y seguimiento de los efectos del cambio climatico en la salud publica y en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), abordado desde el “Plan Nacional de Adaptacion al

Cambio Climatico™*

(PNACC) que contempla la salud como uno de los sectores
estratégicos y apuesta por medidas, actividades y lineas de trabajo para evaluar los
impactos, la vulnerabilidad y la adaptacion en la salud. Este PNACC incluye el desarrollo
de planes de actuacién en salud publica basados en sistemas de alerta temprana que
permitan la identificacién de situaciones de riesgo antes de que éstas se produzcan,
reduciendo la vulnerabilidad de la ciudadania espafiola frente al cambio climatico.

En el ambito territorial mas local, Comunitat Valenciana, disponemos de la
“Comision Delegada de Coordinacion de Politicas de Prevencion ante el Cambio
Climatico” y la actual “Estrategia Valenciana ante el Cambio Climatico 2013-
2020”7, integrando a los departamentos de la Generalitat Valenciana con competencias
en la materia y para trabajar en la reduccién de las emisiones de GEI y para conocer los
impactos que el cambio climatico puede tener en nuestro territorio, con el fin de poder
tomar adecuadas medidas de adaptacion.

Con todo y si cabe alguna duda se puede tomar el “principio de precaucién ante

el medio ambiente”*

que exige que en caso de amenaza para el medio ambiente o la
salud y ante una situacion de incertidumbre cientifica se tomen las medidas convenientes
para prevenir el dafio. Un “principio” no exento de dificultades en estos ultimos afios pero

que se ha ido afianzando como elemento critico y valiosa herramienta en el debate

politico y juridico sobre todo a nivel europeo y para al menos no seguir esperando a
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nuevos impactos ambientales en el futuro, sobre todo por los avances tecnologicos: la
meta no puede ser mejor que sumar para renovar tanto la perspectiva futura de bienestar y

salud de las préximas generaciones como la salud actual, ambiental y humana.
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1.2. RESPONSABILIDAD SOCIAL Y AMBIENTAL
EN LAS ORGANIZACIONES.

A esta preocupacion gubernamental que se muestra como generalizada se une
desde mediados del pasado siglo XX el reconocimiento de organizaciones empresariales
publicas y privadas sobre la necesidad de exigirse un comportamiento compatible con la
preservacion del medio ambiente y el bienestar humano’’ por lo que han ido
introduciendo en sus procesos productivos la preocupacion, el respeto y el cuidado del
medio ambiente, lo que al menos a medio plazo para cada organizacion puede suponer
una mejora general en su comportamiento ambiental y aunque lentamente, se activen y
trabajen por encuadrar asi sus actividades dentro del contexto general del “desarrollo
sostenible” (DS).

El comportamiento ético y responsable en el mundo actual es esencial en las
practicas diarias de las organizaciones. La abstencion del dafio al medio ambiente y la
contribucidn activa a la proteccion medioambiental se incluyen en un caparazén mas
amplio integrado bajo la “responsabilidad social corporativa” (RSC). La RSC™* se
puede definir como el compromiso voluntario de las empresas y organizaciones con el
desarrollo de la sociedad y la preservacion del medio ambiente, con un comportamiento
responsable hacia las personas y grupos sociales con quienes se interactiia. Se trata de la
responsabilidad de las organizaciones sobre su impacto en la sociedad trazando qué deben
hacer para cumplir con esa responsabilidad. De forma mas sencilla: es la capacidad para
alcanzar el DS, integrando voluntariamente las preocupaciones sociales y
medioambientales en las operaciones de cada institucion — organizacion - empresa.

La RSC centra su atencion en la satisfaccion de las necesidades de los grupos de

interés a través de determinadas estrategias cuyos resultados han de ser medidos,
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verificados y comunicados adecuadamente, yendo mas alla de las exigencias puramente
normativas y de la obtencidon de resultados exclusivamente econémicos a corto plazo.
Mediante un planteamiento estratégico que afecta a la toma de decisiones y a las
operaciones de toda la organizacion, trabaja por crear valor en el largo plazo y contribuir
significativamente a la obtencion de ventajas competitivas duraderas, que fomenten una

adecuada reputacion corporativa, siendo la empresa, institucién u organizacién publica o

privada, reconocida ptblicamente y alcanzando en cierta forma la legitimidad social.

En este punto se destacan los instrumentos existentes para la proteccion
medioambiental®:

e Lalegislacion: que garantiza el cumplimiento de unos minimos.

e Las tasas, impuestos y canones medioambientales.

e Las ayudas econdmicas, subvenciones ¢ incluso beneficios fiscales que pretenden
mejorar la rentabilidad en la proteccion del medio ambiente.

e La implantacién de buenas practicas ambientales: se trata de cambiar la forma de
efectuar las actividades, cambios en general sencillos, realizados en el ambito tanto
personal como profesional, junto a acciones divulgadas y efectuadas por cada
organizacion, para disminuir su impacto ambiental de manera muy significativa.
Requiere cambios de actitud en las personas y en cada organizacion, sobre todo tras
revisar los procesos existentes. Se puede asi reducir el consumo energético y de
recursos naturales, disminuir la produccion de residuos facilitando la divulgada
“estrategia de las tres R™® (“reducir, reutilizar, reciclar’), minimizar el impacto de
vertidos a aguas, suelos o a la propia atmosfera o evitar los ruidos (la contaminacion
acustica). Son medidas tipicas, “de sentido comun”, ante el ahorro por el consumo de
agua o de energia eléctrica (iluminacién, climatizacion, electrodomésticos...) o el gas,

o la realizacién de compras de productos mas beneficiosos para el medio ambiente (o
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que menos le perjudican: una referencia son los productos ecoldgicos o reciclables,
marcados con sus “ecoetiquetas”), segregacion de residuos producidos o utilizacién
del transporte publico y/o colectivo, son ejemplos de ello. En algunos casos las
“buenas practicas ambientales” se encuentran refrendadas por entidades globales a las
que se aplica con el compromiso de cumplir con las buenas practicas y los objetivos
ambientales que divulgan y defienden e incluso reconocidas con premios como el

“Premio Medioambiental Goldman”® (*

The Goldman Environmental Prize”) desde
1990, premio anual de la Goldman Environmental Foundation, de San Francisco —
California — EEUU y que reconoce a personas y proyectos defensores de la naturaleza
y el medio ambiente en todos los continentes.

e Y, los sistemas voluntarios de gestion medioambiental (SGMA), esfuerzos
coordinados dentro de una organizacion para integrar la proteccion ambiental en todas
sus acciones y actividades, destacando dos: el europeo Eco-Management and Audit

Scheme®

(EMAS) y el International Organization for Standardization — ISO
14001:2015° actualmente y desde septiembre de 2015 en transicion desde la norma
ISO 14001:2004, cuyos certificados podran estar vigentes con los de la nueva version
hasta septiembre de 2018, teniendo que proceder a adaptarse previamente durante este
periodo si asi lo consideran.

Estos SGMA catalogan a las organizaciones e instituciones de cualquier tipo y
tamaflo que consideren el cuidado medioambiental como relevante en sus acciones, como
“entidades respetuosas con el medio ambiente”, trabajando por mejorar la seguridad
ambiental en areas como la poluciéon ambiental, gestion del agua y de aguas residuales,

gestion de residuos, contaminacion del suelo, mitigacion y adaptacion al cambio

climatico o el uso eficiente de recursos naturales y energéticos.
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Los SGMA se caracterizan®” por ser la forma de gestién orientada a la prevencion,
reduccién, minimizacién y eliminaciéon del impacto medioambiental negativo que
ocasiona o puede ocasionar la actividad de una organizacidn, dentro de un programa
comprensible, sistematico, planificado y documentado, incluido en la estructura y
planificacion de la organizacidn, con los recursos necesarios y una politica mantenida en
favor de la proteccion del medio ambiente. Todo ello mediante un conjunto de procesos y
practicas (el sistema de gestion propiamente dicho) enmarcados en una solucion
tecnoldgica para ello, trabajando para desarrollar e implementar la politica y objetivos
ambientales que se marquen, mediante un control y evaluacion continua de sus
operaciones, mediante auditorias tanto internas como externas.

Un SGMA representa la parte de un sistema de gestion de una organizacion
utilizada para desarrollar e implementar su politica y objetivos ambientales, gestionando
los elementos ambientales de sus actividades, productos o servicios que puedan
interaccionar con el medio ambiente: desde emisiones residuales, liquidas, sdlidas o
gaseosas a otras como el ruido, consumo de recursos naturales y energéticos. Un SGMA
permite alcanzar unas condiciones de operacién segin los principios de proteccion
ambiental, siempre mejorables, que la propia organizacion se marque y que estén de
alguna forma subyacentes en la conciencia social (ciudadana y profesional) y en la
agenda cientifica, adaptandose y cumpliendo ademas asi junto a las demandas sociales
con las diferentes disposiciones normativas y legales y, financieras y prevenir los posibles
riesgos ambientales. Se puede decir que los SGMA intentan actuar como herramientas de
prevencion tras adoptar una politica ambiental propia, previamente definida, por cada
institucion (Figura 2).

El origen de los SGMA se establece en EEUU en los afios 70 del siglo XX, por el

amplio incremento de la normativa medioambiental generada desde la Environmental

52



Protection Agency®’ (EPA) y su reglamento de sanciones, lo que motivé la realizacién de
auditorias para evaluar el cumplimiento legal establecido, de forma periddica y por
empresas no vinculadas a la actividad que se auditaba. El incremento del interés social
hacia el medio ambiente apoyd, junto con las obligaciones legales que las empresas
empezaran a implantar herramientas estructuradas de gestion medioambiental siguiendo
la estela de los “sistemas de gestion de calidad”, intentando al mismo tiempo mejorar
tanto productividad (reduciendo costes por ahorro de consumos en materias primas y de
energia o, de produccion de residuos y, mejorando a medio plazo tras su implantacion la
reduccion de riesgos ambiental) como su imagen externa, de cara a la ciudadania, los
proveedores o los politicos y su imagen interna, de cara hacia sus plantillas de
profesionales, motivandolos dentro de una organizaciéon “responsable” y desarrollando

politicas de RSC.
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Figura 2. Esquema del desarrollo de un SGMA en una organizacién. Fuente: Elaboracion

propia.

Entre los dos principales SGMA nombrados, las siglas EMAS (Figura 3) se

refieren a “Eco-Management and Audit Scheme”, un sistema de gestion ambiental creado
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en 1993 por la Unién Europea segun el Reglamento Comunidad Econdémica Europea
(CEE) n° 1836/1993, modificado y ampliado en 2001 con el Reglamento de la Comision
Europea (CE) n°761/2001. En 2006 se publico una versién que se adaptd a la evolucion
de la norma ISO 14001:2004, con el Reglamento (CE) n°® 196/2006. Y por ahora en 2009
se publico la ultima actualizacion, basada en el Reglamento (CE) numero 1221/2009, en
vigor desde el 16 de diciembre de 2009%.

La ISO 14001 (Figura 3) se origina en 1996 en la International Organization for
Standardization, agencia global especializada en estandarizacion, fundada en 1947 y con
sede en Ginebra — Suiza y que acredita que una organizacion cumple con los requisitos
establecidos por esta “norma” y que ha implantado un SGMA para ayudar a prevenir los
impactos ambientales marcados por cada organizacién, por encima de los impuestos
legalmente.

Las diferencias entre ambos modelos de SGMA® (si se puede dejar de lado el
ambito global al que ha accedido ISO en su histérico alcanzado en 2014 a 170 paises’’ y,
el ambito europeo practicamente exclusivo de EMAS) es que EMAS necesita la
implantacion previa de un SGMA “ISO 140017, requiriendo una mayor regulacién
(EMAS exige el estricto cumplimiento legal para la inscripcion asi como una declaraciéon
ambiental institucional) e implicacion interna asi como transparencia publica (EMAS
hace referencia explicita a la comunicacién externa con las autoridades publicas, la
ciudadania y los clientes). Asi mismo EMAS exige la confirmacion del SGMA por un
verificador ambiental acreditado, en nuestro caso local gestionado por la Entidad
Nacional de Acreditaciéon’' (ENAC). La ISO 14001 no exige la acreditacion de los
auditores. EMAS obliga también al registro e inscripciéon a través de un organismo
competente (controlado por la “Administracion” publica, lo que puede explicar la

existencia de un registro publico y actualizado de EMAS a diferencia de ISO, que no
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dispone de un “observatorio” donde evaluar las organizaciones que dispongan de su
SGMA). Con todo, la nueva version 2015 de ISO 14001 se aproxima realmente a EMAS
que de la misma forma se supone que se actualizard en breve como ha ocurrido en
anteriores ocasiones.

Yo W o
e
Y

¢

EMAS | | Gestion

Gestion Amb'ental
ambiental
verificada

UNE-EN ISO 14001

Figura 3. Logos de certificaciones EMAS e ISO 14001.

Desde luego de entrada no todo es favorable ante la implantacion de un SGMA: se
requiere motivar y vencer las resistencias de las personas y profesionales dentro de cada
organizacion ante la “gestion del cambio” al plantearse el implementar nuevas formas de
trabajar condicionadas con el SGMA como una estrategia de la organizacion, sobre todo
en las etapas iniciales donde se necesita un mayor tiempo de atencion y dedicacién por
parte de los profesionales de la organizacion; con ello es imprescindible el
convencimiento y apoyo pleno desde el equipo directivo asi como la cooperacion entre
los departamentos y unidades de una entidad, al alcanzar también resultados y estrategias
con la evaluacion continua del desempefio ambiental. También debe tenerse en cuenta la
financiacion inicial para incluir el SGMA en la gestion diaria y acometer las reformas y
actualizaciones necesarias en recursos materiales, instalaciones y personas, para cumplir

normativamente y con los requisitos de la certificacion.
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1.3. ;,QUE OCURRE CON LA RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA'Y
LA GESTION MEDIOAMBIENTAL EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS?

Las organizaciones sanitarias y especialmente los hospitales como centros de
referencia de su actividad, no son instituciones en las que normalmente pensemos como
organizaciones de vanguardia por su papel para mejorar el medio ambiente. La actividad
sanitaria tiene en general como prioridad la asistencia, la docencia y la investigacion,
trabajando para cuidar e intentar curar siempre a las personas de forma individual y
colectiva (1éase “salud publica”), siendo un sector de actividad donde las relaciones
emocionales entre “clientes externos” (ciudadania — usuarios — pacientes — clientes) y
“clientes internos” (profesionales sanitarios y no sanitarios) priman seguramente sobre
cualquier otro aspecto, dado que el producto final deseable es la “salud” por lo que hasta
ahora la norma general es pensar en los centros sanitarios como lugares donde ser
cuidados y curados... y podriamos decir que no es otra.

Si nos referimos a la institucion sanitaria de referencia, el hospital, el esfuerzo por
su contribucidn social y de la misma forma que cualquier institucion, tanto desde el punto
de vista de la organizacion como desde la posicion individual de cada profesional que se
dedica a ella, es un objetivo considerado dentro de las politicas de RSC y DS, compatible
con los buenos resultados clinicos y asistenciales, sociales y econéomicos.

La RSC puede y debe desempeiiar una destacada funcion en la gestion sanitaria,
centrandose en la transparencia y buen gobierno de cada institucion, poniendo de relieve
su trabajo, sus desafios y su problematica frente a la ciudadania, mejorando la imagen
tanto externa como interna de su actividad, con unos indicadores y resultados de gestién
también ambientales, disponibles de forma publica y transparente. Las politicas de RSC
para una entidad hospitalaria’® pueden englobar objetivos organizacionales que impliquen

acciones especificas, entre otras, en:
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e El entorno de la mejora de la riqueza econdémica y el fomento del empleo.

e Elrespeto a los derechos humanos.

e El cumplimiento de la legislacion y la aplicacion de codigos éticos de conducta.

e La humanizacién de la asistencia sanitaria’.

e La abstencion del dafio al medio ambiente y la contribucion activa a su proteccion y
conservacion mejorando el impacto ambiental de todas sus actuaciones asi como
también de los proveedores y ciudadanos con los que se relaciona.

e La gestion adecuada y cautelosa de los residuos peligrosos.

e Laprevencioén y promocién de la salud asi como la mejora de la calidad de vida.

e El desarrollo de actividades de marketing con causa social y el apoyo a programas de
solidaridad y bienestar social.

Para el tema que se pretende evaluar, el sistema sanitario, hospitalario y
concretamente el area de actividad de la hemodialisis y la aplicacién de los SGMA, el
empuje desde diferentes sectores productivos y sociales junto con acciones politicas y
normativas estan conduciendo asi al sector sanitario y en especial a los hospitales a poner
en practica acciones de mejora de la calidad ambiental, incluso en determinados casos
desarrolladas desde planes estratégicos corporativos de responsabilidad social y buen

75

. . . 74- . ~ .
gobierno sanitario’*” e incluso como en el caso espafiol a haber validado una escala

677 incluyéndose en ella los aspectos de la

adaptada que evalua la RSC en hospitales
mejora del medio ambiente por la organizacion evaluada. Se podria decir que al menos se
estan planteando diversas reflexiones y planes de acciéon para conciliar los estilos y
objetivos de actividad y gestion sanitaria con un comportamiento social y ambientalmente
responsable.

Deberia ser un hecho que el sector sanitario y sus profesionales dedicandose a la

mejora de la salud tanto individual como de la sociedad, fueran lideres también en la
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mejora de la salud ambiental y con ello ser considerados por la sociedad como un sector
responsable, gozando de un mayor prestigio y de una mejor reputacion. Los hospitales
como organizaciones con un caracter marcadamente social, disfrutan de una posiciéon
excepcionalmente relevante en cualquier sociedad y aunque seguramente de forma mas
lenta que otros sectores, valoran, adaptan, innovan y mejoran practicas de buen gobierno
desarrolladas en otros sectores como el industrial o el de servicios. Pero la realidad
actualmente es otra, encontrandose practicas dispares y estando estos objetivos
ambientales al menos un tanto relegados en su agenda de trabajo diaria alcanzando
ademas hasta un 50% de colectivos profesionales sanitarios (e incluyendo directivos) que

78-80

no conocen o no tienen la informacién adecuada e incluso siendo superiores sus

, . . , . , - 81 ., , , .
practicas ambientales en el ambito doméstico” ', haciéndose cada dia mas necesaria una

86 , .
asi como el debido

adecuada formacién ambiental de los profesionales sanitarios®”
apoyo de instituciones y asociaciones profesionales.

El liderazgo en este asunto de la OMS es destacado y junto a las referencias ya
indicadas en este texto, ha organizado asambleas globales especificas sobre residuos
sanitarios’” y evaluado los impactos en la salud asi como ha fomentado la
implementacién de la “salud en todas las politicas” y en varios contextos culturales y
socioecondmicos®®, publicando documentos sobre estrategias beneficiosas para el sector

89-90 . .
o actualizando recientemente en 2014

salud y para la mitigacion del cambio climatico
su manual de gestion segura de residuos’’, siendo un asunto clave para el sector salud en
estos ultimos quince afios la potenciacion del “asociacionismo ambiental”,
encontrandonos con diferentes organizaciones (Tabla 1) que trabajan por ubicar al sector
salud como pieza clave en la mejora del medio ambiente, aportando acciones para reducir

e incluso eliminar el dafio ambiental en todas y cada una de sus acciones. En general

todas ellas parten de las acciones diarias de la actividad sanitaria en sus diversas
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vertientes y asi tratan de encauzar positivamente el apoyo de instituciones, profesionales,

asociaciones cientificas y de los ciudadanos para mejorar el comportamiento ecolégico

sanitario y mejorar la calidad de vida y de la salud a nivel global.

Tabla 1. Sitios web corporativos de organizaciones sanitarias de referencia en sostenibilidad

medioambiental. Fuente: Elaboracion propia. Listado no exhaustivo organizado por orden

alfabético. Fecha de ultimo acceso a webs: 30/04/17.

Organizacion Sitio web Descripcion Pais
Asociaciéon de . . .,
s 3 Asociacion para la divulgacion
Gestion Ambiental . .
de la Gestion Ambiental y <
en Centros WWW.agacs.es o .. ESPANA
. Sostenibilidad en los Servicios
pantisning Sanitarios
(AGACS) )
Conferencia global sobre la
sostenibilidad ambiental para el
CleanMed www.cleanmed.org sector de la salud organizada EEUU
desde Health Care Without
Harm y Practice Greenhealth.
Organizacion internacional de
profesionales de la salud que
Climate and www.climateandhealth.or | reconocen la necesidad urgente
Health Council g de abordar el cambio climatico REINO UNIDO
para proteger la salud y mejorar
el bienestar ciudadano.
EPA httpg://www.epa.gov/rcra/ United .States Environmental EEUU
medical-waste Protection Agency.
CONAMA: organizacion
Fundacién espafiola, independiente y sin
CONAMA - animo de lucro, que promueve
Espaiia para el el intercambio de conocimiento <
Congreso Nacional Www.conama.org en pos del desarrollo sostenible, ESPANA
del Medio creada por el Colegio Oficial de
Ambiente Fisicos bajo el protectorado del
Ministerio de Medio Ambiente.
Portal oficial de International
Waste Working Group
(IWWG), foro para la
comunidad cientifica y
International profesional que quiere responder
Waste Working http://iwwg.eu/ a la promocidn internacional y ALEMANIA
Group IWWG) difusion de los avances en la

industria de gestion de residuos,
fomentando y apoyando la
gestion de residuos integral y
sostenible y promoviendo su
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desarrollo cientifico.

International Solid

ISWA, International Solid
Waste Association: asociacion
no gubernamental, global,

Waste Association | www.iswa.org dedicada a promover y AUSTRIA
(ISWA) desarrollar una gestion
sostenible y profesional de los
residuos en todo el mundo.
Obseirvatorl-o de Observatorio que pretende
Medio Ambiente y . L.
potenciar las buenas practicas
de www.observatorioambien | para el Medio Ambiente, el <
Responsabilidad . ; ESPANA
A tal.net Desarrollo Sostenible y la
Social en el o .
— o . Responsabilidad Social dentro
LU NI D del Ambito Sanitario
(OMARS) )
Observatorio que actia como el
instrumento de analisis,
diagnostico, evaluacion y
seguimiento de los efectos del
- cambio climatico en la salud
Observatorio de ublica y en el SNS espafiol <
Salud y Cambio wWww.oscc.gob.es P M espaniol, ESPANA
Climatico dentro del Plan Nacional de
Adaptacion al Cambio
Climatico (PNACC), gestionado
desde el Ministerio de Medio
Ambiente y Medio Rural y
Marino
Organizacion sin animo de lucro
fundada por la American
Hospital Association y la US
. . . Environmental Protection
Practice https://practicegreenhealt Agency (EPA) bajo los EEUU
Greenhealth h.org/ e .y
principios de la gestion
ambiental positiva y la recogida
de las mejores practicas de
organizaciones sanitarias.
Coalicion internacional que
trabaja para transformar al
Salud sin Dafio / https:./,/saludsmd'ilmo.org/ sector sanitario en to@o el
Health Care (version en espaiiol) - mundo, en organizaciones
- https://noharm- ecolégicamente sostenibles, sin | ARGENTINA
Without Harm - . .
(HCWH) global.org/ (version en comprometer la seguridad ni la

inglés)

atencion al paciente,
defendiendo la salud y la justicia
ambiental.
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Institucién que trabaja en la

g:;gf;:;i L8 http://sustainablehealthcar inv.es.tigaci()n y.des.arrollo de REINO UNIDO
e.org.uk/ actividades sanitarias
Healthcare :
sostenibles.
Iniciativa que tiene como
objetivo construir un grupo de
7 aprendizaje ambiental para crear
The Green Guide www.gghc.org/ entornos de cuidados sanitarios EEUU
for Health Care . .
de alto rendimiento y mejorar su
adopcion y aplicacion en EEUU,
Canada y en todo el mundo.
Iniciativa que atna
The Healthier www.healthierhosptals.o organizaciones hospitalarias
Hospitals Initiative ro/ ' " | para hacer de la actividad EEUU
(HHI) & sanitaria un modelo de actividad
mas sostenible.
Organizacion de colegios
profesionales, facultades de
medicina y enfermeria y
UK Health www.ukhealthalliance.or publicaciones cientificas
Alliance on ' ' britanicas cuyo objetivo es REINO UNIDO
Climate Change & fomentar los mejores enfoques
para abordar el cambio
climatico protegiendo y
promoviendo la salud publica.
WHO http://who.int/globalchan | Cambio climatico y salud SUIZA
ge/es/ humana.
Actividades del programa de
WHO www.healthcare- gestion d? re'sﬁduos saqitarios de SUIZA
waste.org la Organizacion Mundial de la
Salud - OMS.
Sitio web del Consejo
Empresarial Mundial para el
World Business Desarrollo Sostenible,
Council for organizacion que pretende
Sustainable www.wbcsd.org impulsar a la comunidad EEUU
Development (WB empresarial mundial para crear
CSD) un futuro sostenible para las

empresas, la sociedad y el
medio ambiente.

El referente

mas cercano de cooperacion entre estas entidades lo encontramos en

la ultima conferencia sobre cambio climatico “COP21” de Paris® que dedicé una seccion

a evaluar las acciones de mejora desde el mundo sanitario y hospitalario con el apoyo de

la OMS y “Health Care Without Harm (HCWH) - Salud Sin Dafio — Red Global de

9992

Hospitales Verdes y Saludables™™.
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Se trata de imprimir un caracter ambiental dentro de la mejora continua del trabajo
en el contexto hospitalario y, sanitario en suma, sin dejar de tener en cuenta sus
connotaciones emocionales en los cuidados y en los diagnosticos y tratamientos que se
ofrecen a cada ciudadano y que hasta ahora ha incluido la asistencia clinica, la
investigacion cientifica y la docencia.

Encontramos un excelente ejemplo al menos por las acciones realizadas y en
marcha, en el National Health Service (NHS) de Inglaterra’. Se puede valorar que
partiendo de una situacion un tanto polémica (en la gestion de residuos, en el gasto
energético, en el inicio de una época socioecondmica dificil...) e incluso cuando se ha
publicado y publicitado sobre su “escaso” apoyo a la sostenibilidad ambiental®
describiéndose las razones de la necesidad de un cambio cultural rapido con un mayor
compromiso y liderazgo de la administracion sanitaria y sobre todo dentro de su propia
red asistencial y hasta se ha criticado la en su momento deficiente gestion de residuos

sanitarios en muestras de diversos hospitales”

, recomendando por introducir partiendo
desde los equipos directivos, tanto estrategias de eficiencia energética como de una mejor
gestion de la huella de carbono de cada actividad, se puede desarrollar un sistema de
gestion sostenible y reducir el impacto ambiental de la actividad sanitaria, ofreciendo
transparencia en las actuaciones y en los resultados, incluso en la rentabilidad
socioecondmica obtenida.

Asi, en el espacio de una década el NHS inglés con el debido apoyo
gubernamental, cientifico y profesional asi como ciudadano se ha posicionado
seguramente como el sistema sanitario mas implicado en mejorar su impacto ambiental
(aunque no quedan lejos otros como el australiano, el canadiense o el neozelandés, entre

otros), destacando en sus politicas y acciones encaminadas a reducirlo drasticamente,

originando en 2008 incluso una gran unidad institucional especifica sobre desarrollo
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sostenible”’, “Sustainable Development Unit — National Health Service England” y de la
que se debe seguramente destacar aqui el siguiente enunciado®™ que nos sirve de
reflexion: “Un sistema de salud que proporcione cuidados sostenibles, se logra mediante
la entrega de una atencion de alta calidad y la mejora de la salud publica, sin agotar los
recursos naturales o causar graves daiios ecolégicos”. Su estrategia se basa en lograr un
sistema sanitario y de cuidados sostenible, con la entrega de una atencién de alta calidad y
la mejora de la salud publica, sin agotar los recursos naturales ni causar un grave impacto
ecologico. Se trata de trabajar prestando asistencia sanitaria desde el punto de vista de la
rentabilidad sanitaria, financiera, social y ambiental e incluyendo la promocién y la
prevencion de la salud, la RSC y el desarrollo de modelos de cuidados mas sostenibles.

9910 parte desde

La estrategia actual abarca también al sistema sociosanitario
recomendaciones como la gestion y eficiencia energética de los edificios, potenciar el
transporte en bicicleta o a pie e incrementar el uso de tecnologias para la comunicacion y
atencion sanitaria.

.Y dentro del Sistema Nacional de Salud espafiol? Encontramos unas
adecuadas iniciativas destacando especialmente las de tres comunidades autéonomas, que
se incluyen aqui por orden cronoldgico de publicacién de sus “manuales” de gestion

101 en 2003 con su

ambiental en este caso, enfocandose hacia politicas de RSC: Catalufia
“Guia per al desenvolupament i la implantacio d'un sistema de gestio ambiental en
centres sanitaris”, Andalucia'® y su “Guia prdctica para la implantacion de sistemas de
gestion medioambiental y auditorias en centros sanitarios de Andalucia” de 2004 vy,
Madrid® en 2005 desde su “Guia para la implantacion de sistemas de gestion ambiental

en centros sanitarios”. Publicaciones, las tres, que han partido desde sus correspondientes

organismos responsables en materia de medio ambiente.
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Con todo, estas acciones que se pueden englobar en un marco de desarrollo
sostenible son escasamente reflejadas en los diferentes planes de salud de las
comunidades auténomas con la excepcion de Andalucia, que dispone de un plan regional
que tiene en cuenta los aspectos medioambientales de forma operativa'® para su red
asistencial.

Para Espafia se puede afiadir el hecho de tener el primer hospital europeo que

obtuvo un certificado EMAS, el hospital La Colina'® de Tenerife en el afio 2002.
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1.4. EL IMPACTO AMBIENTAL DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS:

LA HUELLA DE CARBONO.

En este mundo globalizado en el que el modelo de desarrollo econdmico se
encuentra como minimo en duda y donde la reduccion de los recursos naturales es
palpable, la actualizacion de los costes energéticos se mantiene y la concienciacion social
por mejorar el medio ambiente es como se ha ido trasladando anteriormente cada vez mas
viva, creciente y exigente, el sector sanitario se ha tenido que embarcar poco a poco
siguiendo la trayectoria de otros sectores de actividad en una mayor preocupacion por
generar un modelo de desarrollo sostenible y producir el menor dafio ambiental posible y
por ello no queda al margen de la lucha contra el cambio climatico. En la actualidad y
encontrando diversas actividades en marcha, queda un largo camino por recorrer en la
realizacion de acciones para reducir los impactos producidos por el sector de la salud, que
deberian centrarse con todo lo expuesto en las estrategias de ahorro y mejora de la
eficiencia energética, con las politicas de calculo y gestion de la “huella de carbono” de
su actividad, aprovechando las sinergias que las medidas de mejora de la eficiencia
energética presentan con la reduccién de las emisiones de GEI, y utilizando éstas como
palanca para la reduccién de costes y como evidencia del compromiso con Ia
sostenibilidad.

La denominada “huella de carbono”'® hace referencia a la cuantificacion de las
emisiones de GEI liberados a la atmdsfera tras ser emitidos por efecto directo o indirecto
de un individuo, organizacién, evento o producto y como consecuencia de una actividad
determinada, bien sea la actividad necesaria para la fabricacion de un producto, la
prestacion de un servicio o para el funcionamiento de una organizacidon. Este impacto

ambiental de la huella de carbono se mide mediante un “inventario” de las emisiones de
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GEI o realizando un “analisis de ciclo de vida™'" (

“Life Cycle Assessment”) que evalia
los impactos ambientales de un producto o servicio durante toda su existencia, desde su
produccion a su reutilizacion, reciclaje o eliminacidén. La huella de carbono se mide en
masa de CO; equivalente (CO;: didéxido de carbono) liberado a la atmoésfera por unidades
de peso (Tm, kg) y, por unidad de producto, actividad o servicio respecto a un periodo
definido (por ¢j. un afo): “TmCO,Eq”.

El CO; es el elegido como el equivalente al total de los GEI porque es el gas que
aunque tiene menor potencial de calentamiento que otros gases como el metano u 6xidos
nitrosos, es el de mayor crecimiento en la atmdsfera de nuestro planeta y, el mas
abundante. Una vez conocido el tamafio de esta huella es posible implementar una
estrategia de reduccion y/o compensacion de emisiones, a través de diferentes programas.

En los ultimos afios se han desarrollado metodologias y tecnologias con las que
colaborar en la reduccién de la emision de los GEI trabajando en el calculo de la “huella
de carbono” o en la gestion y eficiencia energética de los edificios, entre otras medidas de
mejora de la sostenibilidad ambiental. En 2014 el Gobierno de Espafia y a través de la
OECC’? publicé un Real Decreto'” por el que se creé el registro unico del sistema
voluntario de célculo de huella de carbono, su reduccion y compensacioén por absorciones
de diéxido de carbono. Este registro'™ que no requiere un coste directo a quién lo realiza
pretende incentivar el calculo, reduccidon y compensacion de emisiones en los sectores
difusos (aquellos cuyas emisiones no estan reguladas por el Protocolo de Kioto™), como
el sector terciario y donde se incluye el area sanitaria. El registro permite la obtencion de
un sello oficial emitido por la propia OECC que indica si la organizacion ha calculado,
reducido y/o compensado su huella.

Sobre la huella de carbono y los establecimientos de atencidén sanitaria, se

disponen publicaciones que calculan que su impacto se sitia entre el 3% y el 8% de la
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. o , . -1 109-111
huella del cambio climatico en el marco de paises como el Reino Unido

(concretamente el NHS inglés) y los EEUU'"%. Concretamente para la UE la estimacion
para el sector sanitario es que produce un 5% del total de emisiones de CO, al mismo

3 En los

nivel que actividades como la aviacién civil o el transporte maritimo'
procedimientos de atencion sanitaria también se emiten GEI especificos que al menos
cabe conocer, particularmente refrigerantes y residuos de gases anestésicos (como el
oxido de nitrégeno, el desfluorano, el isofluorano y el sevofluorano), que como

114 .
1""". De la misma

anestésicos inhalatorios ofrecen un alto potencial de calentamiento globa
forma el consumo de agua y los servicios de transporte asi como la eliminacion de los
residuos componen una importante huella de carbono por su consumo energético y su
generacién de emisiones de CO,, por lo que de nuevo se debe indicar que son destacados
agentes participantes en el cambio climatico.

En este sentido el sector salud, a través de iniciativas como el “Desafio 2020 de la
salud por el clima™" de la organizacién Salud Sin Dafio — Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables (GGHH — HCWH), esta promoviendo a nivel global el compromiso
de las organizaciones sanitarias para reducir su huella de carbono y trabajar por ejercer su
liderazgo hacia un clima mas saludable, estableciendo con cada organizaciéon que se

involucra en este “desafio” unos objetivos de reduccién de las emisiones de carbono para

el afio 2020 (Figuras 4 y 5).
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Figuras 4 y 5. Muestra de certificados de la organizacion Red Global de Hospitales Verdes y

Saludables. Reproducido con autorizacion.

69



1.5. EL IMPACTO AMBIENTAL DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS:

LA GENERACION DE RESIDUOS.

Valorando en general la produccién de residuos, los datos trasladados desde la UE
nos muestran que actualmente en Europa utilizamos unas 16 Tm de material por persona
y afio, de las que 6 Tm se convierten en residuos y aunque su gestion sigue mejorando,
seguimos perdiendo una cantidad significativa de potenciales “materias primas
secundarias”, como metales, madera, vidrio, papel o plasticos, reciclando solo un 36%
aproximadamente y el resto de residuos o se depositan en vertederos o se incineran''*'"”.

Esta situacion “insostenible” con el peligro que representan los residuos tanto para
el medio ambiente como para la salud humana, ha producido diferentes resoluciones para
el cometido mas eficaz con los residuos y aunque no hay una solucién tnica, desde la UE
se aboga por los mejores esfuerzos gubernamentales y sociales para aumentar las
inversiones en su gestion estableciendo estrategias e infraestructuras adecuadas para ello,
ademas de fomentar los beneficios medioambientales, sanitarios y socioecondmicos junto
a las posibilidades de creacion de empleo en este sector y el del reciclado.

Las diversas acciones actuales clave no se han visto realmente impulsadas hasta la
aparicion de objetivos y metas establecidos en las resoluciones de la legislacion europea,
que junto a los planes de gestion y la adecuada evaluacion del cumplimiento de las
normativas vigentes conforman un conjunto en el &mbito europeo que quiere estimular la
innovacién en el reciclaje, limitar el uso de vertederos y generar incentivos para cambiar

118-122
tratan realmente de

la conducta del consumidor. La legislaciéon y la normativa
“eliminar” residuos y recursos de una manera eficiente y sostenible, reutilizandolos y

reciclandolos.
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Encontramos de esta forma, la actual referencia europea sobre residuos, la
Directiva 2008/98/CE'”, que cubre también aquellos residuos clasificados como
peligrosos. De la misma forma disponemos de una referencia para la clasificacion de
todos los residuos en general: la “Lista Europea de Residuos” (“Furopean List of
Waste”) 2126,

Cabe indicar que los principios fundamentales en la UE y sobre los que se asienta
la estrategia general en la gestion de residuos se incluyen en el VII Programa General de
Accién en materia de Medio Ambiente™* y, son:

e El principio de prevencion: la produccion de residuos tiene que reducirse y, cuando
sea posible, evitarse.

e La responsabilidad del productor y el principio de que quien contamina, paga: los
que producen residuos o contaminan el Medio Ambiente deben pagar todos los costes
de sus acciones.

e Principio de precaucién: tienen que anticiparse todos los problemas potenciales.

e Principio de proximidad: los residuos deben eliminarse lo mas cerca posible de su
origen.

Desde luego los residuos son un recurso clave en la tan en boga “economia
circular” definida'?’ como la “estrategia sencilla pero convincente, cuyo objetivo es
reducir tanto la entrada como la salida de los materiales y de los residuos originales
mediante el cierre de bucles economicos y ecologicos de los flujos de recursos”, y que
pretende conseguir que los productos, componentes y recursos en general mantengan su
utilidad y valor en todo momento, conservando y mejorando el capital natural,
optimizando la utilizacién de recursos y minimizando los riesgos.

Con ello todos los sectores sociales tienen que aplicar soluciones que generen

nuestro beneficio y el de las generaciones futuras, “ambiental y sanitariamente hablando™:
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la responsabilidad sobre nuestro entorno es de todas y todos y cada decision y accion

individual y colectiva tiene una repercusion que afecta globalmente a todo el planeta no

quedando exenta desde luego la problematica de los residuos que asi es general para todas
las regiones del mundo. Asi, acciones por las que podemos optar junto a la consabida
reflexion ecoldgica, realmente son ampliamente conocidas:

e Reducir la generacion de residuos, mediante el desarrollo de productos y técnicas de
produccion y partiendo del analisis del ciclo de vida'®, consumiendo asi menos
recursos energéticos, materiales y econdmicos.

e Limitar la cantidad de envases, planificando su reciclaje y reutilizacion.

e Realizar una segregacion adecuada de los residuos para su reciclado.

e Utilizar técnicas de compostaje para la materia organica.

e Tener especial cuidado con la eliminacién de residuos peligrosos.

Entrando de lleno en los residuos sanitarios y reflexionando ante las
generalidades de los residuos generales que se les puede aplicar de la misma forma, las
directivas europeas no han trasladado una regulacion especifica para los residuos
sanitarios mas alld de la normativa comentada anteriormente. Y el mismo panorama
tenemos a nivel estatal en Espafia, donde la Ley 22/2011 de residuos y suelos
contaminados'*® acompafiada de revisiones posteriores sobre todo en la Ley 11/2012 de
medidas urgentes en materia de medio ambiente'” no se ha seguido de una legislacién
Uinica espaflola para la gestion de residuos sanitarios. Si disponemos de normativas en
diversas comunidades auténomas (CCAA) que especificamente legislaron en materia de
residuos sanitarios sobre todo en la década de los afios 90 del pasado siglo, aunque con un
criterio un tanto dispar'* tanto en la definicién de “residuo sanitario” como de actividad

sanitaria asi como en la clasificacion de los residuos sanitarios con grupos clasificados
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entre tres y siete categorias, aunque todas ellas basadas en los principios normativos

europeos.

Desde el Ministerio de Agricultura, Alimentaciéon y Medio Ambiente se nos
muestra este concepto de los residuos sanitarios''": “todos los residuos, cualquiera que
sea su estado, generados en centros sanitarios y veterinarios, incluidos los envases y
residuos de envases, que los contengan o hayan contenido”.

Analizando la normativa autondmica existente se puede establecer, de forma
genérica (Figura 6), los siguientes tipos de residuos sanitarios'**:

* Residuos Domésticos: generados en los centros sanitarios. Residuos similares a los
residuos generados como consecuencia de la actividad doméstica en los hogares.

* Residuos Biosanitarios asimilables a urbanos: residuos propios de la actividad
sanitaria que no llevan asociado un riesgo de infeccion (vendajes, gasas, guantes...) y
pueden ser gestionados conjuntamente con los domésticos.

» Cadaveres y restos humanos de entidad suficiente, que se han de gestionar de forma
diferenciada de acuerdo al “Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria™'**.

* Residuos Biosanitarios: residuos que deben ser gestionados de forma diferenciada por
su riesgo de infeccion. En este grupo se incluyen también los residuos
cortantes/punzantes Independiente de su riesgo de infeccion).

* Residuos Quimicos: residuos caracterizados por su contaminacion quimica.

* Residuos de Medicamentos Citotoxicos y Citostaticos: residuos caracterizados por sus
riesgos carcindgenos, mutagenos o para la reproduccion.

* Residuos Radioactivos: residuos contaminados por sustancias radioactivas.

Estas cuatro ultimas categorias de residuos tienen caracteristicas de peligrosidad

por lo que han de ser gestionados como residuos peligrosos.
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% Residuos Sanitarios
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Domésticos y asimilables
= Biosanitarios (infecciosos)
¥ Quimicos

79,00% m Radiactivos
m Citostaticos y citotdxicos

m Otros

Figura 6. Distribucién por tipologia, de la produccion de residuos sanitarios. Fuente:

Elaboracion propia (segun bibliografia referenciada).

En la siguiente figura (Figura 7) tomada y modificada por el doctorando, del
Ministerio de Agricultura, Alimentaciéon y Medio Ambiente del Gobierno de Espafa,
podemos valorar de forma sencilla como es el ciclo de gestion'** de los residuos

sanitarios, desde su produccion a su tratamiento y/o eliminacion.
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Figura 7. Gestion intracentro y extracentro de los residuos sanitarios. Fuente: Tomada

con autorizacion citando la fuente (Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente.

Gobierno de Espafia).
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Y, (como se tratan los residuos sanitarios? Atendiendo los tipos mostrados de

nuevo y de forma breve desde el Ministerio del Ministerio de Agricultura, Alimentacion y

Medio Ambiente del Gobierno de Espaiia nos indican'* que:

* Los “Residuos Domésticos” reciben el mismo tratamiento que los residuos
procedentes de los hogares, por parte de los servicios municipales.

* Los “Residuos Biosanitarios Asimilables a Urbanos” se tratan también como los
residuos procedentes de los hogares. En algunas CCAA se eliminan a través de
depdsito en vertedero.

* Los “Residuos Biosanitarios” se esterilizan, posteriormente se trituran y finalmente,
se eliminan mediante depodsito en vertedero.

* Los “Residuos Quimicos” se someten a diferentes tratamientos en funcidon de sus
propiedades.

* Y los “Residuos Radioactivos” son gestionados por la Empresa Nacional de Residuos
Radiactivos'*® (ENRESA).

Llegando ya al ambito de la Comunitat Valenciana la legislacion a seguir se
dispone en el Decreto 240/1994, que aprucba el Reglamento Regulador de la Gestion

de Residuos Sanitarios'’’, adaptado a la “European List of Waste™'?*

y que define los
residuos sanitarios como “aquellos residuos generados en las actividades sanitarias de
titularidad publica o privada, ya sean asistenciales, preventivas, de investigacion,
docencia o laboratorio, que hayan entrado en contacto directo o indirecto con
pacientes”. Clasifica a los residuos sanitarios por su naturaleza en cuatro grupos,

interesando para la investigacion en curso especialmente los residuos sanitarios

especificos Il y IV al ser los considerados como de riesgo (Tabla 2).
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Tabla 2. Clasificacién de los residuos sanitarios segiin la normativa autonémica de la
Comunidad Valenciana. Fuente: Decreto 240/1994, Reglamento Regulador de la Gestion de

s s 137
Residuos Sanitarios'”’.

Residuos asimilables urbanos: aquellos que no plantean especiales
Grupo 1 exigencias en su gestion, tales como cartén, papel, material de oficinas,

despachos, cocinas, cafeterias, bares, comedores, talleres, jardineria, etc.

Residuos sanitarios no especificos: son aquellos residuos que,
procedentes de pacientes no infecciosos y no incluidos en el grupo III,
estan sujetos a requerimientos adicionales de gestion intracentro, siendo,
Grupo Il | 5 |05 efectos de su gestion extracentro, asimilables a los del grupo I.
Estos residuos incluyen material de curas, yesos, textil fungible, ropas,
objetos y materiales de un solo uso contaminados con sangre,

secreciones 0 excreciones.

Residuos sanitarios especificos o de riesgo: son aquellos en los que,

por representar un riesgo para la salud laboral y publica, deben

observarse especiales medidas de prevencidn, tanto en su gestion

intracentro como extracentro. A su vez, se subclasifican en:

a) Residuos sanitarios infecciosos: son los procedentes de pacientes con
enfermedades infecciosas.

b) Residuos anatémicos.

Grupo III ¢) Sangre y hemoderivados en forma liquida, incluyendo los recipientes
que los contengan.

d) Agujas y material punzante y cortante.

e) Vacunas vivas y atenuadas.

f) Material contaminado procedente de hemodidlisis de portadores
cronicos.

g) Cultivos y material contaminado de laboratorios de microbiologia e
inmunologia.

h) Restos de animales en centros experimentales y de investigacion.

Residuos tipificados en el ambito de normativas singulares: son
Grupo IV | regiduos sujetos a requerimientos especiales desde el punto de vista

higiénico y medioambiental. En este grupo se incluyen los residuos
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citostaticos, restos de sustancias quimicas, medicamentos caducados,
aceites minerales o sintéticos, residuos con metales, residuos de los

laboratorios radioldgicos, residuos liquidos, etc.

Esta normativa se ha visto acompafiada desde 2010 por un informe especifico'*®
de revision de la entonces consejeria que legislaba en materia de medio ambiente en el
ambito autondmico valenciano, sobre los residuos sanitarios y la actualizacion de su
gestion en el “Plan Integral de Residuos” de la Generalitat Valenciana. A partir de este
informe se puede establecer una “ratio” de residuos sanitarios peligrosos tipos III y IV por
habitante y afio (Tabla 3) de 0,85 kg. de residuos tipo Il y 0,15 kg. de residuos tipo IV, lo
que contabiliza facilmente 1,00 kg. por persona y afio con datos del afio 2006. Haciendo
referencia a los medios de comunicacion, en tiempos recientes se ha publicado la cifra de
“1.331.000” kg."*’ de residuos peligrosos de los grupos III y IV en la Comunitat
Valenciana lo que quedaria lejos de esa ratio oficial, si tomamos una poblacion actual de
5,1 millones de personas, lo que nos proporciona una ratio de 0,26 kg. cifra muy lejana a

los datos ofrecidos en la referencia recién comentada.

Tabla 3. Ratio "cantidad de residuos sanitarios peligrosos por habitante'" de la Comunitat

Valenciana (en kg./persona) en 2006 y estimacion para el afio 2020. Fuente: Elaboracidn propia a

partir de “Produccién de residuos sanitarios. Residuos Sanitarios. Generalitat Valenciana™'*®.

Ratio "cantidad de residuos sanitarios peligrosos por habitante" (en kg. /persona) en 2006

Grupo residuo sanitario | Produccion | Poblacion | Ratio

Grupo III| 4.112 Tm | 4.806.908 | 0,85

GrupoIV| 721 Tm |4.806.908 | 0,15

Ratio "cantidad de residuos sanitarios peligrosos por habitante"
(en kg. /persona) estimada para 2020

Grupo residuo sanitario | Produccion | Poblacion | Ratio

Grupo IIT| 4.235Tm | 5.115.380 | 0,83

GrupoIV| 743 Tm |[5.115.380] 0,14
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Una referencia proxima mas para tener en cuenta y mantener la polémica sobre la
falta de datos transparentes y reales en este asunto de los residuos sanitarios es la
mostrada en otro medio de comunicaciéon'*® donde se indica que los hospitales espafioles
(a partir de datos de Andalucia) producen “717 toneladas de basura cada dia que
contaminan la atmdsfera con 411 toneladas diarias de anhidrido carbonico” (aunque sin
desagregar en la misma los residuos peligrosos). Si hacemos caso a este dato, tendriamos
una ratio de 5,64 kg. por persona (261.705 Tm anuales entre 46,40 millones de habitantes
para el Estado espafiol)

Si volvemos al enunciado sobre el objetivo de la actividad sanitaria, cuidar y
curar, vemos que al mismo tiempo y para ello se genera una destacada cantidad de
residuos. En diferentes referencias cientificas (y podemos comparar con los datos
disponibles de la Comunitat Valenciana) se varia entre los 0,5 kg. de residuos peligrosos
por cama y dia para paises desarrollados'' (OMS) a los 3,14 kg totales (urbanos y
peligrosos)'**'*6. La produccion de residuos peligrosos abarca los nombrados en la
legislacion referenciada como los infecciosos, quimicos, farmacéuticos, genotoxicos y
radiactivos'"*.

La referencia del impacto ambiental de la actividad sanitaria es de esta forma,
conocida a nivel cientifico, pero se podria decir que escasamente reconocida a nivel

. S L 17882
general (y ya se valord la escasa concienciacion profesional

) Si recogemos la cantidad
mostrada de 3,14 kg. generados por cama y dia para un pais como Espafia y con unos 39
millones de estancias registradas en 2013"*" alcanzariamos mas de 122.000 Tm anuales y
de ellas, unas 19.500 Tm lo serian de residuos peligrosos (estimando 0,5 kg por estancia
segiin la OMS). El traslado a una produccion de CO; puede representar unas 11.000 Tm,

Lo 109,112 . . —
como huella ecoldgica  ~. Con todo ello esta produccion de residuos en la red sanitaria

de nuestro pais para “producir salud” debe cuanto menos replantearse para mejorar este
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impacto ambiental, reduciendo la huella de carbono, manteniendo la mejora de la calidad
asistencial en la atencion sanitaria, convirtiendo al sector sanitario en lider de la
sostenibilidad ambiental dada su posicion de influencia en las agendas tanto ciudadanas
como cientificas, sociales y politicas, concienciando y educando y especialmente
demostrando que la mitigacion del cambio climatico ofrece beneficios tangibles ya en el
corto plazo tanto para la salud individual como publica y, ambiental.

De nuevo la OMS"! muestra una guia sencilla de las razones para la “deficiente
gestion” de los residuos sanitarios, razones que de una u otra forma se han ido
transmitiendo en este texto:

La falta de concienciacion del peligro que conllevan, la deficiente formacion y
capacitacion en gestion de residuos, la falta de sistemas adecuados de gestion de residuos,
los escasos recursos profesionales y econdomicos dedicados y la poca prioridad otorgada a
los residuos, incluso encontrandose paises que carecen de una adecuada reglamentacién o
que, teniéndola, no la hacen cumplir. Con ello, la gestion de los residuos sanitarios
necesita de una mayor atencion para eliminar su enorme carga de morbilidad asociada a la
mala praxis con los mismos e incluyendo junto a la exposicion a las sustancias toxicas
también a los agentes infecciosos transmisibles’ que portan.

Adyacente al compromiso politico y directivo, valorado con anterioridad ante la
introduccion de los SGMA, los elementos clave mostrados para mejorar la gestion de
residuos sanitarios son:

e La implantacion de un sistema integral, que determine las responsabilidades, la
asignacion de recursos y los procesos de manipulacion y evacuacion de residuos.
o La sensibilizaciéon sobre los riesgos unidos a los residuos sanitarios, obteniendo el

mejor conocimiento de las practicas mas seguras y fiables.
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Y, la selecciéon de métodos de gestion seguros y ecoldgicamente inocuos, para
proteger a la ciudadania de cualquier riesgo durante todo el proceso de recogida,

manipulacién, almacenaje, transporte, tratamiento o eliminacién de residuos.
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1.6. HEMODIALISIS Y MEDIO AMBIENTE.

La seleccion de la actividad de hemodialisis (Figura 8) para el nicleo de esta
investigacion no es un hecho casual: la didlisis es un procedimiento terapéutico para
pacientes con funcidn renal limitada, por el que se extrae la sangre del organismo y se
filtra por una membrana con un elevado niimero de capilares semipermeables, siendo un
sistema que permite eliminar los residuos y el exceso de agua que los rifiones con fallo
renal no pueden excluir. La didlisis da respuesta a la enfermedad renal terminal (ERT),
fase final de la insuficiencia renal cronica (IRC), patologia que se extiende a lo largo de

132154 principalmente por el envejecimiento de la poblacion,

todos los paises del mundo
una mayor tasa de supervivencia y un diagnostico mas frecuente pero tardio de la
enfermedad. Se trata asi de un problema de salud publica global: en la actualidad se
estima que entre un 5 a 7% de la poblacion mundial sufre la IRC en alguna de sus fases y
para 2025 hasta 4 millones de personas pueden estar en tratamiento con dialisis en todo el
mundo.

Aunque existen destacadas diferencias en relacion a la prevalencia de la IRC''¥,
seguramente por su infradiagnostico, en nuestro medio europeo, EU-27, tenemos una
prevalencia estandarizada por edad y sexo de terapia renal sustitutoria (TRR) y por millén
de habitantes de 924. La Comunidad Valenciana (Espafia) estd por encima de la media
europea con 1.298 pacientes por millon de habitantes y con un registro total en 2014 de
3.829 pacientes en dialisis, un 0,076% de la poblacion total de esta region (5,005 millones
de habitantes en 2014). De los 3.829, un total de 426 pacientes (11,13%) son tratados con
hemodialisis peritoneal. Se trata ademas de una region que clasicamente ha desarrollado
una actividad de hemodidlisis ambulatoria mediante una red asistencial privada

. 11 159-160
concertada con la sanidad publica .
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Figura 8. Fotocomposicion con imagenes de diferentes unidades de hemodialisis

hospitalarias y ambulatorias. Elaboracion propia.

Nos centramos por ello en la hemodialisis ambulatoria por ser una actividad
mayoritaria en nuestro medio'’, 64,84% del total de pacientes en 2014 y, por la
destacada implicacion medioambiental, dada su alta capacidad de generacién de

161-163

residuos , también peligrosos (con material cortante y punzante especifico como las

lineas de puncion para dialisis o agujas de fistulas arterio-venosas) y su elevado consumo
de recursos naturales'®"®”: podemos estimar hasta 2,5 kg de residuos solidos producidos
y hasta 500 1. de agua consumidos por sesion de dialisis, lo que nos lleva a un consumo
medio anual de 78.000 litros por paciente para 156 sesiones de cuatro horas de
tratamiento cada una. En nuestro medio el Ministerio de Sanidad espafiol en su “Guia
para unidades de hemodidlisis”*® nos traslada un consumo de entre 250 y 350 litros de

agua por sesion recomendando los sistemas de 6smosis con autorregulacion en funcion de

la calidad del agua de red y reutilizar el agua de rechazo para otras funciones como
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riegos, limpieza, etc. Y no es la tnica recomendacion en este sentido al respecto, donde
podemos tomar estos ejemplos de zonas del planeta mas aridas, donde la conservacion y
reutilizacion del agua es primordial como Australia o Marruecos'®"'”". Incluso la OMS
destaca la hemodiélisis como productora muy destacada de residuos sanitarios’', junto
con otros servicios como los de urgencias hospitalarias, maternidades y bloques
quirtrgicos.

Y no se puede dejar de lado ante la actividad de hemodialisis la contaminacion de
suelos, aguas subterraneas y de superficies, asi como la generacion de reacciones
alérgicas por la contaminacion provocada por los dializadores, los cartuchos de
bicarbonato, los desinfectantes en garrafas o la liberacién de PVC (Polivinyl Chloride),
PCDD (Polychlorinated dibenzodioxins) y DEHP (Di(2-ethylhexyl) phthalate) utilizados
como plastificante' >,

Se debe hacer una referencia a la huella de carbono de la hemodialisis, llegando a

situarse hasta en 7,1 TmCO,Eq por paciente y afio'’’"'"

, que como se puede valorar se
produce por su elevado consumo de recursos naturales y energéticos, asi como por el uso
de equipos clinicos y de productos farmacéuticos, por lo que se nos traslada también en la
literatura la necesidad de planificar estrategias de reduccién de emisiones de CO, con
objetivos realistas y desde un nivel estatal (no solo local o regional) y con ello promover
que las organizaciones sanitarias, piblicas y privadas, reduzcan las emisiones.

Esta concienciacion ha ocasionado que en la ultima década la gestion “verde” en

hemodialisis despunte y se haya convertido en un objetivo principal en diferentes ambitos

(Australia, Marruecos, EEUU, Reino Unido, Suiza, Italia...), significaindose iniciativas

29180 59181

como “Green Nephrology y “Green Dialysis” "', pero también en este periodo

progresivamente encontramos referencias bibliograficas de interés que reconocen el

161,182-187

interés por mejorar los aspectos ambientales de la hemodialisis . E incluso con la
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destacada participacion de sociedades cientificas de ambito europeo como la European
Dialysis and Transplant Nurses Association - European Renal Care Association
(EDTNA-ERCA) con su “Guia Medioambiental para Didlisis™"*.

En Espafia destacamos la iniciativa del Servicio Andaluz de Salud donde aboga en

189 (gltima versién, de 2012)

su “Manual de Estandares para Unidades de Hemodidlisis
por entornos y practicas asistenciales seguras para ciudadanos y profesionales,
respetuosas con el medio ambiente, abogando por implantar un sistema de gestion
ambiental que establezca una politica ambiental definida para todos los procesos,
procedimientos, responsabilidades, recursos y objetivos necesarios de una unidad de
hemodialisis.

La figura 9 representa esquematicamente el proceso de una sesion de tratamiento
de hemodialisis ambulatoria, desde que llega cada paciente hasta que se marcha,

mostrando los aspectos de la didlisis que interactiian con el medio ambiente y sobre todo

la tipologia de residuo generado.
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Figura 9. Proceso de una sesion de tratamiento de hemodialisis. Aspectos ambientales que

interactian con el Medio Ambiente. Tipo de residuo generado. Fuente: Elaboracion propia.
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Con la valoracion de las referencias bibliograficas se puede elaborar el siguiente

190 ..
(“elementos de las actividades,

listado (Tabla 4) de los aspectos medioambientales
productos o servicios de una organizacion que pueden interactuar con el Medio
Ambiente”) de la hemodialisis tanto a nivel de consumos de recursos naturales y
energéticos y los residuos generados, indicando los productos exclusivos de esta actividad
y los impactos medioambientales'®' (“cualquier cambio en el Medio Ambiente, sea
adverso o beneficioso, resultante en todo o en parte de las actividades, productos y
servicios de una organizacion”) mas caracteristicos de la dialisis. Reflexionemos sobre

sus resultados, sobre todo ante los agotamientos de recursos naturales y la contaminacion

de aguas y suelos.

Tabla 4. Aspectos medioambientales especificos de la hemodialisis.

Elaboracion propia.

CONSUMOS

Agua

Energia eléctrica

Gas natural

Papel

Gasoil — gasolina (transporte individual y colectivo de pacientes)
RESIDUOS GENERADOS (Y TIPO, SEGUN NORMATIVA
DE LA COMUNITAT VALENCIANA)

Papel (I).

Carton y envases de carton (I).
Envases, embalajes de plastico (I).
RSU, basuras, restos organicos (II).
Residuos voluminosos y mobiliario (I).

Toner de impresora y fotocopiadora (I).
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Pilas alcalinas (I).
Material de curas, guantes, compresas, pafios, empapadores (II).
Bolsas vacias de sangre y otros liquidos corporales (II).

Otros objetos y materiales de un solo uso contaminados con sangre, secreciones 0

excreciones (II).

Material cortante y punzante (III).

Residuos sanitarios infecciosos (III).

Material contaminado procedente de hemodialisis de portadores cronicos (IIT).
Envases vacios de productos quimicos (IV).

Pilas, baterias usadas y acumuladores (con/sin mercurio) (IV).

Tubos fluorescentes (IV).

Equipos electrénicos obsoletos (IV).

Medicamentos caducados (IV).

Vertido de aguas sanitarias a red municipal (II).

Vertido de plantas de 6smosis (II).

Ruido de las instalaciones.

Aceites usados (IV).

Trapos y absorbentes contaminados por derrame de productos peligrosos (IV).

Emision de los grupos electrogenos.

PRODUCTOS EXCLUSIVOS DE LA ACTIVIDAD DE HEMODIALISIS
(DESCRIPCION GENERICA)

Dializadores.

Desinfectantes en garrafas.
Cartuchos de bicarbonato.

Lineas de puncion para hemodialisis.

Agujas de fistulas arteriovenosas.
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Tapdn catéter.

IMPACTOS AMBIENTALES ESPECIFICOS DE LA ACTIVIDAD DE
HEMODIALISIS

Consumo de agua.
Contaminacion de suelos y aguas subterraneas.

Maquinas de Didlisis (desinfeccion / eliminacién de equipos): Contaminacion de
suelos, aguas subterraneas y de superficies. Reacciones alérgicas por contaminacién al
reutilizar los dializadores. Liberacion de PVC, PCDD y DEHP en la eliminacion de

residuos de dialisis.

Se puede valorar de forma grafica a continuacién (Figuras 10 a 13) los residuos
producidos en dialisis por tipo seglin la normativa vigente de la Comunitat Valenciana asi

como su ciclo de clasificacion y retirada.
CLASIFICACION DE RESIDUOS: SERVICIO DE HEMODIALISIS
G R UP 0 RESIDUOS ~ SIN  NINGON  TIPO  DE
CONTAMINACION  ESPECIFICA, QUE NO
PRESESNTAN RIESGOS DE INFECCION)
}
N )11 RETIRADA
Y |

= ——
PAPEL == “—— TRITURAR
CARTON
[T & COMPACTAR
L -
PLASTICOS (envases productos no ] st
peligrosos) ===0 00— i :N' ) o ~
‘;g /
=
TONER ~ - 3 GESTOR
-— AUTORIZADO
RESTOS DE COMID &-—-rrmmrrmeeemmees - Q AYUNTAMIENTO \
. X
Qé’ e . GESTOR
PILAS L’ ekl | ENTREGARA  AUTORIZADO
== MANTENIMIENTO

Figura 10. Residuos sanitarios grupo I en un servicio de hemodialisis.



GRUPOII

-BOLSAS DE SANGRE Y OTROS
LIQUIDOS CORPORALES VACIAS

BOLSA IDENTIFICADA CON
EL SERVICIO HOSPITALARIO
/ UNIDAD AMBULATORIA

Figura 11. Residuos sanitarios grupo II en un servicio de hemodialisis.

CLASIFICACION DE RESIDUOS' SERVICIO DE HEMODIALISIS
[n I J )
_J‘.) I_)

RESIDUOS PROCEDENTES DE \ \) S é‘/
PACIENTES INFECCIOSOS  --mememememms '. J &

CUBO NEGRO AMARILLO

RESIDUOS  SANITARIOS QUE PUEDEN
SUPONER UN RIESGO. MAS DE 10 ML DE

AGUJAS Y MATERIA CORTANTE
O PUNZANTE

AGUJAS DE LAS VIAS

LINEAS Y FILTROS COAGULADAS
(con mas de 10 ml) --mmommomemee e

RETTHADA
GESTOR
AUTORIZADO

CUBO NEGRO

Figura 12. Residuos sanitarios grupo III en un servicio de hemodialisis.
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GRUPO [V

RESIDUOS

GESTOR
AUTORIZADO

GESTOR
AUTORIZADO

FARMACIA /
SIGRE

Figura 13. Residuos sanitarios grupo IV en un servicio de hemodialisis.

Puede apreciarse hasta ahora la necesidad de abordar la sostenibilidad no tan solo
ambiental, sino de la propia actividad de hemodialisis. Las acciones para la mejora de su
impacto ambiental apenas han comenzado y queda por tanto un largo camino por recorrer,
pero pensando que cada momento que pasa puede ser un tiempo perdido, también para la
mejora asistencial y socioeconémica'®

Desde luego con las actividades en marcha en diferentes &mbitos del sector renal y

59180 ”181

algunas de ellas se han destacado ya como “Green Nephrology” ™ y “Green Dialysis
una organizacion de atencion renal y por ende, sanitaria, deberia centrarse en valorar la
reduccidn de las emisiones de CO, y para ello se puede empezar con la consecucion de
objetivos que reduzcan el consumo de energia, el gasto de agua y la produccion de

residuos. Precisamente por todo ello la didlisis ofrece un excelente objetivo ambiental,

“verde”, en todos y cada uno de sus procesos sobre los que debemos reflexionar vy,
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repensar, hacia un enfoque mas rentable, social, econdmica y ambientalmente
hablando'®”.

Y, lo que parece que se constata como una realidad que es el crecimiento de los
esfuerzos mundiales para combatir tanto el cambio climatico como la generacion de la
huella de carbono, dirigird no solo la actividad de la dialisis sino también las practicas
sanitarias en general a estar bajo el caparazon de un enfoque regulatorio mas intenso, por
lo que es preferible ser proactivo y trabajar con medidas que mejoren la influencia
ambiental actual de la hemodialisis, negativa, en vez de esperar que las administraciones
fuercen a conllevar determinados cumplimientos que en su caso puedan alcanzar incluso a
disminuir la calidad y la seguridad asistencial'**.

Acciones de mejora de la gestion medioambiental en los servicios hospitalarios y
centros ambulatorios de hemodialisis y teniendo en cuenta que los esfuerzos pueden y
deben centrarse partiendo de la reduccion de las emisiones de CO,, en cinco principales
areas, son:

1. Reducir al minimo el consumo de agua, conservandola y reutilizandola, asi como
reducir la generacion de residuos.

2. Poner en marcha estrategias de reduccion del consumo de energia, utilizando las
opciones de energias renovables.

3. Optimizar la gestion de residuos, con programas de reciclado de materiales
reutilizables.

4. Disefiar arquitectonicamente espacios asistenciales “inteligentes”, para que trabajen
con y para el entorno con la mejor eficiencia climatica y energética,

5. Establecer programas de investigacion que exploren las mejores practicas

ambientales.
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Un buen ejemplo de areas de actuacion presentado en una “lista de chequeo” lo

ofrece “The 10:10 Renal Checklist” de The Renal Association — United Kingdom'”,

siendo una herramienta bésica que muestra diez areas iniciales para reducir la huella de

carbono de una unidad de dilisis y motiva a estar continuamente pensando en las mejoras

que se pueden establecer:

1.

Tluminacion: instalar bombillas de bajo consumo. Apagar luces en areas sin uso.
Colocar sensores de movimiento e interruptores en numero adecuado.

Climatizacion: calefaccion y refrigeracion. Disponer de una temperatura comoda para
pacientes y para profesionales.

Transporte de pacientes: desarrollar un plan de transporte sostenible, con vehiculos de
baja emision de GEIL

Transporte de profesionales: fomentar el transporte publico y el transporte privado
compartido, asi como la bicicleta.

Tele-asistencia sanitaria: Fomentar la consulta virtual y el seguimiento telefénico para
los pacientes.

Compras de productos: obtener la sostenibilidad colaborando también con los
proveedores. Por ej. comprando volumenes de liquidos con altas concentraciones (y
menor volumen de produccion). Solicitar la politica ambiental a los proveedores.

Uso de papel y de impresoras: utilizar papel reciclado, asi como implantar una politica
supervisada de su uso y el de las impresoras.

Aplicar la politica de “reducir — reutilizar — reciclar”: buscando maneras de utilizar
menos recursos, con segregacion adecuada al disponer los residuos en los
contenedores adecuados (papel, pléstico, residuos urbanos, residuos sanitarios).
Politicas de ahorro de agua: utilizar grifos de bajo consumo, analizando la

recuperacion de aguas residuales.
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10. Practicas que reducen la huella de carbono: teniendo en cuenta que el cuidado
preventivo es la mejor opcion, se deben explorar y desplegar acciones que disminuyen
la huella de carbono tanto en el domicilio de los pacientes como en el area asistencial.
Por ejemplo, una mejor actividad fisica, practicar el turismo activo, reducir el
consumo de carnes rojas o cuidar la climatizacién en el hogar.

A las mejoras incluidas en esta “lista de chequeo” se afiaden otras propuestas
incluso “histdricas” que por diversos determinantes no terminan de avanzar (;/intereses
profesionales, de proveedores, institucionales, de pacientes...?), teniendo en cuenta en
general que potenciar la sostenibilidad puede mejorar la calidad asistencial ofrecida por
sus bondades con el cambio climatico, mediante la reduccién de residuos y de costes,
acercando mas la atencion sanitaria al domicilio de las personas, fomentando el
autocuidado, el uso mas eficiente de farmacos y equipamiento y una mejor utilizaciéon de
los recursos naturales limitados. Con ello se indican estas propuestas'®>'?¢1%:

e La primera medida es la prevencion de la enfermedad y el empoderamiento de la
ciudadania y de los pacientes.

e Potenciar otras lineas de asistencia como la didlisis domiciliaria peritoneal

- 199-2
ambulatoria'*2%

(en el domicilio de cada persona, reduciendo la emision de CO; y
produccién de residuos, pero que actualmente es una linea terapéutica que apenas
alcanza el 11% del total de pacientes tratados).

e Evitar la sobreutilizacion de farmacos.

e (Colaborar con los proveedores en lineas de investigacion y produccion de nuevos
materiales y dispositivos tanto 100% reciclables como no contaminantes.

e Cambiar el tamafio de los envases: reducir su volumen mejorando la concentracion de

los productos clave, para no perder espacio en el almacenamiento y transporte y

reducir el consumo de agua.
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e Facilitar el vaciado y eliminacion de liquidos residuales, asi como de bolsas y
cartuchos de bicarbonato.

e Resaltar de forma clara los materiales peligrosos respecto a los que normalmente no
estan contaminados por los fluidos bioldgicos (como la solucion de acido).

e Fomentar la implementacion y uso de los SGMA para objetivar medidas de ahorro®*
y llevarlas a cabo, posible medida valorada en este trabajo de investigacion.

e Enfocarse hacia las buenas practicas ambientales, constituyendo un observatorio
multidisciplinar en el seno de sociedades y grupos de interés cientifico y social.

Sobra resefiar que los profesionales sanitarios de la nefrologia y los cuidados
renales, con su vision a largo plazo de atencion a la ciudadania y a los pacientes se
encuentran en una posicion privilegiada para coordinar las estrategias de mitigacion del

RTI - 205-206
cambio climatico en los servicios de salud .

Realmente, la “ecodiélisis™"”’

empieza a ser explorada para potenciar una mejor
gestion ambiental en esta actividad sanitaria. Actos resaltados como reducir los
embalajes, facilitar la segregacion de materiales, marcar adecuadamente los materiales
peligrosos, mejorar el reciclaje de productos y contenedores de plastico o proponer vias
adecuadas de recuperacion y reutilizacion de materiales apenas estan en marcha. Si
tuviéramos en cuenta continuamente la vision del ahorro socioeconémico y ambiental que
supone la suma de “pequeiias cantidades en una sola sesion de didlisis”, con su potencial
de alcanzar una escala macroecondomica y dimensiones globales (en millones de €)
seguramente con este hecho ya se conseguirian importantes beneficios'*®.

Aunque este trabajo ofrezca un tinte un tanto pesimista, podemos apreciar la

disposicion de acciones positivas en el sector renal y de la hemodidlisis y, en el mundo

sanitario en general, para valorar, innovar, adaptar y accionar en nuestra actividad diaria
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posiciones que reduzcan ostensiblemente el impacto ambiental negativo de este sector de
la atencion sanitaria.

Y realmente “algo” tenemos que hacer a partir de los datos aqui ofrecidos, con los
que se pretende motivar la oportuna reflexion ambiental para que se pueda mejorar la
implicacion y concienciacion en la sostenibilidad y el cuidado medioambiental, tanto de
las instituciones como de los profesionales sanitarios dedicados al cuidado renal, teniendo
en cuenta que solo en la Comunitat Valenciana se realizan anualmente mas de 500.000
sesiones de tratamiento: 3.403 pacientes (excluyendo los pacientes con dialisis peritoneal)
por 156 sesiones anuales para cada uno de ellos (13 sesiones mensuales de promedio por
12 meses) ofrecen un resultado de 530.868 sesiones. Y si lo valoramos para unos 4
millones de personas tratados con la hemodialisis a nivel global nos podemos hacer una
idea del volumen de recursos naturales consumidos y de residuos generados por las

sesiones de tratamiento de hemodialisis...
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1.7. HEMODIALISIS Y SOSTENIBILIDAD.

Las practicas sanitarias desde luego se enmarcan dentro de los cddigos
deontologicos y éticos asi como en la normativa y legislacion existentes, y pueden
gestionarse dentro de un SGMA como se ha visto. Pero ¢se aproximan las y los
profesionales sanitarios a nivel estatal espafiol al concepto de “sostenibilidad ambiental”?

Especialmente se llama aqui la atencién sobre el colectivo profesional de
enfermeria: La practica profesional enfermera debe ponerse en valor como herramienta
clave de mejora de la sostenibilidad ambiental dado que se encuentran “24 horas” en la
cabecera del paciente, en la primera linea de atencién sanitaria y precisamente en los
puntos de mayor gasto energético y generacion de residuos y, de consumo de recursos,
por lo que de la misma forma pueden ser los agentes mas implicados en la reduccion de

los impactos ambientales negativos de la atencion sanitaria®®’ =%

también de la nefrologia
y los cuidados renales, donde se encuentra la hemodidlisis, innovando y mejorando
este asunto “capital” e incluso desarrollando actividades para “comparar — aplicar -
mejorar” proyectos de éxito implantados en otras areas sanitarias como la implicacion en
programas de reciclaje’'’’, la creacion de un “equipo verde” de trabajo en el centro

20l . . .
sanitario” ', el ensalzar a personas lideres que sean clave para generar un mejor trabajo

. 212 , . . , . . . .
ambiental” ~ 0 cdmo implementar cambios en la practica diaria en una unidad de cuidados

213 214-215

intensivos”™~ (UCI) o en el area quirtrgica mejorando su influencia ambiental

negativa.
La reciente conceptualizacion de la “sostenibilidad en la enfermeria” *'*?"” que
desde luego sigue la linea del “Informe Brundtland™° considera al medio ambiente en

todos sus niveles, partiendo desde la ecologia, la globalizacion y una vision profesional

holistica y, siendo un concepto para la enfermeria cuyo desarrollo debe contribuir a

97



. . . 218 - C g .
mejorar el medio ambiente” ° sin perjudicar la buena salud de las generaciones actuales y
futuras. Seguramente y teniendo enfermeras y enfermeros un papel tan relevante en la

C ey . . r 219-221
provisién de cuidados de la salud, en la promocion de la salud®'***

y en la busqueda del
equilibrio del bienestar personal y social de una forma eficiente, eficaz y sostenible, la
proteccion del medio ambiente se puede asumir de forma implicita. Pero la realidad es
que se ha podido valorar una mejor “concienciaciéon ambiental” en el &mbito doméstico
que en el profesional®'*? por lo que cabe actuar en la formacién en este sentido, tanto en
el grado como en el postgrado®' %2,

Las enfermeras y enfermeros mantienen una referencia al Medio Ambiente en su

Cédigo Deontolégico actual a nivel estatal’?

, actualmente en revision y de la misma
forma en el nivel autonémico de la Comunitat Valenciana, mediante el Cdigo de Etica y
Deontologia de la Enfermeria®** del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) en su ultima version de 2016.

Desde luego a nivel internacional y sobre todo anglosajon, se dispone de claros
referentes al medio ambiente y la sostenibilidad. El “Consejo Internacional de

Enfermeras”™%

con sus “Declaraciones de posicion sobre la reduccion de los riesgos
para la salud relacionados con el medio ambiente y el estilo de vida” (2011), “los
desechos y residuos en la atencion de salud” (2010) y “las enfermeras, el cambio
climdtico y la salud” (2008) promueve la aplicacion de enfoques de “Impacto Ambiental
= (” y fomenta la responsabilidad ética de cada profesional para minimizar la influencia
ambiental de cada accion, enfocandose hacia practicas holisticas™, seguras y eficientes.
El “Royal College of Nursing” del Reino Unido trabaja en sus guias actualizadas sobre
gestion de residuos®™’ donde destaca la hemodiélisis. O los principios sobre salud

. . . .. 228
medioambiental de la “American Nurses Association” para favorecer la

. ., . . . , 229
implementacion de los mismos en los diferentes colegios de enfermeria™.
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En el caso del “Cddigo de Deontologia Médica” del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espaiia no se contemplan los términos “medio ambiente” o

d”230

“sostenibilida pero si se ha hecho en este texto un llamamiento sobre los médicos

. 206
nefrologos™.

Se hace referencia a un trabajo de F. Mortimer, “The sustainable physician” >,
autor destacado si se puede indicar de esta forma en articulos cientificos sobre el medio
ambiente y la nefrologia, que valora cuatro principios que deberian subyacer para
mantener una practica clinica sostenible y que se resaltan para al menos conocerlos:

1. La prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Todos los médicos deben
estar involucrados en la prevencion, evaluando y tratando con una vision mas amplia,
las causas subyacentes de la enfermedad y alcanzar los factores sociales, econdomicos
y ambientales de la salud. Sus intervenciones y siempre que sea posible, deben
fomentar los beneficios ambientales de los estilos de vida saludables, evitando las
emisiones de carbono por ejemplo (mejorando la calidad del aire ambiental).

2. La educacion del paciente y su autonomia. Si es posible los pacientes deberian asumir
una funcién mas importante en la gestion de su propia salud y la atencion sanitaria,
reduciendo la progresion de las patologias y evitando las complicaciones, siendo
formados y bien informados e incluso “coordinando” a los equipos clinicos
reduciendo las duplicidades de actos asistenciales.

3. Reducir las actividades de escaso o nulo valor y con ello, los impactos ambientales
asociados: mediante orientaciones claras basadas en la evidencia, utilizando medios
electrénicos y registros que eviten los transportes o integrando mejor servicios de
atencion a patologias cronicas (diabetes, insuficiencia renal, patologias

cardiovasculares).
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4. Utilizacion preferente de opciones de tratamiento y tecnologias médicas con un menor
impacto ambiental. La inclusion de medidas de sostenibilidad en la evaluaciéon de
tecnologias sanitarias debe permitir a los equipos gestores, a los profesionales y a los
pacientes, elegir los tratamientos clinicamente eficaces con el mejor perfil ambiental,

fomentando su desarrollo posterior.

Llegado este punto, el movimiento global que desde el sector sanitario promueve
la sostenibilidad del medio ambiente se encuentra en accion, fomentando una actividad

profesional que ofrezca atencion sanitaria sin hacer dafio a nuestro planeta.

Evaluar el alcance del modelo de los SGMA en el ambito sanitario (hospitalario y
de la hemodialisis) y con el panorama socioecondmico actual, conociendo al menos las
practicas ambientales certificadas de manera cuantitativa en nuestro SNS mas cercano, se
plantea como un punto clave para una investigacion mas ambiciosa que demuestre la
posible utilidad de los SGMA en la mejora del impacto ambiental, sin entrar actualmente
en polémicas™> histéricas de su utilidad real en el rendimiento medioambiental de las
organizaciones que los aplican (y menos en un momento de actualizacion de los
SGMA™) y que valoran si las practicas ambientales que se encuentren bajo el amparo de
un SGMA son Optimas en la satisfaccion de los objetivos de comportamiento ético,
social, asistencial, ambiental y econdmicos, frente a las acciones de centros sanitarios que

no trabajan con un SGMA,.

Mostrar el impacto ambiental de la hemodidlisis y especificamente desde su
produccion de residuos sanitarios peligrosos, es una accion destacada que deberia al

menos invitar a la reflexion.

Con este trabajo no se trata de mostrar un alegato pero si como minimo lanzar una

Ilamada global de atencidn al sector sanitario y los profesionales que dedican su trabajo a
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él, sobre la necesidad del cuidado ambiental desde su actividad diaria asi como el poder
colaborar y cooperar con otros sectores de actividad con mayor experiencia en la gestion
ambiental: el estimulo para que los centros sanitarios contribuyan a la sostenibilidad

84,109 . , .
7y todos sus actores (ciudadania, profesionales, proveedores,

ambiental ya estd activo
directivos, politicos) estan obligados a entenderse para mejorar ostensiblemente este

aspecto.

El equilibrio entre cuidados sanitarios y respeto al medio ambiente es posible.
Situar a una unidad de hemodialisis, a un centro de salud de atencion primaria, a un
hospital, en el imaginario colectivo de una sociedad como organizacién socialmente
responsable y respetuosa con el medio ambiente, también. La posicion de las instituciones
y profesionales sanitarios es clave. ;Para cudndo el liderazgo sanitario compartido con
otros sectores (industrial, medio ambiente, ingenieria...) en el campo de la sostenibilidad

ambiental?
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2.1. OBJETIVOS GENERALES.

El objetivo principal de esta investigacion es conocer la produccion media anual
de residuos sanitarios peligrosos en la actividad de hemodidlisis concretamente en la
region de Valencia — Espafia, ofreciendo a partir de este dato escasamente evaluado en la
bibliografia y de menor forma si cabe en nuestro medio mas proximo, Espafia, una
referencia para intentar mejorar la implicacion y concienciacion en la sostenibilidad y el
cuidado medioambiental de las instituciones y de los profesionales sanitarios dedicados a
la dialisis y el cuidado renal.

Al mismo tiempo se evalta el alcance del modelo sanitario de gestion ambiental
en el panorama socioecondémico actual para conocer las practicas ambientales certificadas
desarrolladas en el sector sanitario con especial énfasis en la actividad de la hemodialisis
tanto en atencion ambulatoria como hospitalaria. Se valora asi la implantacion de los
SGMA en la red hospitalaria estatal espafiola y concretamente en las unidades de
hemodialisis de todo el pais de forma cuantitativa, elaborando un listado de hospitales y
centros de didlisis por comunidad auténoma para conocer los centros referentes con los
que contactar y cooperar en el caso de que cualquier organizacion sanitaria esté interesada

en mejorar su gestion ambiental y, por ende, su impacto ambiental.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Articulo 1 (Nefrologia): Disponer de los antecedentes y estado actual en el sistema
sanitario publico y privado del SNS espaiiol de la gestion ambiental certificada y su
tipo, implantada de forma general en la atencion sanitaria hospitalaria y
especificamente en la actividad de hemodialisis hospitalaria y ambulatoria,
identificando instituciones sanitarias que puedan ser referentes de los que partir para

conocer acciones de mejora ambiental.
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2.

3.

4.

5.

e Averiguar las unidades de hemodialisis de nuestro SNS, tanto ambulatorias
como en hospitales y de indole publica y privada, que tienen implantando un
sistema de gestion ambiental voluntario y su tipo y, poder disponer de
referentes de los que partir para conocer acciones de mejora ambiental.

Articulo 2 (Journal Of Renal Care - JORC): Exponer el impacto de la hemodialisis en
lo que respecta a su produccion de residuos sanitarios peligrosos y por puesto de
tratamiento para centros de hemodidlisis ambulatoria en la Comunidad Valenciana —
Espafia, dado que la insuficiencia renal cronica es una patologia con una prevalencia
en aumento y que conduce cada vez mas hacia la dialisis como terapia de sustitucion
de la funcidn renal, con el consiguiente impacto ambiental, refrendando el trabajo con
la producciéon bibliografica internacional y nacional mas relevante en el area del
medio ambiente, los cuidados sanitarios y la hemodialisis.

Articulo 3 (Viure en Salut): Mostrar las acciones de gestion ambiental desarrolladas
en el ambito sanitario y, en nuestro medio mas proximo, Comunitat Valenciana,
centrandonos en un centro hospitalario comarcal como ejemplo, incluyendo la
actividad de hemodidlisis, identificando acciones que reduzcan el impacto ambiental
negativo de la actividad sanitaria y por ello que sirvan de referencia en este trabajo.
Articulo 4 (Enfermeria Clinica): Expresar la necesidad de la reflexion, preocupacion y
accion ecoldgica en la vida diaria profesional sanitaria abogando por el liderazgo de
enfermeria en el cuidado del medio ambiente, para potenciar estas acciones y que
puedan encontrarse presentes en todas y cada una de nuestras actuaciones dado el
sector de actividad al que nos dedicamos, trabajamos y donde se realiza esta
investigacion: el cuidado y la proteccion de la salud.

Articulo 5 (Salud Ambiental): Valorar el nivel de implantacion de los SGMA en la red

hospitalaria espafiola publica y privada de forma cuantitativa elaborando un listado de
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hospitales por comunidad autéonoma para conocer los centros hospitalarios referentes
con los que contactar y cooperar en el caso de que cualquier organizacion hospitalaria

esté interesada en progresar y perfeccionar su gestion ambiental.
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3.1. PARTICIPANTES. CUESTIONARIO.

La poblacion objeto para este estudio se corresponde con los centros ambulatorios
de hemodialisis y hospitales publicos y privados con unidad de hemodialisis para
pacientes crénicos en la Comunidad Valenciana, autorizados oficialmente por la actual
Conselleria de Sanidad Universal i Salut Publica de la Generalitat Valenciana y el
Ministerio de Sanidad, en diciembre de 2014 (Tabla 5). Se han excluido aquellos
hospitales que aunque conste que disponen de hemodialisis, esta solo se utiliza para

procesos agudos (especialmente en la UCT).

Tabla 5. Listado de centros ambulatorios y hospitales con unidades de hemodidlisis en la

Comunidad Valenciana. Elaboracion propia. Nota: C: Centro ambulatorio. H: Hospital.

ALICANTE
ASHDO Centro de Dialisis Elx Privado (C)
ASHDO Centro de Dialisis Orihuela Privado (C)
ASHDO Centro de Dialisis Torrevieja Privado (C)
Nefrodialisis Levante - San Juan de Alicante Privado (C)
Hospital de Levante - Benidorm Privado (H)
Hospital Clinica Benidorm Privado (H)
Hospital Clinica Vistahermosa - Asisa- Alicante Privado (H)
Hospital General Universitario de Alicante Publico (H)
Hospital del Vinalopé - Elx Publico (H)
Hospital General de Elx Publico (H)
Hospital General de Elda Publico (H)
Hospital de Dénia Marina Salud Publico (H)
Hospital Marina Baixa - Villajoyosa Publico (H)
Hospital Verge dels Lliris - Alcoi Publico (H)
Hospital de Torrevieja - Torrevieja Publico (H)
Sanatorio Perpetuo Socorro - Alicante Privado (H)
Sanatorio Perpetuo Socorro - Elx Privado (C)
CASTELLON
Hospital General de Castellon Publico (H)
CEDICAS Castellon Privado (C)
CEDICAS Vinaroz Privado (C)
Nefroplana Castellon Privado (C)
Nefroplana Villarreal Privado (C)
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Nefrovall Vall d'Uxé Privado (C)
VALENCIA
ALCER Aldaia Privado (C)
ALCER Lliria Privado (C)
ALCER Requena Privado (C)
ALCER Torrent Privado (C)
Centro de dialisis Gamapal Burjassot Privado (C)
Centro de didlisis Gamapal Valencia - Campanar Privado (C)
Centro de dialisis Valencia S.L. - Cedival Privado (C)
Centro Médico Jesus - Valencia Privado (C)
Nefroclub — Valencia Privado (C)
Valnefron — Valencia Privado (C)
Nefroontinyent Privado (C)
Nefroclinica Sometur SA - Sagunt Privado (C)
Hemogan — Gandia Privado (C)
Hospital Catélico Casa de Salud - Valencia Privado (H)
Hospital Nisa Virgen del Consuelo - Valencia Privado (H)
Hospital Clinico Universitario - Valencia Publico (H)
Hospital Dr. Peset - Valencia Publico (H)
Hospital General Universitario - Valencia Publico (H)
Hospital Universitario y Politécnico La Fe - Valencia | Publico (H)
Hospital Universitario de la Ribera - Alzira Publico (H)
Hospital Lluis Alcanyis - Xativa Publico (H)
Hospital de Manises - Manises Publico (H)
Hospital Sant Francesc de Borja - Gandia Publico (H)

conjunto del “Catalogo Nacional de Hospitales

29238

doctoral (Anexo II: Otras menciones).
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La evaluacion de la certificacion ambiental en el area de la hemodialisis, tanto
hospitalaria como ambulatoria y para todo el SNS, independientemente del ambito
publico o privado de cada institucion, se ha realizado para todas y cada una de las

comunidades autonomas de Espafia tomando como referente principal para este estudio al

A partir de este listado se han ido desarrollando diferentes trabajos cientificos,

tanto a nivel de articulos como de comunicaciones a congresos, para conformar esta tesis

Durante los afios 2011 a 2015 (pero especialmente entre 2011 y 2012) se ha

realizado directamente por el doctorando, trabajo de campo visitando diferentes




hospitales publicos y privados asi como centros ambulatorios de hemodialisis, con
observacion in situ del proceso de hemodidlisis, generacion y gestion de residuos
intracentro, entrevistas personales a responsables de prestaciones asistenciales vy,
ambientales, valorando la documentacion pertinente al proceso de gestion de residuos, de
forma “online” (en los sistemas de informacion sanitaria de cada unidad / hospital) y
“offline” (documentacion en papel).

La informacidn utilizada para el analisis de los objetivos especialmente en cuanto
a gestion de residuos sanitarios, se sustenta en la realizacion de un cuestionario ad-hoc
(Tabla 6) cuyo criterio de inclusion para su envio son los servicios y centros de nuestro
ambito autonomico valenciano con hemodidlisis, dirigida a los jefes de servicio y
responsables de las unidades asi como en su caso si se dispone en los centros, a los

responsables de la gestion medioambiental.
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La encuesta se compuso con un cuestionario de tipo mixto con preguntas cerradas
y abiertas, estructurado para auto-cumplimentacién (en formato Excel®) y elaborada ad
hoc para este trabajo, con el objetivo de la recoleccion de datos de valoracién de su
gestion de residuos y si dispone, de su SGMA (incluyendo el proceso de acreditacion y
la repercusion en el trabajo diario), actividad de hemodidlisis (puestos y sesiones
anuales), residuos generados por tipo asi como costes, dejando la posibilidad de ofrecer
aportaciones libres relacionadas con la gestion de residuos y hemodialisis por cada
colaborador.

La presentacion de las encuestas se plante6 del siguiente modo:

1* fase: Contacto telefonico con cada centro, con su responsable directivo en
primer lugar para solicitar el permiso debido, asi como con posterioridad con el
responsable de la unidad de hemodialisis y / o el responsable en su caso, de la gestion
medioambiental, solicitandoles su correo electronico de contacto para enviar una carta de
solicitud de informacion a la vez que de compromiso y confidencialidad (modelo
genérico en la figura 14 y, concretos, en las figuras 15 y 16).

2" fase: tras cada caso de acogida positiva al proyecto, se envid previamente el
cuestionario por correo electronico, organizandose posteriormente una reunion presencial
en los diferentes centros de Alicante, Castellon y Valencia (sobre todo en la Comunidad
Valenciana) para explicacion directa tanto del trabajo como de la cumplimentacion del
cuestionario, quedando a disposicion de cada participante para cualquier aclaracion,
planteando en todos los casos el envio de la encuesta de recogida de datos cumplimentada
dentro de un plazo temporal razonable (dos meses).

En cada visita concertada se realiz6 una observacién directa tanto de la actividad

de hemodialisis como de la gestion de residuos, asi como de evaluacion de la
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documentacion de cada SGMA, en los casos en que se solicitaba y se dejaba disponible

(“online” y “offline”).

Valencia, enero de 2012.
Muy Sra-Sr. Nuestra-o,

Nos complace ponernos en contacto con Ud. para
comunicarle que desde el Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Ciencias de la Alimentacion, Toxicologia y Medicina Legal, de la
Universidad de Valencia, existe un creciente interés por el area relacionada
con la gestion medioambiental en las instituciones sanitarias de nuestra
comunidad auténoma.

Actualmente estamos realizando una evaluacion sobre los
sistemas, metodologias y herramientas de calidad ambiental asi como de sus
costes, en cada empresa — institucion sanitaria de la Comunidad Valenciana
y especialmente, en el area de la hemodidlisis, con el objetivo de poder
plantear a nivel gubernamental, un informe de conclusiones sobre las
practicas medioambientales que se estan realizando en la actividad sanitaria
de nuestro medio.

Para poder desarrollar este informe de conclusiones le
solicitamos su amable colaboracion, adjuntando una encuesta de facil
cumplimentacion, asi esperamos, rogandole pueda cumplimentarla y
devolverla en el sobre adjunto en cuanto le sea posible o, en su caso, nos
remita un correo electronico a ---@alumni.uv.es para hacérsela llegar en
formato electrdnico y que de esta forma, pueda cumplimentarla y enviarla
con mas comodidad, si lo considera, asi como hacer llegar cualquier
cuestion al efecto.

Con la finalidad de garantizar el fluyjo adecuado de
informacion se establece un compromiso de ética y confidencialidad, por el
que la misma serd tratada de forma privada y con la unica actividad y
finalidad, para este trabajo. Se mantendra la confidencialidad en todo
momento sobre los datos obtenidos, asi como que su uso se restringir a su
publicacion interna dentro de la Universidad de Valencia, a efectos de
frabajo de investigacion. La posterior ufilizacion para publicaciones
cientificas mantendra en todo momento el anonimato respecto a los datos
ofrecidos por cada centro participante, siendo anonimizados y en todo caso,
se hara constar en los agradecimientos, los centros que hayan reportado sus
datos. Si se da el caso de que tampoco se desee este agradecimiento, se
ruega lo comuniquen con antelacion.

Agradeciendo su tiempo y su atencion, les saluda
atentamente,

Prof. Maria Morales-Sudrez Varela / Prof. Agustin Llopis Gonzélez.
Doctorando: Sergio Garcia Vicente.

Figura 14. Carta genérica de acompaiiamiento del cuestionario para presentacion del

trabajo de investigacion. Elaboracién propia.
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Figuras 15 y 16. Cartas a destinatarios concretos para presentacion del trabajo de

investigacion y solicitud de colaboracién. Elaboracion propia.
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Se estudiaron asi dimensiones fundamentales en cuanto a practicas que afectan a

la gestion de residuos como su clasificacion, segregacion o manipulacion.

3.2. PLAN DE TRABAJO.

El doctorando expone en este apartado, el plan de trabajo realizado durante el
periodo de confeccion de esta tesis doctoral iniciado en 2011 y siguiendo la trayectoria
del sistema “por compendio de articulos”. En este periodo ha participado en diferentes
reuniones cientificas tanto nacionales como internacionales, centradas en las areas de
medio ambiente y salud ambiental de cada una de ellas, asi como ha tenido la oportunidad
de ser invitado como ponente en conferencias relacionadas con el area de investigacion de
esta tesis doctoral.

e 2011:

o Trabajo de campo en diferentes unidades ambulatorias y hospitalarias,
principalmente de la Comunidad Valenciana. Ampliado en 2012.

o Diciembre de 2011: Defensa del “Diploma de Estudios Avanzados” (D.E.A.),
segin plan de Reales Decretos 778/1998 de 30 de abril, por el que se regula el
tercer ciclo de estudios universitarios, la obtencion y expedicion del titulo de
Doctor y otros estudios de postgrado y, el 56/2005, de 21 de enero, por el que se
regulan los estudios universitarios oficiales de Posgrado.

o 2012:

o 26/04/12: Valencia. Ponencia en el 9° Foro de Enfermeria Nefrologica del

Hospital General Universitario de Valencia. Impacto de la hemodidlisis en el

medio ambiente.
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o 15/11/12: Pamplona. Comunicacién oral en la X Reunion Cientifica de la
Asociacion Espafiola de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Sistemas
voluntarios de gestion medioambiental: ;mejoran la produccion de residuos
peligrosos en hospitales?

o 30/11/12: Madrid. 11 Congreso Nacional de Medio Ambiente — 9° Encuentro
Iberoamericano sobre Desarrollo Sostenible.

= Comunicacion en formato panel: Andlisis de los sistemas de gestion
medioambiental en la red hospitalaria del sistema nacional de salud: estado
actual.

= Comunicacién oral: Gestion medioambiental en el sistema sanitario de la
Comunidad Valenciana: el caso concreto de la hemodidlisis. ISBN n°® 978-
84-695-6377-9.

o Gestion de convenio con Fundacion CONAMA para miembros de la Universitat
de Valéncia, con asistencia y tarifa preferente de inscripciones.

2013:

o 20/02/13: Bilbao. 18° Congreso Nacional de Hospitales.

= Comunicacion oral: Mapa de implantacion de los sistemas de gestion
medioambiental en la red hospitalaria espariola.

= Comunicacion en formato panel: Valoracion de la produccion de residuos
peligrosos en la red hospitalaria valenciana.

o 05/06/13: Cartagena. XVII Congreso Nacional y VI Internacional de la Sociedad
Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene.

= Comunicacion oral: Desarrollo de la gestion medioambiental certificada en
la hemodialisis de la Comunidad Valenciana. En: Revista Medicina

Preventiva. Especial Congreso. 2013; XIX(1-2):58.
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= Comunicacion oral: Costes de implantacion de un sistema de gestion
medioambiental voluntario en un centro hospitalario. En: Revista Medicina
Preventiva. Especial Congreso. 2013; XIX(1-2):59.

= Comunicacion en formato panel: Evaluacion de la generacion de residuos
peligrosos en hemodidlisis ambulatoria. En: Revista Medicina Preventiva.
Especial Congreso. 2013; XIX(1-2):117.

o 02/09/13: Malmé (Sweden). 42nd EDTNA/ERCA International Conference.

= Comunicacion oral: Certified environmental management development
within the Spanish Hospital based Haemodialysis.

o 06/09/13: Granada. Congreso Ibero-Americano de Epidemiologia y Salud Publica.
XXXI Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia.

= Comunicacién en formato panel: Hemodidlisis y gestion medioambiental:
¢Junion necesaria? En: Gac Sanit. 2013;27(Especial Congreso):414.
e 2015:

o 19/08/15: Global Green and Healthy Hospitals — GGHH Webinar Series —
Sustainable Health Care Waste Management: Strategies and Experiencies.
Webinar. Ponencia. Why participate with HCWH from Xativa — Ontinyent
(Spain)?  What are we doing, what we will do... En:
https://www.youtube.com/watch?v=BXnlyyaaNx4 (a partir de minuto 32) /
http://www.greenhospitals.net/2015-past-webinars/ Ultima lectura: 10/01/17.

e 2016:

o 30/03/16: Seminario web Salud Sin Dafio — América Latina. ;Cémo reducir,
tratar y disponer de manera segura los residuos de establecimientos de salud?:
¢ Por qué participamos en “Salud Sin Daio” desde Xativa — Ontinyent (Espana)?:

qué hacemos, qué vamos a hacer... En:
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https://saludsindanio.org/articulos/americalatina/seminario-web-gratuito-
%C2%BFc%C3%B3mo-reducir-tratar-y-disponer-de-manera-segura-los_ Ultima
lectura: 11/01/17.
01/02/16: Revisor de Comunicaciones: XXX7V Reunion Cientifica de la Sociedad
Espariola de Epidemiologia (SEE) — XI Congresso da Associagdo Portuguesa de
Epidemiologia (APE). 2016.
15/09/16: Sevilla. XXXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia y XI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia.

= Comunicacion en formato panel: Plan de accion desde un departamento de

salud para la mejora del impacto ambiental hospitalario. En: Gac Sanit.

2016;30(Espec Congr):59.
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3.3. ARTICULOS.

3.3.1. ARTICULO 1 (Nefrologia).

El planteamiento general para evaluar qué unidades de dialisis hospitalarias y
ambulatorias de nuestro medio, Espafia, trabajan con un SGMA certificado se ha centrado
en elaborar una base de datos que muestre estos centros por comunidad autéonoma. Se
trata de un estudio observacional descriptivo. El SGMA (EMAS-III**® y/o I1SO 14001-
2004° debe encontrarse certificado por autoridad o empresa competente durante 2013.

De forma previa se ha planteado la busqueda que pueda constatar la existencia de
un registro especifico, actualizado, disponible en bases oficiales ya sean de tipo europeo,
estatal o autonémico, mediante una exploracion en buscador general de datos (Google©)
hasta su décima pagina de resultados y con las palabras clave “centro didlisis, hospital,
sistema de gestion ambiental, EMAS, ISO 14001”.

En este paso para conocer si existe ese registro actualizado que recoja las
instituciones en Espafia que disponen de un SGMA, se contacta por correo electronico y
telefonicamente con la Entidad Nacional de Acreditacién (ENAC)"", tnico organismo que
otorga acreditaciones a instituciones en el territorio del Estado espafiol sobre su
competencia técnica en la realizacion de “evaluaciones de conformidad”, que determinan
el grado de cumplimiento de una institucion ante las normas con las que se enfrenta
voluntariamente en su gestion diaria, independiente del sector en el que intervengan. La
ENAC depende del actual Ministerio de Industria, Energia y Turismo.

Para la valoracion de los datos disponibles sobre centros sanitarios y certificacion
ambiental en el ambito de Espafia, se parte de bases publicas sanitarias y de gestion

ambiental:
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e FEl Catalogo Nacional de Hospitales 2013 (CNH), dependiente del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Politica Social y como registro oficial de centros hospitalarios en
Espafia, seleccionando por comunidad auténoma los hospitales con equipos de

hemodialisis declarados en “equipos de alta tecnologia”.

e El Registro Espafiol de Certificacion y Acreditacién Sanitaria — RECAS™’ de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial: recoge los centros y servicios sanitarios
que han obtenido alguna certificacién o acreditacion, siendo su principal finalidad
difundir ante la sociedad el trabajo que las organizaciones realizan para mejorar el
sistema sanitario espafiol. Actualmente el registro es de acceso publico, gratuito y
voluntario necesitando para la inscripcion una peticién de inclusion acompafiada de la

evidencia de las certificaciones.

e Las respuestas de cada una de las entidades acreditadas en Espafia para certificacién
medioambiental, por la ENAC. Se evita incluir cualquier referencia a estas

organizaciones para evitar cualquier sesgo de tipo comercial.

e Los registros de EMAS, por cada comunidad autonoma, disponiendo el Ministerio de
Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente la competencia a nivel estatal. Junto a
ello la Unién Europea ofrece un listado actualizado de las organizaciones que han
accedido a EMAS, denominado “EU EMAS Register” con sitio web propio® y de

acceso libre.

El grupo de centros ambulatorios de dialisis se evalua consultando las bases de
datos publicas de centros de dialisis de las sociedades cientificas y asociacion de
pacientes de referencia en nuestro medio:

— Sociedad Espafiola de Nefrologia®*’ (SENEFRO).
—  Sociedad Espaiiola de Dialisis y Trasplante**' (SEDYT) y,
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— la Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermedades del

Rifion** (ALCER).

Se aporta el andlisis de la informacion medioambiental ofrecida por el portal web
corporativo y/o institucional de cada centro sanitario identificado con SGMA, buscada y
evaluada por dos de los autores con observacion independiente en el tiempo (observador
1: entre diez y trece de enero de 2013 y, observador 2: entre diez y trece de abril de 2013)
y evaluando el porcentaje de acuerdo. La busqueda del sitio web de cada hospital y cada
clinica ambulatoria se ha realizado de forma individual por centro, mediante el buscador
general Google© y hasta su quinta pagina de resultados.

Como ultimo paso y para disponer de una referencia global de certificaciones
medioambientales en el sector sanitario y, compararlas con las estatales, se evaluan los
registros oficiales de ISO 140017° y EMAS®, via web y en el periodo de marzo de 2013.

Analisis estadistico: Toda la informacion recabada se ha integrado para su
evaluacion en una matriz de datos en Excel® version 2010, siendo la unidad de analisis
cada uno de los centros hospitalarios y ambulatorios de dialisis, por comunidad auténoma

del Estado espafiol, utilizando frecuencias absolutas y relativas para su estudio.

3.3.2. ARTICULO 2 (JORC).

En este caso se trata de un estudio de gestion medioambiental de tipo descriptivo
observacional, transversal, para el periodo 2008 — 2012, con las unidades extra-
hospitalarias de dialisis de la regién de Valencia (Comunidad Valenciana) — Espafia.

Para poder conocer la produccion de residuos peligrosos en dialisis, el primer paso
es conocer el registro de los centros extra-hospitalarios de hemodialisis existentes en la
Comunidad Valenciana a 31 de diciembre de 2013. El “listado de centros sanitarios

autorizados” es oficialmente solicitado a la Consejeria de Sanidad de Valencia. Todos
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estos centros son de naturaleza privada y se encuentran en todos los casos vinculados con
un hospital publico de referencia, con el que mantienen una relacién funcional para que
todos los pacientes tengan las mismas oportunidades para realizacion de pruebas
complementarias, acceso a lista de trasplante e interconsultas con otras especialidades

médicas?2*

. En estos hospitales publicos y segun su capacidad de tratamiento (los
hospitales también disponen de unidades de dialisis peritoneal), se decide enviar a los
pacientes a estos centros extra-hospitalarios. El gobierno publico paga una tarifa fija por
sesion de dialisis, con un precio revisable anualmente.

Como siguiente paso se analiza los tipos de residuos sanitarios: en Espafia no
contamos con una normativa especifica estatal*’. Pero nuestra regién, la Comunidad
Valenciana, si dispone desde 1994 de un reglamento especifico para la gestion de los

residuos sanitarios"’, adaptado a la “European List of Waste”'**

, con un régimen
sancionador en caso de su no cumplimiento y, que los clasifica por su naturaleza en

cuatro grupos, [ a IV:

e Grupo I, residuos asimilables a urbanos.

e Grupo II, residuos sanitarios no especificos: procedentes de pacientes no

infecciosos.

e Grupo I1I, especificos o de riesgo: aquellos que representan un riesgo para la salud
laboral y publica y con los que deben observarse especiales medidas de

prevencion, tanto en su gestion intracentro como extracentro.

e Grupo IV, residuos sujetos a requerimientos especiales y, tipificados segin

normativas singulares.
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Este trabajo se centra exclusivamente en los residuos sanitarios tipo III, pues la
produccion en hemodidlisis de residuos tipo IV se descarta por ser insignificante o nula en
los centros de hemodialisis extra-hospitalaria.

Para proceder a la recoleccion de los datos de produccién de residuos peligrosos y
su posterior analisis, se tomé el periodo de 2008 a 2012 tras presentar una solicitud al
organismo gubernamental competente en materia medioambiental, Consejeria de Medio
Ambiente — Generalitat Valenciana (desde 2015 y en la actualidad, Conselleria de
Agricultura, Medio Ambiente, Cambio Climatico y Desarrollo Rural®), que registra las
declaraciones oficiales anuales de produccion de residuos de cualquier organizacion,
incluyendo los centros ambulatorios de didlisis, presentando un compromiso de
confidencialidad y anonimato de los datos para evitar la relaciéon de cada centro con su
produccion de residuos. Por esta razon la informacion proporcionada se recoge de forma
agregada

Este periodo es el que ofrece un mejor resultado dado que mantiene los datos
completos de hasta 16 centros del total registrado, dado que en las visitas solicitadas y
contactos realizados con los centros ambulatorios para la correspondiente solicitud de
datos a cada uno de ellos y en las tres provincias de la Comunitat Valenciana, la tasa de
respuesta obtenida fue del 0% por lo que se optd por presentar una solicitud oficial al
organismo gubernamental competente en materia medioambiental.

Analisis estadistico: La informacidon recogida se integra para su evaluacion en
una matriz de datos en Excel® version 2010, en la que la unidad de analisis es cada uno
de los centros concertados extra-hospitalarios de hemodialisis en la Comunidad
Valenciana, utilizando frecuencias absolutas y relativas. Solo se incluyen para el estudio
los centros extra-hospitalarios de los que se disponga los datos completos entre 2008 y

2012.
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Dado que los datos disponibles son datos agregados y no disponen de la
variabilidad, se ha calculado el porcentaje de cambio a lo largo del periodo del estudio,
tomando como referencia el primer afio de estudio, 2008, confrontado mediante el test de
comparacion de proporciones de Chi-cuadrado (y%), como test de comparacion de
frecuencia de los diferentes aflos de estudio y, tomando como nivel de significacién
estadistica una p <0.05.

El programa utilizado para la evaluacion de los datos es el “IBM SPSS® Statistics
version 19.0” utilizando un punto de corte de 0.05 en el valor de p para determinar la
significacion estadistica. Se han valorado también cuando la significacion estadistica ha
sido superior a 0,001.

Finalmente y para alcanzar el objetivo principal en este articulo, se plantea la
siguiente via para obtener una cifra de “kg. de residuos peligrosos por sesion de didlisis”
lo mas préxima a la realidad y en base a los datos obtenidos:

- Se dispone del numero total de pacientes tratados en centros privados'*® (en este

caso para el afio 2013).

- Al obtener un volumen de residuos peligrosos producido por centro, se realiza una
estimacidon de “kg por sesion” con el cociente “cantidad de residuos declarados

(en Tm vs kg) / sesiones”, mediante la distribucion del nimero total de pacientes

entre los centros de dialisis de la muestra y, mediante el calculo de 156 sesiones

anuales para cada paciente (13 sesiones de tratamiento de media por cada mes).

3.3.3. ARTICULO 3 (Viure En Salut).
En este estudio descriptivo se presenta el caso de un hospital comarcal publico de

270 camas como ejemplo de una aplicacion y desarrollo de medidas de reduccion de su
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impacto ambiental negativo durante los afios 2014 y 2015, incluyendo el area de

hemodialisis.

3.3.4. ARTICULO 4 (Enfermeria Clinica).

Aportando cinco referencias bibliograficas que se consideran clave por el
doctorando para apoyar el liderazgo de la profesion enfermera en el cuidado del medio
ambiente y desde la mejora de la incorporacion de los fundamentos tedricos, éticos y
practicos de la sostenibilidad ambiental®'**'” desde el grado manteniendo la formacion en
el postgrado, se busca participar en la formacion de una consciencia ecoldgica que mejore
la responsabilidad enfermera ante el medio ambiente y su cuidado, sirviendo de referente
a la ciudadania y a otros profesionales sanitarios y no sanitarios, aportando ejemplos de
proyectos practicos liderados desde enfermeria para reducir la huella ecoldgica de los

cuidados.

3.3.5. ARTICULO 5 (Salud Ambiental).

En este caso y actualizado a 2015, siguiendo la linea de trabajo metodologico para
el articulo 1, el proyecto general para evaluar el alcance actual de la implantacion de los
SGMA voluntarios certificados en los hospitales de nuestro medio se ha centrado en
elaborar una base de datos que muestre los centros hospitalarios por comunidad autonoma
con un SGMA certificado por autoridad o empresa competente y autorizada durante 2015.
Los sistemas de gestion medioambiental de referencia son los citados EMAS-III e ISO
14001:2004.

Previamente se plantea una busqueda que pueda constatar la existencia de un
registro especifico y actualizado, disponible en bases oficiales ya sean de tipo europeo,

estatal o regional, mediante una exploracion en buscador general de datos (Google©)
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hasta su décima pagina de resultados y con las palabras clave “hospital, sistema de
gestion ambiental, EMAS, ISO 14001”.

De la misma forma y como punto de referencia se evalta el total estatal de
certificaciones ambientales, ISO 14001 y EMAS, en los diferentes sectores productivos.

En el paso para conocer si existe ese registro especifico que recoja las
instituciones en Espafia que disponen de un SGMA se ha contactado por teléfono y por
correo electronico con la Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC), unico organismo
que otorga acreditaciones a instituciones en el territorio del Estado espafiol sobre su
competencia técnica en la realizacion de “evaluaciones de conformidad” que determinan
el grado de cumplimiento de una institucion ante las normas con las que se enfrenta
voluntariamente en su gestion diaria, independiente del sector en el que intervengan. La
ENAC depende del actual Ministerio de Industria, Energia y Turismo.

Para la realizacién de este listado se valoraron entre diciembre de 2015 y febrero
de 2016 los datos disponibles en el ambito de Espafia y Europa de las siguientes bases de
datos hospitalarias de acceso libre y bases de datos de certificacion medioambiental

(citadas en internet el 01 de marzo de 2016):

e E| Catalogo Nacional de Hospitales 2015 (CNH) dependiente del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Politica Social, como registro oficial de centros hospitalarios en
Espafia®®. Se incluyen los datos del tipo de propiedad: publica (estatal) o privada
(religiosos y con privados con animo de lucro) y el nimero de camas declarado, para
poder apreciar el tamafio de cada centro. En este trabajo se incluyen como de indole
privada aquellos hospitales gestionados por las “Mutuas Colaboradoras de la
Seguridad Social”, anteriormente denominadas “Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social”, siguiendo el criterio de

accesibilidad a este tipo de hospitales, para lo que se necesitan unos derechos o
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credenciales que no son los de universalidad de usuarias y usuarios de la sanidad
publica, exceptuando la atencion urgente y la existencia de conciertos para derivacion
de pacientes.

2 como base

El Registro Espaiiol de Certificacion y Acreditacion Sanitaria (RECAS)
de datos gestionada desde la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial: recoge los
centros y servicios sanitarios que han obtenido algun tipo de certificacion o
acreditacion tanto internacional como local. EIl RECAS tiene como principal finalidad
difundir ante la ciudadania el trabajo que las organizaciones realizan para mejorar el
sistema sanitario espafiol. Actualmente el registro es gratuito y voluntario necesitando
para la inscripcion una peticiéon de inclusion acompaiiada de la evidencia de las
certificaciones.

Las respuestas de cada una de las entidades acreditadas por la ENAC para
certificacion medioambiental en Espafia: Solo muestra el registro de las
organizaciones que pueden certificar. El contacto con cada entidad ha sido realizado
individualmente entre diciembre de 2015 y febrero de 2016 por teléfono y correo
electrénico y, en dos de ellas se ha acudido con una visita personal. Se evita incluir
sus denominaciones para eludir cualquier sesgo comercial.

El “EU EMAS Register”64, sitio web institucional de la Union Europea que muestra
un registro actualizado periodicamente con las organizaciones que han accedido al
certificado EMAS, realizando busquedas para Espafia y con la palabra clave
“hospital”. Junto a ello también se ha accedido a los registros regionales de EMAS
por cada region espafiola, registros reconocidos exclusivamente en Espafia por el

Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente.
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e Evaluacion del registro oficial de ISO, “ISO Survey 2014, mediante autorizacion
para su uso (Anexo IV), con acceso a su portal web y andlisis de los resultados
obtenidos en formato Excel®.

e Y, la informacién ofrecida por el portal web corporativo y/o institucional de cada
centro sanitario identificado con SGMA localizados tras busqueda y evaluacion de
cada sitio web institucional por hospital, efectuada por dos de los autores con
observacion independiente en el tiempo (observador 1: entre diez y veinte de enero de
2016 y, observador 2: entre diez y veinte de febrero de 2016) y valorando el
porcentaje de acuerdo. La busqueda del sitio web de cada hospital se ha realizado de
forma individual por centro mediante el buscador general Google© y hasta su quinta
pagina de resultados.

Analisis estadistico: La informacion recogida se ha integrado para su evaluacion
en una matriz de datos en Excel® version 2010 en la que la unidad de analisis utilizada es
cada uno de los hospitales por comunidad auténoma del Estado espafiol, utilizando

frecuencias absolutas y relativas para su estudio.
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4.1. RESULTADOS.
4.1.1. ARTICULO 1. Gestién medioambiental certificada en unidades hospitalarias

ambulatorias de hemodialisis.

El Catalogo Nacional de Hospitales (CNH) 2013 ofrece un registro de 789 centros

(432 de ellos, privados): 210 de ellos cuentan con hemodialisis.

El Registro Espaiiol de Certificacion y Acreditacion Sanitaria, RECAS, ofrece en
total 305 registros con solo 4 registros con la norma ISO 14001: y solo uno de ellos

ofrece hemodialisis en su cartera de servicios.

La Entidad Nacional de Acreditacion, ENAC, tiene acreditadas a 19 empresas
certificadoras. Con todas y cada una de ellas se ha contactado mediante correo electronico
y conversacion telefonica en los periodos enero — febrero de 2013. Solo 9 han certificado
sistemas de gestion medioambiental en hospitales: 7 han enviado libremente su listado de
hospitales certificados, por correo electronico y 2 de ellas han remitido a su portal web o
a una peticion directa en sus sedes. De las 9 empresas, solo 6 han certificado hospitales y

clinicas ambulatorias con hemodialisis.

Dentro de la valoracion de cada registro autonémico de EMAS, unicamente 8
comunidades auténomas, de 17, disponen de hospitales acreditados. No hay clinicas

ambulatorias que dispongan de EMAS.

En el grupo resultante de hospitales (Tabla 7) conformado especialmente por los
datos dispuestos por cada empresa certificadora, se puede apreciar que la implantacion de
los SGMA alcanza a 53 hospitales con unidades de hemodialisis: el 6,7% del total de
hospitales del SNS, 789, y conformando el 25% de los 210 hospitales con puestos

declarados de hemodidlisis. 14 de los 53 centros son de indole privada. Todos ellos
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trabajan con ISO 14001 y solo 15 cuentan también con EMAS (2, privados). De los 4.298
puestos de hemodialisis registrados en el Catalogo Nacional de Hospitales en 210 centros,

1.291 puestos se encuentran bajo el caparazon de un SGMA: el 30% del total de puestos.

Tabla 7. Alcance de los SGMA en hospitales del SNS con hemodialisis.

- - PUBLICO / PUESTOS
REGION HOSPITAL Y LOCALIZACION ISO +/- EMAS PRIVADO DIALISIS

Hospital Virgen del Mar - Almeria ISO Privado 10

C. H. de Poniente - Almeria ISO Publico 18

Complejo Hospitalario de Jaén ISO Publico 48

N Area Hospitalaria Juan Ramon Jiménez - Huelva ISO + EMAS Publico 44

\)QC' Hospital Regional Universitario Carlos Haya - Malaga ISO Publico 56

Qv' Empresa Pablica Hospital Costa del Sol - Malaga ISO + EMAS Publico 18
S Hospital Univ. Virgen de la Victoria - Malaga 1ISO Publico 2

Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla 1SO Publico 45

Hospital Universitario Virgen de Macarena - Sevilla ISO Puablico 48

Hospital Universitario Virgen de las Nieves - Granada 1ISO + EMAS Publico 56

ARAGON Hospital San Juan de Dios - Zaragoza 1SO Privado 36
BALEARES Fundacién Hospital Son Llatzer - Mallorca 1SO Publico 21

Fundacién Hospital Manacor - Manacor ISO + EMAS Publico 14

Hospital Quirén - Tenerife 1ISO + EMAS Privado 22

Hospital U. Ntra Sra de la Candelaria - Tenerife ISO Publico 35

CANARIAS Hospiten Bellevue - Tenerife 1SO Privado 4

Hospiten Sur - Tenerife ISO Privado 27

Clinica San Roque - Las Palmas ISO Privado 7

CAf/[TA';:;:I;\LA Hospital General Universitario de Ciudad Real 1SO Publico 47

CAig‘;{A ~ |Hospital de El Bierzo - Ponferrada (Le6n) ISO Publico 13

Hospital General de Vic ISO + EMAS Publico 26

Hospital Sant Joan de Déu - Barcelona ISO + EMAS Privado 2

Hospital de Palamos ISO + EMAS Publico 17

Hospital de Figueres ISO + EMAS Publico 20

Consorcio Hospital General Universitario - Valencia ISO + EMAS Publico 24

Hospital Universitario y Politécnico La Fe - Valencia 1SO Publico 20

COMUNIDAD Hospital Universitario de la Ribera - Alzira 1SO Publico 35
VALENCIANA Hospital Imed Levante - Benidorm 1SO Privado 15
Clinica Vistahermosa - Alicante 1SO Privado 43

Hospital Perpetuo Socorro - Alicante 1SO Privado 73

Hospital General Universitari d'Elx - Elche ISO Publico 25

Hospital Da Costa - Burela - Lugo ISO + EMAS Publico 19

GALICIA Complejo Hospitalario de Pontevedra ISO Publico 26
Hospital Nuestra Sefiora de Fatima - Vigo ISO Privado 5

LA RIOJA Fundacion Hospital Calahorra - La Rioja ISO + EMAS Publico 20
Hospital Universitario Sanchinarro 1SO Privado 1

Hospital Universitario La Paz - Madrid 1SO Publico 37

Hospital Universitario 12 de Octubre - Madrid 1SO Publico 31

Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla - Madrid 1SO Publico 19

Hospital Clinico San Carlos - Madrid ISO + EMAS Publico 16

& Hospital General Universitario Gregorio Marain6n - Madrid 1SO Publico 28

@?9 Hospital Universitario Principe de Asturias - Alcala de H. 1SO Publico 28

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon 1SO Publico 37

Hospital Universitario de Getafe 1SO Publico 25

Hospital Infanta Elena (Valdemoro - Madrid) 1SO Puablico 16

Hospital Universitario del Henares - Coslada ISO Puablico 8

Hospital Infanta Cristina - Parla 1SO Publico 16

MURCIA Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca - Murcia 1SO Publico 33

Hospital Galdakao-Usansolo - Bilbao ISO + EMAS Publico 22

PAIS VASCO Clinica Virgen Blanca - Bilbao ISO Privado 15
Hospital San José - Vitoria-Gasteiz 1SO Privado 1

Hospital de Zumarraga - Zumarraga ISO + EMAS Publico 17
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Destacan las comunidades auténomas de Madrid, Andalucia y Comunidad
Valenciana con mas centros hospitalarios con dialisis trabajando con un SGMA: 12, 10y

7 hospitales respectivamente. Catalufia destaca con 4 hospitales con EMAS.

Sobre los centros ambulatorios y tras valorarse la disparidad de registros de las
sociedades y asociacion de pacientes (SENEFRO: 191 registros de centros ambulatorios;
SEDYT: 64; ALCER: 152), no actualizados y que cubren todas las comunidades
autonomas, se evaliian unicamente la informacion de los listados obtenidos de cada
entidad certificadora, obteniéndose en los datos de las seis empresas que han certificado
centros sanitarios, solo 11 centros exclusivamente con ISO 14001: dos centros en
Andalucia (sin datos disponibles de sillones de tratamiento), cuatro en Canarias

(igualmente, sin datos) y cinco en la Comunidad Valenciana (Tabla 8).

Tabla 8. Alcance de los SGMA en centros ambulatorios de hemodialisis del SNS.

. ] . PUBLICO/ | PUESTOS
REGION CLINICA AMBULATORIA Y LOCALIZACION ISO +/- EMAS PRIVADO DIALISIS
. |Asenefro (Dos Hermanas - Sevilla) ISO Privado N.D. (*)
ANDALUCIA
Hemodialisis Sevillana (San Juan de Aznalfarache) ISO Privado N.D.
Avericum - Arrecife - Lanzarote ISO Privado N.D.
CAN S Avericum - Maspalomas - Gran Canaria ISO Privado N.D.
Avericum - Sta M* de Guia - Gran Canaria 1SO Privado N.D.
Avericum - Telde - Gran Canaria ISO Privado N.D.
Alcer-Cediat Aldaia - Valencia ISO Privado 10
o IDAD Alcer-Cediat Cullera - Valencia 1SO Privado 10
VALENCIANA Alcer-Cediat Lliria - Valencia ISO Privado 25
Alcer-Cediat Requena - Valencia ISO Privado 15
Alcer-Cediat Torrent - Valencia 1SO Privado 20

Con la informacién en la web, 20 hospitales de los 53 de la muestra final no
incluyen informacion relativa a la certificacion medioambiental en sus portales web
institucionales. Para 2 hospitales del total de 53, no se ha encontrado sitio web de

referencia. En las clinicas ambulatorias, 10 de las 11 disponen de sitio web y ofrecen
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informacion sobre su certificacion ambiental. El porcentaje de acuerdo de los dos

observadores en la informacion valorada y ofrecida alcanza el 100%.

Como ultima aportacion tras las consultas a los estudios de ISO y EMAS, el
historico en Espafia es destacado, habiendo generado una elevada concienciacion en
certificacion medioambiental incluso en esta época socioecondmica, siendo el quinto pais
a nivel mundial en certificaciones ISO-14001 (16.051 certificados de 301.647: 5,32% del
global), pero brillando por su ausencia en la actividad sanitaria y sociosanitaria, que
representa un escaso 0,33% a nivel mundial, hecho semejante en Espafia. En EMAS y
sobre un total de 1.014 registros se localizan 49 centros hospitalarios en toda Europa
(4,8%), 15 de ellos en Espafia (1,5% del total de registros EMAS pero un 30% de

hospitales con EMAS), cifra también relevante en el global.

4.1.2. ARTICULO 2. Produccién de residuos peligrosos en centros ambulatorios de

hemodialisis.

En la Comunidad Valenciana y para la busqueda de las clinicas ambulatorias de
hemodialisis, tras los resultados dispares obtenidos en las consultas de los registros
publicos de las sociedades cientificas y asociacion de pacientes (SENEFRO y SEDYT vy,
ALCER) se toma el registro publico de servicios de hemodialisis, emitido y entregado en
formato Excel® en diciembre de 2013 por la Conselleria de Sanitat — Gobierno
Valenciano, que muestra 51 unidades hospitalarias y extra-hospitalarias de dialisis, y del
que se extrae 22 centros extra-hospitalarios privados con un total de 469 plazas (o,
sillones) para tratamiento de hemodidlisis (Tabla 9): un 45,4% del total de 1.033 plazas de

dialisis, contando también con las de los hospitales publicos, que tratan a 2.304 pacientes,
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el 69,10% del total de 3.334 pacientes de prevalencia anual y registrados en 2012"7. Los
pacientes integrantes del 30,9% restante son tratados en unidades hospitalarias publicas
de hemodialisis.

Centrandonos en los 22 centros y por provincia, los resultados son los siguientes:
Alicante, 3 clinicas y 52 sillones de tratamiento; Castellon: 5 clinicas con 105 puestos;

Valencia: 14 clinicas y 312 puestos.

Tabla 9. Clinicas ambulatorias de hemodialisis (HD) y nimero total de puestos para
tratamiento, por provincias. C.V.: Comunidad Valenciana. (*) El primer afio de estudio, 2008,
se utiliza como referencia, comparando con el test de Chi-cuadrado (2, como test de comparacion

de frecuencias de los diferentes afios de estudio) y p <0,05 como nivel de significancia estadistica.

Centros
Puestos
ambulatorios de HD
En 2012 En 2012
p-value

n % n % (*)
Total en la C.V. 22 100 469 100
Provincia de 3 13,6 52 11,1 0,980
Alicante
Provincia de 5 22,7 105 22,4 0,823
Castellon
Provincia de 14 63,6 312 66,5 0,779
Valencia

Cada centro privado de hemodialisis tiene como promedio, 21 plazas para
tratamiento. El tratamiento que realizan es mediante hemodialisis convencional (HD)

. . . c,qe -« 159 .
siguiendo el programa de concierto de dialisis” , que no contempla otras alternativas
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terapéuticas como la hemodiafiltracion (HDF), procedimiento en el que se aflade un
hemofiltro mas para moléculas de bajo peso.

La segregacion de los residuos producidos se realiza “intra-centro” (dentro de
cada centro sanitario). El reciclaje o eliminacién de estos residuos se contrata de forma
independiente por cada centro de dialisis con un gestor autorizado de residuos y pagando
una tarifa contratada por kg. y tipo de residuo generado.

En la “tabla 10” se observa que la distribucion de las plazas de unidades extra-
hospitalarias no muestra diferencias estadisticamente significativas. Se identifica una
mayor concentracion en la provincia de Valencia, seguida de Castellon y un menor
numero en Alicante.

La evolucién entre 2008 y 2012 por provincias y con el total de la region de
Valencia (Comunidad Valenciana) muestra un crecimiento de 3.103 pacientes en 2008 a
3.334 en 2012 (7,4% en cinco afios)"’. Podemos observar la proporcién de pacientes
atendidos intra y extra-hospitalariamente (Tabla 10), destacando el mayor peso de los
pacientes extra-hospitalarios (69%). En este periodo se observa un porcentaje de cambio
con un leve descenso en los dos tltimos aflos del estudio, 2011 y 2012, en los pacientes
atendidos en centros extra-hospitalarios, mientras que los pacientes atendidos en centros

hospitalarios, muestran un leve ascenso.
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Los datos de produccion de residuos peligrosos son entregados por el organismo

gubernamental, Consejeria de Medio Ambiente. Con el andlisis de los datos ofrecidos de

produccién de residuos peligrosos tipo III y el contraste con el listado oficial de centros

clinicos, se obtienen datos para toda la serie comprendida entre 2008 y 2012, de 16 de los

22 centros. Se descartan 6 centros por no disponer de todas sus declaraciones anuales en

el periodo contemplado, siendo estos 6 centros semejantes en sus caracteristicas a los

demas centros.

Los 16 centros totalizan 350 plazas, cifra que no varia en el periodo de estudio:

estas 350 plazas representan el 74.62% del total de plazas de la muestra de centros extra-

hospitalarios de dialisis de la Comunidad Valenciana. Los resultados son los siguientes

(Tabla 11):

Tabla 11. Produccion de residuos sanitarios peligrosos tipo III por cada centro

ambulatorio de dialisis (en Tm). *Tm: Tonelada métrica.

2008 2009 2010 2011 2012

Tm 0, 0, 0 0, 0, p
TIPO IIT . % | Tm | % | Tm | % |Tm| % | Tm | %

(*) value
Unidadde 1} 251 698 | 12,03 | 617 | 835 | 3.70 | 7.31 | 3.55 | 721 | 3.65 | 0.332
Dialisis 1
Unidadde 1 051 401 | 749 | 3.84 | 402 | 191 | 5.10 | 2.47 | 5.12 | 2.59 | 0,707
Dialisis 2
Unidadde | ¢ 20| 505 | 940 | 482 | 489 | 232 | 540 | 2.62 | 5.40 | 274 | 0363
Dialisis 3
Unidadde | 5 o5 | 5oy | 455 | 2.33 | 493 | 2.34 | 531 | 2.58 | 5.01 | 2,54 | 0,999
Dialisis 4
Unidadde 1) 351 96 | 132 | 0,67 | 1,60 | 0.80 | 1.83 | 0.89 | 1,76 | 0.89 | 0.969
Dialisis 5
Unidadde 1 o 15 | 596 | 932 | 478 | 10,62 | 5.05 | 9.40 | 456 | 9.60 | 4.87 | 0.992
Dialisis 6
Unidadde 115 o5l 599 | 1490 | 7.65 | 1824 | 8.67 [17.90] 8.68 |17.10] 8.67 | 0.995
Dialisis 7
Unidadde 1 g 35 1 539 | 978 | 5.02 | 1097 | 521 | 977 | 474 | 9.65 | 4.89 | 0.999
Dialisis 8
Unidadde 15 sc 11 49 | 101 | 052 | 1,08 | 0.51 | 104 | 051 | 1.10 | 0,56 | 0.543
Dialisis 9
Unidadde | ) 1101 741 | 380 | 861 | 409 | 467 | 227 | 420 | 2.13 | 0.644
Dialisis 10 >
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Unidadde | o5 | 505 | 714 | 366 | 8.06 | 3.83 | 8.89 | 431 | 8.09 | 4.10 | 0.959
Dialisis 11 ’
Unidadde | o3 | 535 | 741 | 380 |17.37 | 825 [1932] 937 [1832] 9.28 | 0.111
Dialisis 12 ’
Unidadde | 50051 56 1 46,19 | 23,71 | 49.12 | 23,34 [ 51,10 [24.79 [47.10 | 23.87| 0.960
Dialisis 13 ’
Unidadde | 15| 55 | 402 | 206 | 378 | 180 | 3.2 | 151 | 3.76 | 1.91 | 0,982
Dialisis 14 i
Unidadde |\, ce | 531 | 2058 | 10.56 | 22.54 | 10.71]22.76 | 11,04 | 22.10 [ 11.20| 0766
Dialisis 15 ’
Unidadde | 5 /s 117561 32,19 | 1652 | 36,19 | 17.20 33,20 | 1611 ]31.80| 16,11 | 0.996
Dialisis 16 ’
100,0 | 194.7 | 100,0 | 210.4 | 100,0 | 206,1 | 100.0 | 197.3 | 100.0

* b b b b bl 9 b 9 9

Tm (%) 173417 4 0 6 0 2 0 2 0

Podemos valorar el aumento de la produccion anual de residuos en el periodo de
estudio, pasando de 173,40 Tm a 197,32 Tm para los 16 centros (los datos se entregaron
en Tm, que trasladamos a “kg” para mayor facilidad de uso).

A partir de los datos de los centros y plazas de los que tenemos informacion sobre
la produccién de residuos peligrosos, los aplicamos al total de plazas existentes (22
centros y 469 plazas) y a la cifra total de pacientes dializados, calculando primero el total
de sesiones (156 sesiones anuales por paciente como media) y la produccién anual de
residuos. Obtenemos asi los “kg de residuos por plaza de tratamiento” y “por paciente”
(pacientes, segun el total oficial del registro de pacientes dializados), para conseguir a su
vez el célculo del dato que consideramos mas destacado en este trabajo: el volumen de

“kg de residuos peligrosos producidos por sesion de didalisis” (tabla 12):

Tabla 12. Estimacion de produccion de residuos peligrosos por sesién de dialisis en Kg. (1).
Plazas totales en 22 centros. (2). Total de pacientes en los 22 centros. (3). Total de sesiones para
todos los pacientes: n° de pacientes multiplicado por 156 sesiones (de media anual; 13 sesiones
mensuales por 12 meses). (4). Total de residuos para todos los centros (en kg.; y a partir de datos
de los 16 centros). (5). Residuos anuales por plaza: cociente resultante del total de residuos entre
las plazas. (6). Residuos anuales por paciente: cociente resultante del total de residuos entre el
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total de pacientes. (7). Kg de residuos peligrosos tipo III por sesion: cociente resultante del total

de residuos entre el total de sesiones.

Plazas | Totalde | Totalde | Totalde | Residuos Residuos Kg. de
. . . por residuos
totales | pacientes | sesiones | residuos | por plaza paciente | por sesién
~ 1 2 3 kg) (4 kg) (5

Aol D] @ G | @ [ o) | G [P
2008| 469 2.323 362.388 | 232.356 495 43 100,02 0,641
2009 469 2332 363.792 | 260.952 556.4 111,9 0,717
2010 469 2.393 373.308 282.016 601,31 117,85 0,755
2011| 469 2.288 356.928 | 276.201 588,91 120,71 0,773
2012 469 2.304 359.424 | 264.409 563,77 114,76 0,735

La cantidad de residuos peligrosos por sesion de didlisis se mueven en un rango de

entre 0,64 kg. en 2008 a 0,77 kg. en 2011, con un promedio anual en el periodo de estudio

de 0,71 kg de residuos peligrosos tipo III por sesion de hemodialisis.

La evolucion temporal de produccion de residuos peligrosos y con la estimacion

realizada para los 22 centros se refleja en la figura 17.
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Figura 17. Produccion de residuos peligrosos por aiio (en Kg.).
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4.1.3. ARTICULO 3. Acciones realizadas para mejorar el impacto ambiental de un

centro hospitalario.

En el ambito profesional del doctorando entre 2012 y 2016, hospital Lluis
Alcanyis, la accion mas destacada para mejorar la salud ambiental ha consistido en
mejorar la concienciacion y capacitacion de las y los profesionales mediante un programa
de sesiones acreditadas de formacidon en medio ambiente, organizadas y lideradas desde el
servicio de medicina preventiva y salud publica. Un programa de formaciéon cuyo
objetivo es formar y concienciar, abarcando: 1. Conocimiento y cumplimiento de la
normativa medioambiental. 2. Minimizacién de produccion y segregacion de residuos. 3.
Conocimiento de los impactos negativos ambientales de la actividad sanitaria. Y 4:
Debate de informes de evaluacion para plantear acciones de mejora.

En 2014 se efectuaron 14 sesiones con 178 participantes; en 2015: 26 sesiones y,
350 participantes. Ademas se ha complementado mediante un programa de sugerencias
con el que se recogen acciones de mejora que se ponen en marcha y de las que se ofrecen
resultados: por ejemplo, la correcta utilizacion de empapadores y de guantes desechables
o la mejora en la caducidad de medicamentos con intercambios entre unidades
asistenciales. De la misma forma, se realizan inspecciones diarias aleatorias en los
servicios hospitalarios para evaluar la mejora de la gestion de residuos.

Junto a ello se ha fortalecido la comunicacién interna y externa como estrategia
para concienciar a nuestras instituciones y a la comunidad e integrar su participacion: uso
de la intranet, distribucion electronica y debate de articulos seleccionados relacionados
con practicas sanitarias ambientalmente mas responsables, divulgacion de la politica

ambiental y de un manual propio de buenas practicas ambientales, comunicados de prensa
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(incluyendo las redes sociales en Twitter® y Facebook®) y apoyo en el consejo de salud
departamental para favorecer la participacion ciudadana.

Se destacan las acciones puestas en marcha entre 2014 y 2015, acciones que
seguro pueden ser comunes en otros centros asistenciales pero que se pretende ponerlas
en valor para desarrollar una gestion segura y sostenible de los recursos sanitarios, desde
el ambito de la proteccion ambiental: Implantacion del sistema electronico de historia
clinica “ORION™, evitando el uso del papel; establecimiento de la “guia de buen uso del
papel y de impresoras” con autorizacion del centro autor, Hospital La Fe; potenciar el
desarrollo de las “consultas no presenciales” (“online”) entre atencion primaria y atencion
hospitalaria activas para nefrologia y traumatologia; utilizacion exclusiva de “6xido de
hierro” en el marcaje del ganglio centinela para la cirugia de cancer de mama tras una
amplia participacion en el estudio de investigacion y, eliminando de esta forma la
utilizacién de isotopos radiactivos; implantacion de la climatizacién sectorizada por
plantas asi como el uso generalizado de iluminaciéon mediante “leds” en los dos
hospitales.

En el area de la hemodialisis se ha potenciado la hemodialisis peritoneal,
alcanzando hasta un 35% de los pacientes del total de pacientes dependientes del hospital,

potenciando esta unidad especifica dentro de la seccion de nefrologia.

4.1.4. ARTICULO 4. Acciones que conducen hacia el liderazgo de enfermeria en el

cuidado del medio ambiente.

Histdricamente la enfermeria ha aportado la preocupacion por el medio ambiente,
mejor evidenciada desde Florence Nightingale**, considerada la pionera de la enfermeria

moderna y, convirtiéndose en un concepto central de su actividad diaria con una
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concienciacién en crecimiento. La reciente conceptualizacion de la “sostenibilidad en la

/55216217
enfermeria”

considera al medio ambiente en todos sus niveles, partiendo desde la
ecologia, la globalizacion y una vision profesional holistica y, siendo un concepto para la
enfermeria cuyo desarrollo debe contribuir a mejorar el medio ambiente sin perjudicar la
buena salud de las generaciones, actuales y futuras. Seguramente y teniendo enfermeras y
enfermeros un papel tan relevante en la provision de cuidados de la salud, en la
promocién de la salud y en la busqueda del equilibrio del bienestar personal y social de
una forma eficiente, eficaz y sostenible, la proteccion del medio ambiente se puede
asumir de forma implicita. Pero la concienciacidn y, accion, parece ser superior en el
ambito doméstico que en el area profesional®'. La sostenibilidad enfermera sigue la linea
del “informe Brundland™*® abordando una definicion clave del “desarrollo sostenible”
como “el desarrollo que cumple las necesidades del presente sin transigir la capacidad de
las generaciones futuras para cumplir sus propias necesidades”.

Encontramos acciones muy destacadas y especificas de enfermeria que pueden
servir de referentes mas alld de las marcadas por organizaciones como la OMS. Las
posiciones del Consejo Internacional de Enfermeras™ sobre el medio ambiente, los
residuos sanitarios o el cambio climatico son clave, partiendo con el enunciado
“Enfermeria ambientalmente responsable”. Los ejemplos del Royal College of Nursing—
Reino Unido™ y su referencia para una mejor gestion de los residuos, las iniciativas de la
Alliance of Nurses for Healthy Environments**® (ANHE) o los “Principios del cuidado
8

. . . - . )
medioambiental desde la practica enfermera” de la American Nurses Association

(ANA) vigentes desde 2007 muestran interesantes propuestas cuanto menos para conocer.
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4.1.5. ARTICULO 5. Implantacion de los sistemas de gestion medioambiental

voluntarios en la red hospitalaria espaiiola: estado actual (2015).

Aunque el nimero total de certificaciones ambientales en Espafia ha retrocedido

nos mantenemos en una posicion destacada a nivel global en cuanto a n° de

certificaciones ISO 14001 (Tabla 13): quinto pais a nivel mundial tras China, Italia, Japon

y Reino Unido en certificaciones ISO-14001, con un total de 13.869 certificados de

324.148: el 4,27% del global.

Tabla 13: Evolucion afios 2010 — 2014 del niumero global de certificaciones ISO 14001.

Diez primeros paises. Especial referencia a Espaiia. (*) Compaiiias e instituciones identificadas en

el "sector sanitario", en "Worldwide total number of certifications ISO14001". Fuente: The ISO

Survey of Management System Standards Certifications (2010-2014). En ISO:

www.iso.org/iso/home/standards/certification/iso-survey.htm [Consultado 16/09/2016]. El

extracto de esta informacion tomado de la Encuesta de ISO 2010-2014 se reproduce bajo el

permiso de ISO. El copyright sigue siendo de ISO.

2010 2011 2012 2013 2014
Pais N Pais N Pais N Pais N Pais N
China 69.784 [China 81.993 |China 91.573 |China 104.735 |China 117.758
Japon 34852 (Japon 30.397 |Japon 21.774 |ltalia 24,602 |ltalia 27178
Espaiia 18.347 |ltalia 17418 |ltalia 19.615 |Japon 23.723 |Japon 23753
Italia 17.064 |Espaiia 16.341 |Espaiia 19.470 |Reino Unido| 16.879 [Reino Unido| 16.685
Reino Unido 14346 [Reino Unido| 15231 [Reino Unido| 15.883 |Espaiia 16.051 |Espaiia 13.869
Corea 9.681 [Corea 11.124 {Corea 11.824 [Rumania 8744 [Rumania 9.302
Rumania 7418 [Francia 7.771  |Rumania 8.524 | Alemania 7.983 |Francia 8.306
Rep. Checa 6.629  |Rumania 7394 |Francia 7.094  (Francia 7940 [Alemania | 7.708
Alemania 6.001 |Alemania 6.254  |Alemania 7.015 [EEUU 6.071 (EEUU 6.586
Francia 5251 [EEUU 4957 [EEUU 5.699  |India 5.872  |India 6.446
Total global 251.548 261.926 284.654 301.647 324.148
Crecimiento anual | 28.574 10.378 2.728 16.968 2.526
Numero de paises | 156 157 167 171 170
Sector sanitario (*) | 1.046 873 1.001 1.008 1.018
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Incluso si tuviéramos en cuenta una relacion “certificado ambiental por
habitantes” Espafia se situaria en una cuarta posicion tras Italia (considerando poblaciones
de 2014)*: China contaria con un certificado por cada 11.585 personas, Italia uno cada
2.257, Japon uno cada 5.352, Reino Unido uno por 3.866 y Espaifia con un certificado
ambiental por cada 3.346 ciudadanos.

En EMAS y con 2.904 organizaciones registradas en su base de datos de acceso
libre “EMAS Register” y donde Italia con 992 instituciones certificadas (34% del total) y
Espafia con 959 (33% del total) encabezan los paises con mas certificados, encontramos
solo 47 registros de centros hospitalarios (segun el codigo NACE* de actividades
econdmicas de la Comunidad Europea utilizado por EMAS, representado con el n° 86.10,
“Actividades hospitalarias”): un muy discreto 1,62% del total de organizaciones con
certificados EMAS.

Con la busqueda planteada no se encuentra un registro oficial disponible que retina
los hospitales con certificaciones ni a nivel ministerial (Sanidad, Medio Ambiente,
Industria) ni de gobiernos regionales. La ENAC informa que no mantiene una base de
datos que recoja de forma actualizada las organizaciones con un SGMA, por lo que
pasamos a plantear la confeccion del listado de hospitales certificados con un SGMA.

El CNH muestra un registro total de 787 centros hospitalarios (450 de indole
privada, 57,2% del total, incluyendo también a los 17 hospitales gestionados por las
“Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social™).

El RECAS ofrece en total 111 registros hospitalarios (en febrero de 2016): solo 5
de ellos hacen referencia a la norma ISO 14001 y con referencias a 2010 y 2011
(representando un 1,1% en el total de registros de RECAS). No aparecen registros EMAS.

La ENAC tiene acreditadas a 20 empresas certificadoras y de ellas unicamente 12

certifican actividades sanitarias. De ¢éstas, solo 10 han certificado sistemas de gestion

151



medioambiental en hospitales: 9 han enviado libremente su listado de hospitales
certificados por correo electronico y 1 de ellas han remitido a su portal web. No se
ofrecen los resultados de cada una de ellas para evitar cualquier sesgo comercial sobre las
mismas.

Dentro de la valoracion de cada registro autonomico EMAS, 7 regiones espafiolas
(comunidades autonomas) de 17, disponen de hospitales certificados.

Con todo, se obtiene una implantacion de la gestiéon ambiental certificada en 149
centros de 787, un 18,9% del total de hospitales espafioles (Tabla 14) que engloban un
24,2% del total nacional de camas hospitalarias (38.517 camas en hospitales certificados,
con 11.084 en centros de caracter privado y sobre un total nacional de 159.297 camas). 81
(54,4%) de los 149 hospitales con un SGMA certificado son centros de caracter privado.

Por regiones destacan Madrid (40 hospitales, que representa el 50% de su red
hospitalaria) y Andalucia (37 hospitales, alcanzando el 35% de sus hospitales), en todos
los casos con ISO 14001.

Solo 23 hospitales (15,4% de los hospitales con SGMA y que representan solo un
2,9% del total de hospitales espafioles) cuentan también con registro EMAS: 12,
hospitales publicos y 11, privados. Todos los hospitales con EMAS tienen a su vez ISO
14001. En implantacion de EMAS destacan las regiones de Andalucia, con 6 hospitales y,

Madrid y Catalufia, con 5 hospitales cada una de ellas.
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Tabla 14. Listado de hospitales espaiioles por region con SGMA certificado con ISO

14001 y EMAS. Se destacan los hospitales con ambas certificaciones. (*) Publico: hospitales

gubernamentales sin animo de lucro. Privado: hospitales con animo de lucro o religiosos.

REGION HOSPITAL Y LOCALIZACION IS0+~ PUBLICO/ | NUMERO
EMAS [PRIVADO (*) |DE CAMAS
Sanatorio Virgen del Mar - Almeria 1SO Privado 76
Complejo Hospitalario de Poniente - El Ejido - Almeria ISO Publico 273
Hospital Alta Resolucién El Toyo - Almeria ISO Publico 44
Clinica Mediterraneo - Almeria ISO Privado 89
Hospital La Inmaculada - Huércal-Overa - Almeria 1SO Publico 184
Hospital San Juan de Dios - Cérdoba ISO Privado 169
Hospital de Montilla - Cordoba ISO Publico 92
Hospital de Alta Resolucion Valle Guadiato - Cérdoba ISO Publico 17
Hospital de Alta Resolucion de Puente Genil - Cérdoba ISO Publico 24
Complejo Hospitalario de Jaén ISO Publico 805
Hospital Alto Guadalquivir - Andujar - Jaén ISO Publico 67
Hospital San Agustin - Linares - Jaén ISO Publico 204
Hospital de Alta Resolucion de Alcala la Real - Jaén ISO Publico 28
Hospital de Alta Resolucion de Alcaudete - Jaén 1SO Publico 16
Hospital de Alta Resolucion Sierra de Segura - Jaén I1SO Publico 24
Complejo Hospitalario Juan Ramén Jiménez - Huelva ISO + EMAS Publico 587
Complejo Hospitalario Regional de Mélaga ISO Publico 1.076
Clinica Parque San Antonio - Mélaga 1ISO Privado 100
ANDALUCIA|Complejo Hospital Costa del Sol - Malaga ISO + EMAS Publico 372
Hospital de Alta Resolucién de Benalmadena - Malaga ISO Publico 48
Hospital Universitario Virgen de la Victoria - Malaga ISO Publico 531
Clinica El Angel - Malaga ISO Privado 138
Hospiten Estepona - Malaga ISO Privado 74
Hospital Quirén de Marbella - Malaga ISO Privado 75
Clinica Marbella High Care - Malaga ISO Privado 12
Complejo Hospitalario Virgen del Rocio - Sevilla ISO + EMAS Publico 1521
Complejo Hospitalario Virgen de Macarena - Sevilla ISO + EMAS Publico 851
Hospital Victoria Eugenia - Cruz Roja - Sevilla ISO + EMAS Privado 39
Clinica Sagrado Corazon - Sevilla I1SO Privado 113
Hospital San Juan de Dios - El Aljarafe - Sevilla ISO Privado 200
Hospital Juan Grande - Jerez ISO Publico 143
Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves - Granada ISO + EMAS Publico 944
Sanatorio Nuestra Sefiora de la Salud - Granada ISO Privado 79
Hospital de Baza - Granada 1SO Publico 117
Hospital Comarcal Santa Ana -Motril - Granada I1SO Publico 187
Hospital de Alta Resolucion de Guadix - Granada ISO Publico 82
Hospital de Alta Resolucion de Loja - Granada ISO Publico 22
ARAGON _|Hospital San Juan de Dios - Zaragoza ISO Privado 144
ISLAS Hospital Son Llatzer - Mallorca 1ISO Publico 419
Hospital Sant Joan de Déu de Palma de Mallorca I1SO Privado 150
BALEARES - "
Hospital Manacor - Manacor 1SO Publico 238
Hospital Quirén - Tenerife ISO Privado 198
Hospital Universitario de la Candelaria - Tenerife I1SO Publico 904
Hospital Rambla - Tenerife ISO Privado 104
Hospital Bellevue - Puerto de la Cruz - Tenerife ISO Privado 198
Hospiten Sur - Arona - Tenerifc ISO Privado 256
ISLAS Hosplital Quirén Costa Adeje - Adeje - Tenerife 1SO PrivaAdo 50
Hospital Ntra. Sra de los Reyes - El Hierro 1SO Publico 32
CANARIAS Hospiten Lanzarote 1SO Privado 60
Vithas Hospital Santa Catalina - Las Palmas ISO Privado 163
Clinica Ntra Sra del Perpetuo Socorro - Las Palmas ISO + EMAS Privado 195
Hospital Policlinico La Paloma - Las Palmas ISO Privado 108
Hospital San Roque - Las Palmas ISO Privado 167
Hospital San Roque Maspalomas - Las Palmas 1SO Privado 146
CASTILLA - |Clinica Marazuela - Talavera de la Reina ISO Privado 15
LA
MANCHA |Hospital General Universitario de Ciudad Real ISO Publico 564
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CASTILLA -

LEON Hospital de El Bierzo - Ponferrada (Le6n) ISO Publico 408
Hospital General de Vic - Barcelona 1SO + EMAS Publico 292
Centre de Prevencio - Hospital Asepeyo San Cugat ISO + EMAS Privado 138
Hospital Sant Joan de Déu - Esplugues - Barcelona ISO + EMAS Privado 401
Institut Guttmann - Badalona - Barcelona 1SO + EMAS Privado 152
< Hospital de Mollet - Mollet del Vallés - Barcelona ISO Privado 164
CATALUNA Hospital Sanitas CIMA - Barcelona ISO Privado 65
Hospital Universitari Quirén Dexeus - Barcelona 1SO Privado 170
Hospital de Palamés - Girona ISO + EMAS Privado 136
Hospital de Figueres - Girona ISO Privado 168
Hospital Montserrat - Lleida ISO Privado 47
Instituto de Traumatologia - Castelléon ISO Privado 28
Consorcio Hospital Provincial de Castellon ISO Publico 257
% Consorcio Hospital General Universitario - Valencia ISO Publico 503
S Hospital Universitario y Politécnico La Fe - Valencia ISO Publico 1.284
Z Hospital Casa de la Salud - Valencia ISO Privado 192
E Hospital de Manises ISO Publico 354
§ Hospital Universitario de la Ribera - Alzira 1ISO Publico 301
a Hospital Clinica Benidorm - Benidorm 1ISO Privado 160
= Hospital Imed Levante - Benidorm I1ISO Privado 100
% Clinica Vistahermosa - Alicante 1ISO Privado 106
= Hospital Perpetuo Socorro - Alicante 1ISO Privado 96
8 Hospital Imed Elche - Elche / Elx ISO Privado 98
Hospital General Universitari d'Elx - Elche 1ISO Publico 418
Hospital San Jaime - Torrevieja ISO Privado 100
Hospital Da Costa - Burela - Lugo ISO + EMAS Publico 140
Centro Oncoloxico de Galicia - A Coruiia ISO + EMAS Privado 60
GALICIA Sanalor%o La Robleda - O Pino - A Coruiia I1ISO Pr%vado 96
Sanatorio Nosa Sefiora dos Ollos Grandes - Lugo 1ISO Privado 45
Complejo Hospitalario de Pontevedra I1ISO Publico 613
Hospital Vithas Nosa Sefiora de Fatima - Vigo I1ISO Privado 200
LA RIOJA |Fundacién Hospital Calahorra - La Rioja ISO + EMAS Publico 91
Hospital Clinico San Carlos - Madrid ISO + EMAS Publico 964
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla - Madrid I1ISO Publico 520
Hospital General Gregorio Marafién - Madrid 1ISO Publico 1.671
Complejo Universitario La Paz - Madrid 1ISO Publico 1.308
Hospital Universitario 12 de Octubre - Madrid 1ISO Publico 1.314
Centro Oncolégico MD Anderson International - Madrid ISO Privado 99
Hospital Universitario Monteprincipe - Madrid ISO + EMAS Privado 181
Hospital Universitario de Madrid ISO Privado 99
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro ISO Privado 198
Clinica Maternidad Nuestra Sefiora de Belén - Madrid 1ISO Privado 65
Clinica Sear - Madrid 1ISO Privado 252
Fundacion Instituto San José - Madrid ISO Privado 388
Hospital Nuestra Sefiora de América - Madrid ISO Privado 100
Hospital Moncloa - Madrid ISO Privado 240
Hospital Quirén San José - Madrid ISO Privado 61
Hospital Quirén San Camilo - Madrid ISO Privado 86
Hospital de La Zarzuela - Madrid ISO Privado 114
Hospital La Moraleja - Madrid ISO Privado 116
Hospital San Rafael - Madrid ISO Privado 183
MADRID Hosp%tal Vir_gcn c_ie li.i Pa](’)m? : _ ISO Pryiva.do 92
Hospital Universitario Principe de Asturias - Alcala de H. ISO Publico 594
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén ISO Publico 409
Hospital Sur - Alcorcon ISO Privado 107
Hospital de La Fuenfiia - Cercedilla ISO Publico 230
Hospital Monografico de Asepeyo - Coslada ISO + EMAS Privado 133
Hospital Universitario del Henares - Coslada ISO Puablico 202
Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos ISO + EMAS Privado 631
Hospital Universitario de Fuenlabrada ISO Publico 406
Hospital Universitario de Getafe 1ISO Publico 589
Hospital Guadarrama 1ISO Publico 144
Hospital Universitario Severo Ochoa - Leganés 1ISO Publico 412
Instituto Psiquiatrico José Germain - Leganés 1ISO Privado 196
Hospital Universitario de Mostoles 1ISO Publico 349
Hospital Rey Juan Carlos - Mostoles ISO Publico 310
HM Universitario Puerta del Sur - Mostoles ISO Privado 136
Hospital Universitario Infanta Cristina - Parla ISO Publico 188
Hospital El Escorial - San Lorenzo del Escorial ISO Publico 91
Hospital Universitario de Torrejon ISO Publico 250
Hospital Universitario HM Torrelodones ISO + EMAS Privado 95
Hospital Infanta Elena - Valdemoro I1ISO Publico 117
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Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca - Murcia ISO Publico 867

Hospital Quirén Murcia - Murcia ISO Privado 125

Hospital La Vega - Murcia ISO Privado 118

MURCIA |[Hospital Mesa del Castillo - Murcia ISO Privado 82
Clinica Médico-Quirlirgica San José - Alcantarilla ISO Privado 148

Hospital Comarcal del Noroeste - Caravaca ISO Piblico 105

Hospital Virgen del Alcazar - Lorca ISO Privado 175

NAVARRA |Hospital San Juan de Dios - Pamplona ISO Privado 150
Hospital Galdakao-Usansolo - Galdakao - Bizkaia ISO + EMAS Publico 464

Hospital Santa Marina - Bilbao ISO Piblico 248

IMQ Clinica Virgen Blanca - Bilbao ISO Privado 74

Clinica IMQ Zorrotzaurre - Bilbao ISO Privado 175

Hospital de Gorliz - Bizkaia ISO Publico 149

Hospital San Juan de Dios - Donostia - Gipuzkoa ISO Privado 81

PAIS VASCO |Hospital Ricardo Berminghan - San Sebastiin ISO Privado 102
Hospital Psiquidtrico de Alava - Vitoria-Gasteiz ISO Publico 226

Hospital San José - Vitoria-Gasteiz ISO Privado 63

Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios - Mondragon ISO Privado 299

Sanatorio de Usurbil - Gipuzkoa ISO Privado 80

Hospital Bidasoa - Hondarribia - Gipuzkoa ISO + EMAS Piblico 101

Hospital de Zumarraga - Gipuzkoa ISO + EMAS Piblico 128

44 hospitales (29,5%) de la muestra no muestran informacion alguna sobre la
gestion y certificacion medioambiental. 6 hospitales (4%) no tienen sitio web. El
porcentaje de acuerdo de los dos observadores en la informacion valorada y ofrecida
alcanza el 100%.

El perfil obtenido en este estudio y para el sistema sanitario espafiol de un
“hospital tipo” que trabaja con un SGMA certificado es el de un hospital privado, con 258

camas y certificado con ISO 14001.
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5.1. DISCUSION.

El doctorando considera que el proceso de investigacion ha sufrido varias

limitaciones que muestra a continuacion:

No se encuentra disponible un registro ptblico con la produccion de residuos, siendo
los wltimos datos publicados del aflo 2006, encontrandose excesivas reticencias tanto
desde la administracion publica como desde el sector privado para mostrar su
produccién de residuos, peligrosos y no peligrosos. Junto a ellas las escasas
referencias publicas, sobre todo europeas, muestran datos dispares en este sentido, lo
que ha obligado a buscar al menos un enfoque posible y valido para mostrar los
resultados.

De la misma forma y exceptuando el registro “EMAS”, no hay una base de datos libre
y transparente donde consultar las organizaciones sanitarias que dispongan de un
SGMA certificado y, actualizado.

No hay iniciativa alguna en nuestro ambito mas proximo para valorar y mostrar las
que puedan considerarse como mejores practicas ambientales del sector sanitario y
sociosanitario, para compararse, aprender, cooperar y mejorar.

La produccion cientifica en hemodialisis y medio ambiente, empieza a despuntar pero
es realmente escasa y, mucho mas exigua en nuestro medio.

De esta forma se encuentran debilidades, desde luego, con las correspondientes

amenazas de sectores interesados en la gestion de residuos y el consumo de recursos

energéticos, asi como aquellos que no consideran que se conozca la produccion de

residuos y su destino final, pero se crean oportunidades como la investigacién y

produccion y divulgacion cientifica o la constitucion de un “observatorio ambiental de las

practicas sanitarias”, abierto y con la participacion de organizaciones publicas y privadas
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y, todos los sectores implicados, ciudadania, proveedores, profesionales, gestores y
politicos.

Como utilidad esperada y los pasos dados hasta ahora, con especial referencia a
la aproximacién de la produccion de residuos peligrosos en hemodidlisis y, a las
organizaciones sanitarias espafiolas que trabajan con un SGMA y las posibilidades de
mejora tanto desde las y los profesionales sanitarios, con mayor hincapi€ en la enfermeria
(al ser el colectivo profesional considerado clave en la sostenibilidad ambiental por
situarse con mejor proximidad hacia los pacientes y ciudadanos y, de forma continua en
la primera linea de trabajo diario con el uso de materiales y equipos en cada zona de
produccién de residuos y consumo de recursos energéticos, se espera mejorar la
concienciacion profesional sanitaria sobre el impacto ambiental negativo de su actividad,
empezando por un area critica como la hemodialisis y que sirva de ejemplo a otras
actividades asistenciales, trabajando en su conjunto para que el sector sanitario sea lider
en la mejora de la salud ambiental y el medio ambiente, en convivencia con otros sectores
profesionales como la ingenieria o las ciencias ambientales.

Mantener y mejorar la fase de investigacion y divulgacion de resultados, dado que
es un asunto capital tanto para la salud publica como individual y, para la gestion
sanitaria, es un objetivo del que puede decirse que es vital, potenciando la implicacién de
los profesionales sanitarios en su trabajo y como divulgadores, también, de las “buenas
practicas ambientales” en general.

Esta tesis doctoral constituye un trabajo seguramente unico en el area de la gestion
ambiental y la nefrologia, los cuidados renales y la hemodialisis, pero deberia utilizarse,
empezando por este doctorando, para alcanzar ese nivel de concienciacion que nos lleve a
reflexionar en todo momento, en cada uno de nuestros actos, para favorecer todo lo

posible la mejora de nuestro medio ambiente.
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5.2. ARTICULOS.

5.2.1. ARTICULO 1. Desarrollo de la gestion medioambiental certificada en

unidades hospitalarias y ambulatorias de hemodialisis.

En la casuistica mundial y local, el nimero de pacientes en dialisis continua
creciendo, la cantidad de recursos naturales consumidos y los residuos generados para
ellos, también. La falta de concienciacion ambiental en los profesionales y organizaciones
sanitarias es un problema destacado que cabe valorar y mejorar. Por ello es necesario
evaluar y mejorar el alto impacto ambiental de la dialisis. Su sostenibilidad a largo plazo
para poder atender las necesidades de las y los pacientes, asi como del sistema sanitario
en su conjunto, estd apresurando a algunos grupos profesionales a desarrollar iniciativas
ambientales para no comprometer no tan solo la capacidad de las generaciones futuras de
resolver adecuadamente sus necesidades asistenciales, sino a la propia salud ambiental

global.

La reflexion sobre si una unidad de dialisis debe ser un lugar saludable deberia
estar fuera de toda duda: la sostenibilidad ambiental de la asistencia sanitaria y, de la
diélisis en concreto, trabajando de forma que no se haga dafio al planeta® debe ser mas
una cuestion ética que una moda o un hecho puntual. Reflexionar sobre nuestras practicas
actuales y habituales, repensando los procesos, puede hacernos mejorar la rentabilidad

;s . . . ;- . 1
tanto clinica y asistencial como social, econémica y, ambiental %,

Disponemos de diferentes iniciativas para mejorar ¢ innovar: ante el consumo de
agua y de electricidad, en la generacion de residuos peligrosos, en el uso de energia solar,
en el reciclaje de plasticos y en la utilizaciéon de materiales sobre los que se deberian

plantear otras alternativas... Asi como poder potenciar el uso de otras técnicas
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terapéuticas especialmente mediante la decision participada con el paciente sobre la
posibilidad de la hemodialisis peritoneal, que ofrece un menor impacto en el medio

152,205

ambiente'”’, aspecto que en la bibliografia reciente no llega a referenciarse y puede

ser destacado introducirlo. Otras vias de mejora ambiental son la utilizacion de materiales

2

. . . 19 ., .
menos nocivos en los equipamientos - o la valoracion del impacto de la “huella del

Carbononl77—l79

y la necesidad de una verdadera transformacion asistencial para cumplir
con los objetivos globales y nacionales, para planificar estrategias de reduccion de
emisiones de CO,, también en hemodidlisis y siguiendo incluso iniciativas en nuestro pais
como el “Registro de huella del carbono™ gestionado por la “OECC™?, que indican si una
organizacién ha calculado, reducido y/o compensado su “huella de carbono™'®. Si
lanzamos un proyecto localmente y valoramos sus bondades, las mejoras obtenidas a

nivel individual tienen un potencial extraordinario a escala macroeconémica™® (de

autonomia, de estado), por el efecto multiplicador.

A nivel de certificados ISO 14001 se ha comprobado que no existe un referente
oficial que muestre de forma actualizada su implantacion, siendo informacion general que
como minimo sorprende que no se disponga desde un organismo publico competente.
Todo lo contrario que con el registro EMAS, disponible y actualizado a nivel oficial y
europeo. Si se ha podido apreciar como en determinadas comunidades autonomas se ha
establecido con mayor impulso la certificacion ambiental, sobre todo hospitalaria

(Andalucia y Madrid).

Por ello se tuvo que confeccionar un listado de hospitales y clinicas ambulatorias
de hemodialisis que trabajen en su dia a dia con un SGMA certificado, punto de partida
para incluso potenciar un registro oficial actualizado desde el que poder informarse y que

sirva de efecto divulgativo de las practicas ambientales de las organizaciones sanitarias.
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Al menos en cuanto a hospitales y volumen de puestos de hemodialisis certificados, la
implicacion puede considerarse aceptable: un 25% de los hospitales con dialisis en
nuestro medio. No asi en lo que respecta a las unidades ambulatorias, a juzgar por la

informacidn obtenida.

Resefiar los registros que diferentes sociedades cientificas ofrecen de forma
publica en sus portales web y que cooperando entre ellas, pueden servir de franca
iniciativa como fuente de informacion de confianza y que teniendo el potencial para
poder ser registros exhaustivos, deberian tener tanto una mayor actualizaciéon como
difusion tanto a nivel profesional como ciudadano en general, incluyendo otras

certificaciones en sistemas de gestion de calidad**®

, aunando sistemas y practicas de
gestion experimentadas sobre todo en las areas clinica, asistencial, sociales, econdmicas,

innovadoras y, ambientales.

Este trabajo es la base de una investigacion mas amplia que pretende como
objetivo mas destacado proporcionar si la hemodidlisis y su relacion cotidiana con los
sistemas de gestion ambiental, mejora su impacto medioambiental, empezando por la

gestion de residuos peligrosos y el consumo de recursos naturales.

Deberiamos apreciar, como minimo, que la “ecodialisis” ha venido para quedarse.

5.2.2. ARTICULO 2. Produccién de residuos peligrosos en hemodislisis.

En este estudio se ofrece una referencia de produccion de residuos peligrosos en
dialisis que pueda concienciar a las instituciones y a los profesionales sanitarios
dedicados al cuidado renal, sobre la necesidad de la implicacion en la sostenibilidad y el

cuidado medioambiental. Como principal logro se identifica a lo largo del periodo 2008—
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2012 que en la region de la Comunidad Valenciana — Espafia hay una tendencia creciente
en la proporciéon de pacientes que requieren hemodialisis, con una expectativa de

.. , . . - 1152-154
crecimiento como estd ocurriendo a nivel mundial' >

y por ello de la misma forma, se
espera un incremento también en la produccién de residuos peligrosos por lo que se
deberian activar planes de accidn especiales en los centros de dialisis.

Se observa que los pacientes con necesidad de tratamiento de hemodialisis en la
Comunidad Valenciana, se remiten a plazas mayoritariamente extra-hospitalarias, con una
mayor concentracion en la provincia de Valencia, concentracién que se ajusta a la
distribucion poblacional. Aunque se observa que en el periodo de estudio se produce un
descenso en los pacientes extra-hospitalarios, con un incremento de pacientes tratados en
los hospitales.

Se destacan por tanto los datos de “kg. de residuos peligrosos por sesion de
tratamiento” siendo la generacion en cada sesidon en Valencia, destacada: se obtienen 0,71
kg. de promedio en el periodo de estudio y por sesion de tratamiento, con un crecimiento
de un 14% en el periodo de estudio contemplado (2008-2012). Si consideraramos todos
los pacientes dializados en esta region en 2012, 3.334, con una media anual individual de
156 sesiones, podemos estimar una cifra de residuos peligrosos de casi cuatrocientas Tm
(369.273,84 kg.) con todas las implicaciones que esta cifra conlleva en cuanto a su
gestion ambiental.

La comparacion de los resultados de “kg. por sesién” la realizamos con las escasas
publicaciones que hacen referencia a la produccion de residuos peligrosos en
hemodialisis'®'® y que sitiian la produccién entre 1,80 y 2,50 kg. por cada sesion de
dialisis, quedando por debajo de ellas. No podemos realizar comparaciones en Espafia, al

no encontrar cifras publicadas. Atribuimos la diferencia encontrada con la literatura de

referencia a la mayor concienciacion y mejor recogida de residuos, asi como a las
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variaciones ante la normativa y la legislacién vigente en cada territorio, aunque se debe
profundizar en este asunto en siguientes investigaciones.

Se puede considerar que se proporciona un adecuado cumplimiento del objetivo
planteado al abarcar tres cuartas partes del total de plazas extrahospitalarias de
tratamiento, en una region con una destacada prevalencia de pacientes dializados y amplia
experiencia normativa y sanitaria en hemodialisis extrahospitalaria. Ademas en el periodo
2008-2012 no ha variado ni el numero de centros ni de plazas, ni ha decrecido el nimero
de pacientes.

Cabe destacar que el acceso a los datos de produccion de residuos sanitarios
cuanto menos es complicado. Por ello se valoraron diferentes acciones para tener datos lo
mas fiables posible, centrandose la investigacion en los entregados por el gobierno
publico. El resultado mostrado de residuos peligrosos por sesion y para el total de plazas
de dialisis extrahospitalarias se obtuvo a partir de los datos globales de plazas y de
pacientes tratados y con los datos obtenidos del volumen anual total de produccién de
residuos peligrosos por centro, aportando una cantidad anual de sesiones por paciente, de
156 sesiones.

La principal debilidad a destacar es que no se pudo disponer del niimero de
sesiones anuales realizado por cada centro de dialisis: cuando se solicitd al gobierno
publico la actividad de cada centro solo obtuvimos el total de sesiones de dialisis
realizado a nivel regional, dato que incluye tanto servicios hospitalarios como centros
extra-hospitalarios.

No podemos valorar el por qué no hay datos disponibles de produccion de
residuos para todos los centros extra-hospitalarios de dialisis: la accidon de control,

evaluacion y régimen sancionador es potestad del gobierno publico.
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Para los profesionales implicados en los cuidados renales, es muy importante
darles a conocer cudl y como es la produccion de residuos peligrosos generados por
sesion de didlisis, para mejorar su conocimiento, concienciaciéon e implicacion en la
necesaria sostenibilidad medioambiental, desde una mejora de los cuidados sanitarios.

Con la escasa informacion oficial disponible y las pocas publicaciones cientificas
sobre el impacto ambiental de la hemodialisis, es necesario fomentar la investigacion y
las publicaciones en esta area, por la tendencia al aumento creciente de los pacientes

dializados, sobre todo en el ambito hospitalario.

5.2.3. ARTICULO 3. C6mo mejorar el impacto ambiental de un centro hospitalario.

En el trabajo diario y para evolucionar hacia la “eco-atencién sanitaria”, si se
puede denominar de esta forma, se plantearon las siguientes acciones especificas (dentro
del ambito del hospital publico Lluis Alcanyis de Xativa, dependiente de la Generalitat
Valenciana, con 240 camas funcionantes):

e Promover acciones y politicas relacionadas con la salud ambiental, siendo el primer
paso desarrollar una politica ambiental propia cuyo epicentro es la siguiente “mision’:
“Incorporar en la actividad sanitaria diaria la perspectiva global de la salud y la
sostenibilidad desde la vision medioambiental, reconociendo que no puede haber
personas sanas en una Tierra enferma, siendo parte de la vanguardia en favor de la
salud ambiental”.

e Involucrar a todas y todos los profesionales del departamento de salud, talentos de la
organizacidn, a aportar en su dia a dia de forma colectiva e individual, su parte de

responsabilidad y de acciones en la mejora del cuidado ambiental.
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e Ofrecer una excelente imagen publica, basada en el respeto al cuidado y la mejora de
la salud ambiental, para ser reconocidos como una “organizacion respetuosa con el
medio ambiente”.

Y como metas:

e Reducir, tratar y disponer de manera segura los residuos generados, especialmente los
peligrosos.

e Reemplazar las sustancias quimicas nocivas con alternativas mas seguras.

e Reducir el impacto de la huella de carbono.

e Innovar y desarrollar soluciones que mejoren el impacto ambiental de la actividad

sanitaria, de forma conjunta y preferente con el tejido empresarial local y valenciano.

5.2.4. ARTICULO 4. Acciones relevantes que fomentan el liderazgo de enfermeria

en el cuidado del medio ambiente.

Ejemplos de proyectos practicos liderados desde enfermeria para reducir la huella

.. . . . 20l
ecologica de los cuidados son la formacion de “equipos verdes” en centros sanitarios™ ,

1,212 . e
8L, , acciones concretas en areas como

programas de reduccién de residuos sanitarios
unidades de cuidados intensivos®'’, urgencias y maternidades o hemodialisis®®, e
implantar enfoques conjuntos de promocion y cultura para la salud con profesionales de
la educacion”® asi como desarrollar la comunicacion con la ciudadania influyendo en la
adopcion de estrategias de reduccién de emisiones de carbono o preparando mejor a los
centros sanitarios y a la comunidad para las repercusiones sanitarias del cambio
climatico™'®.

Se aporta una reflexion para las y los profesionales de enfermeria y tratar de

mantener la mejora continua al proporcionar cuidados excelentes pero sostenibles,
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innovando y con la necesaria perspectiva “ambiental” que inspire, que conciencie, que
coopere con todas y con todos los agentes participantes en la actividad sanitaria:
ciudadania, politicos, gestores, profesionales y proveedores. La responsabilidad®®® social
y ética para minimizar el impacto ambiental del trabajo enfermero y sanitario, innovando
con practicas profesionales holisticas**® mas seguras, sostenibles y eficientes, también en
el uso de los recursos naturales, es imprescindible desarrollando al mismo tiempo un
liderazgo desde estrategias y sus correspondientes acciones que difundan esta actividad
del cuidado del medio ambiente y respalden mas aun la fortaleza del trabajo enfermero
como una nueva conquista que fomente una imagen profesional a la ciudadania que vaya

mas alla del “arte de cuidar”.

5.2.5. ARTICULO 5. Nivel de implantaciéon de los SGMA en la red hospitalaria

espafiola, por region.

Con el analisis realizado, en el caso de la red hospitalaria espafiola y sin tener otro
referente estatal de diferentes sectores de produccion o servicios, la implantacion de los
SGMA en el SNS espaiiol se aproxima a un 20% del total de centros hospitalarios.

Se considera muy interesante, conociendo los hospitales centrados en mejorar la
salud ambiental, el poder seguir evaluando la interaccion entre actividad hospitalaria y
gestion del sistema de operaciones en cada centro sanitario tras implantar un estandar de
trabajo con las normas ISO 14001 y/o EMAS y saber si desarrollan capacidades
organizativas que faciliten un menor impacto ambiental y con ello un mejor cuidado del
medio ambiente centrandonos especialmente en la gestion de residuos peligrosos.

La metodologia utilizada se considera reproducible en otros paises y facilmente

actualizable, si se tiene en cuenta que se necesita disponer de una agencia estatal de
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acreditacion que coordine las autorizaciones de las empresas certificadoras, como ocurre
en Espafia con la ENAC.

Pero sorprende en nuestro ambito, no encontrar un registro de hospitales
certificados con un SGMA que sea oficial, accesible y transparente, actualizado y que
podria estar gestionado por asociaciones de hospitales, sociedades cientificas o una
entidad gubernamental, ni siquiera como un punto de mejora de la comunicacion externa
de los hospitales con SGMA. Si exceptuamos el “EU-EMAS Register”, actualizado pero
que solo registra sus certificados EMAS vy, una iniciativa desde una sociedad cientifica
reconocida en el ambito espafiol como el registro RECAS de la Sociedad Espaifiola de
Calidad Asistencial — SECA, con escasa actualizacion, la informacion localizada se
encuentra fragmentada entre las diversas entidades acreditadas para poder certificar y no
siempre de forma totalmente accesible.

De la misma forma se puede llamar la atenciéon como un elemento potenciador de
la gestion ambiental hospitalaria, sobre el hecho de que las dos regiones con un mayor
nimero de hospitales certificados, dispongan desde hace mas de diez afios de una politica
ambiental que promociona las acciones para reducir el impacto de los centros sanitarios
como es el caso de Andalucia'® o, de una guia para la implantacién de SGMA en centros
sanitarios como Madrid®. Estas acciones se deberian valorar a nivel estatal y autonémico
para fomentar una ética y cultura ambiental en la actividad sanitaria, que por otro lado son
escasamente reflejadas en los diferentes planes de salud de las comunidades auténomas
con la excepcion de nuevo de Andalucia, con un plan regional que tiene en cuenta los
aspectos medioambientales de forma operativa'®.

Este proceso para conocer los hospitales espafioles certificados con un SGMA
puede ser interesante para potenciar a nivel global y mediante la colaboracion de

sociedades cientificas y agencias gubernamentales y no gubernamentales establecidas en
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el area de la sostenibilidad de los hospitales, un registro exhaustivo y actualizado desde el
que poder compararse y que promueva un efecto divulgativo de las practicas ambientales
de las organizaciones hospitalarias, siendo ideal un registro global de acceso libre en la
linea de “EU-EMAS Register”®".

El equilibrio entre cuidados sanitarios y respeto al medio ambiente es posible.
Situar a un hospital en el imaginario colectivo de una sociedad como organizacion
socialmente responsable y respetuosa con el medio ambiente, también. La posicion de las
instituciones y profesionales sanitarios es clave. (Para cuando el liderazgo sanitario
compartido con otros sectores (industrial, medio ambiente, ingenieria...) en el campo de

la sostenibilidad ambiental?
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6. CONCLUSIONES






CONCLUSIONES.

53 hospitales del grupo resultante (para datos de 2012) de todo el Sistema Nacional de
Salud espafiol que mantienen un sistema de gestion ambiental certificado cuentan con
unidades de hemodialisis: el 25% de los 210 hospitales con puestos declarados de
hemodialisis. 14 de los 53 centros son de indole privada. Todos ellos trabajan con ISO
14001 y solo 15 cuentan también con EMAS (2, privados).

. De los 4.298 puestos de hemodialisis registrados en el Catalogo Nacional de
Hospitales en 210 centros (2012), 1.291 puestos se encuentran bajo el caparazén de
un SGMA: el 30% del total de puestos.

. Destacan las comunidades autonomas de Madrid, Andalucia y Comunidad Valenciana
con mas centros hospitalarios con dialisis trabajando con un SGMA: 12, 10 y 7
hospitales respectivamente.

Sobre los centros ambulatorios de dialisis en Espafia y tras valorarse la disparidad de
registros de las sociedades y asociacion de pacientes (SENEFRO: 191 registros de
centros ambulatorios; SEDYT: 64; ALCER: 152) se puede evaluar tnicamente la
informacién de los listados obtenidos de cada entidad certificadora obteniéndose en
los datos de las seis empresas, con solo 11 centros exclusivamente con ISO 14001 (en
2012): dos centros en Andalucia (sin datos disponibles de sillones de tratamiento),
cuatro en Canarias (igualmente, sin datos) y cinco en la Comunidad Valenciana.
Como principal legislacion de referencia para nuestro ambito estatal y autondémico de
actuacion tenemos la Ley 22/2011 de Residuos (que no es especifica para los residuos
sanitarios), EMAS III (de alcance europeo) y el Decreto GVA 240/1994 (reglamento

regulador de la gestion de residuos sanitarios).
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10.

11.

12.

13.

Los “kg. de residuos peligrosos producidos por sesion de tratamiento” en centros
ambulatorios de hemodialisis muestra un promedio en el periodo evaluado, 2008 -
2012 y para 16 centros, de 0,71 kg. por sesion (rango entre 0,64 y 0,77 kg.).

La produccién anual de residuos peligrosos por puesto de hemodialisis (tipo III, segun
la legislacion autondmica valenciana) ha aumentado un 14% en el periodo de estudio
contemplado, 2008 — 2012: de 495 kg. en 2008 a 563 kg. en 2012.

Considerando todos los pacientes dializados en esta region, Comunidad Valenciana,
3.334 en el afio 2012, se alcanzaria una cifra anual de residuos peligrosos de casi
cuatrocientas Tm. (369.273,84 kg.).

La informacién publica respecto a la generacidon y gestion de residuos sanitarios
peligrosos es bien escasa y con una alta dificultad en su transparencia y conocimiento,
también a nivel de publicaciones cientificas.

No existe un referente oficial que muestre de forma actualizada y abierta, la
implantacion de los sistemas de gestion ambiental, con la excepcion del registro
europeo EMAS.

En el SNS espafiol encontramos una implantacion de la gestion ambiental certificada
en 149 centros hospitalarios: un 18,9% del total (787 hospitales en 2014) que
incorporan el 24,2% del total nacional de camas hospitalarias (38.517 camas en
hospitales certificados, con 11.084 en centros de caracter privado y sobre un total
nacional de 159.297 camas).

81 de los 149 hospitales con un SGMA certificado son centros de caracter privado
(54,4%).

Enfatizar de nuevo a las comunidades autonomas de Madrid (40 hospitales, que
representa el 50% de su red hospitalaria) y Andalucia (37 hospitales, alcanzando el

35% de sus hospitales), en todos los casos con ISO 14001.
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14.

15.

16.

Solo 23 hospitales (15,4% de los hospitales con SGMA y que representan solo un
2,9% del total de hospitales espafioles) cuentan también con registro EMAS: 12,
hospitales publicos y 11, privados. Todos los hospitales con EMAS tienen a su vez
ISO 14001. En implantacion de EMAS destacan las regiones de Andalucia, con 6
hospitales y, Madrid y Catalufia, con 5 hospitales cada una de ellas.

El perfil obtenido y para el sistema sanitario espafiol de un “hospital tipo” que trabaja

con un SGMA certificado es el de un “hospital privado, con 258 camas y certificado

con ISO 14001”.

En la practica de la gestion sanitaria diaria y aunque se tenga un tnico hospital como

referente para el articulo (hospital publico y comarcal, Lluis Alcanyis de Xativa -

Valencia, con 240 camas funcionantes), los aspectos clave que aqui se destacan para

mejorar el impacto ambiental de la actividad sanitaria en un hospital son:

a. Es necesaria la accion decidida y transparente del equipo directivo por la mejora
ambiental, siendo ideal el apoyo institucional y politico, basandose en el soporte
de los profesionales sanitarios, liderados desde los servicios de medicina
preventiva y salud publica y, del area de “servicios — mantenimiento”,
desarrollando una fuerte conciencia profesional por la mejora de la salud
ambiental desde la actividad sanitaria.

b. Se debe disponer de unos objetivos y una politica ambiental, clara, divulgada,
para trabajar con ella y si es posible apoyandose en una red global establecida,
como “Salud Sin Dafio” - HCWH.

c. Es vital un programa de formacidn continua para los profesionales sanitarios y
no sanitarios, con un debate constructivo y transparente y con una herramienta

desde la que se puedan aportar mejoras y sugerencias.
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d. Se hace imprescindible implicar a la ciudadania para la mejora ambiental,
dandoles a conocer como minimo las acciones en marcha y, objetivos a
desarrollar.

17. La sensibilizacion ecologica de la practica enfermera diaria y su aportacion a la
sostenibilidad a largo plazo de la dialisis y el sistema sanitario en su conjunto se hace
imprescindible como actores clave en el cuidado de la salud ambiental por su
implicacién e influencia en la actividad sanitaria y ante los pacientes, al ubicarse en la
“cabecera” del paciente y en cada uno de los puntos de consumo energético asi como
de produccion de residuos sanitarios. Se constituye de esta forma una meta global
para esta época socioecondmica, apoyandose en grupos profesionales y cientificos
para desarrollar iniciativas que no comprometan las necesidades asistenciales ni de las
generaciones actuales ni de las futuras, resolviendo de forma justa el cuidado de la
salud ambiental global, aportando desde el cuidado de cada ciudadana y ciudadano
con patologia renal un impacto ambiental reducido al minimo y con el “objetivo = 0”
convirtiendo los espacios de cuidados renales en ambientalmente responsables y
sostenibles, mejorando la calidad y la seguridad asistencial ofrecidas. Tengamos en
cuenta la necesidad del impulso docente, investigador e innovador que puede
concretarse a través de proyectos especificos pero cohesionados como:

a. La formacion en el grado y postgrado, asi como la formacion continua para la
sensibilizacion ecoldgica en las unidades / servicios de hemodialisis y sobre todo
ante los riesgos unidos a los consumos de recursos naturales y a la produccion de
residuos.

b. Realizacién de proyectos de innovaciéon en nuevos materiales, eficiencia
energética, reduccion de la huella de carbono y aplicacion de practicas de

cuidados renales con menor impacto o “impacto ambiental = 0.

176



c. Comunicacion interna y externa de las mejoras obtenidas a nivel de grupos de
trabajo — sociedad cientifica, tanto para profesionales, directivos, politicos y
proveedores como “emponderando” a la ciudadania y a los pacientes y su
entorno sociofamiliar, manteniendo la visién holistica de los cuidados y
disponiendo de esta forma una mejor posicion estratégica de enfermeras y
enfermeros ante todos los agentes sanitarios.

d. Se puede crear un “observatorio de divulgacion de las mejores practicas
ambientales”, aportando experiencias dentro de grupos de innovacion enfermera,
aprendiendo de aquellos equipos que las desarrollen, adaptandolas localmente y
construyendo estrategias globales de mejora del impacto ambiental, avanzando
en los cuidados renales responsables y sostenibles.

e. Desarrollar actividades para “comparar — aplicar - mejorar” proyectos de éxito
implantados en otras areas sanitarias como: la implicacion en programas de
reciclaje, creacion de un “equipo verde” de trabajo en el centro sanitario,
ensalzar a personas lideres que sean clave para generar un mejor trabajo
ambiental o como implementar cambios en la practica diaria en una unidad de
cuidados intensivos mejorando su influencia ambiental negativa.

18. Es necesaria una reflexion y accidon innovadora por la mejora ambiental desde los
profesionales sanitarios dedicados en especial a la hemodialisis y los cuidados renales
asi como a la atencion sanitaria en general para minimizar todo lo posible la huella
ambiental respecto al consumo de recursos naturales pero con una atencion mas
significativa de entrada a la produccion de residuos peligrosos y su implicacion en la
sostenibilidad ambiental, sobre todo ante una patologia en crecimiento a nivel global
como la insuficiencia renal crénica, ubicando a los centros sanitarios como

socialmente responsables y respetuosos con el medio ambiente y la ciudadania.
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19. La produccion cientifica bibliografica espafiola respecto a la produccion de residuos
sanitarios peligrosos puede considerarse bien escasa, aunque a nivel internacional
crece paulatinamente en los ultimos afios en el area de la nefrologia — urologia —
hemodialisis — cuidados renales, pero sigue siendo realmente muy minoritaria.

20.No se han localizado a nivel estatal, documentos elaborados desde sociedades
cientificas ni colegios profesionales sanitarios, como si se constata a nivel de la propia
OMS, enmarcando también de forma especial al ambito de la hemodialisis o, desde la

EDTNA/ERCA con su reciente “Guia Medioambiental para Dialisis”.
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Antecedentes: Elimpacto ambiental de 1z hemodislisis es destacado. Estd destecando la act-
vidad en este sentido incluso & nivel biblicgréfico. Los sistemas de gestidn medioambiental
(sGMA) voluntarios, Environmental Manasgement and Auditing System (EMAS) e Interna-
tional Organizetion for Standardization (50 14001), son instrumentos destacsdos para la
proteccidn medioambiental junto a legislacién, impuestos y beneficios fiscales.
Objetives: Conocer el grado de implantacidn da los SGMA en 1as unidades de hemodislisis
hospitalarias y ambulatorias del Sistema Macional de Selud espaiiol, para disponer de un
grupo de centros de referencia en gestion medicambientzal en esta actividad sanitaria.
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¥ Acreditacién Sanitaria, registros euwropeo ¥ autondmicos de EMAS, registro mundial de
120, listados de centros de didlisis de sodedades cientificas y de padentes y, respuesta de
entidades acreditadzs pars certificacién medicambiental en Espana e informacién de web
institucional de cada centro sanitario identificado.
Resultados: Un total de 210 hospitales cuentan con hemaodiglisis, 53 (25% de centros hospi-
talarios con dislisis) disponen de 150 14001 (y 15 de ellos, también EMAS), el 30% del total de
puestos hospitalarios en Espana: 1.291 (de 4.298). Solo se registran 11 clinicas ambulatorias,
todas con 150 14001.
Discusidm: Mo existe referente oficial gue muestre 1a implantsdon de los SGMA en hospitales.
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1a hemodiilisis por su destaceds implicacidn ambiental
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Development of certified environmental management in hospital and
outpatient haemodialysis units

ABSTRACT
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Hasmodialysis
Mephrology
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Environmental
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Waste
Healthcare

Introduction: The emvironmental impact of heemaodialysis is very high. Institutional activity
in this sense is important, even in the production of references. Voluntary environmen-
tal management systems (EMS), environmental management and auditing systems (EMAS)
and the International Organization for Standardization standards (130 14001) are important
tools for environmental protection, tegether with legislation, taxation and tax benefits.
Objectives: To determine the degree of implementation of EMS in hospitzl units and outpa-
tient heemodialysis in the Spanish Mational Heslth System to provide a group of reference
centres in environmental manggement in this healthcare sctvitye

Methods: Development of & list by sutonomous communities showing hospital and outpa-
tent dialysis units using an EMAS andfor [50 14001 in 2012-2013. The sources of information
were the Spanish Mational Catalogue of Hospitals, Spanish Registry of Healthcare Certifi-
cation and Accreditation, Europesn and regional EMAS records, world IS0 registrations,
dizly=is centre lists from scientific sodebies and patients, responses from accredited entities
in Spain for emvironmental certiication and the institutional website of each hasmodizlysis
centre identified.

Results: Of the 310 hospitals with a dialysis unit, 53 (25%) hawve the IS0 14001 and 15 of these
slso have an EMAS). This constitutes 30% of &l] hospital dialysis cheirs in Spain: 1,291 [of
4,798). Only 11 outpatient clinics are recorded, all with the IS0 14001,

Discussion: There is no official documentation of the implementation of EMS in dislysis
units. Maling this list provides an approach to the situstion, with spedsl referance to

haemodizlysis because of its significant environmentsal impact.
© 2015 Sodedad Espafiola de Mefrologia. Published by Elsevier Espafia, 5.L.U. Thiz is an

open access article under the OC BY-MC-MD licensa
(http:ficreativecommeons.orgflicensas/by-ne-nd/4.0/).

Introduccién

Cualquier sccdn humana deja una determinada huella sobre
el medio ambiente y, desde luego, no queda fuera de ello
la actividad sanitaria, cuyos profesionales detectan, cuidan,
curan, previenen, pero en su trabajo generan residuos tanto
no peligrosos (vidrie, papel, cartén, residuos no infecdosos)
como peligrosos (radiactivos, tixicos, infecdosos, firmacos)
vy consumen recursos naturales de forma muy destacada,
sin reflexionar, en generzl, en el perjuicic ambiental de los
servicios que prestan’. Pero en los filtimos afios la condencia-
citin que se ha puesto en marcha globalmente para preservar
y mejorar el medio ambiente, también ha potenciado las
iniciativas intermacionales para mejorar la gestidn de los resi-
duos sanitarios y preservar los recursos naturales, con la
OM5** como referencia («WHO's Health in the Green Economy
sectors: www.who.int/hia/green_economy/en/).

La nefrologia y, concretamente, la hemodidlisis tampooo
escapan a ello: su elevada implicacidn ambiental se debe a
su alta generacidn de residuos™=, también peligrosos como
el material cortante y punzante especifico, las lineas de
puncidn para didlisis o las agujas de fistulas arteriovenosas
v, su elevado consumo de recursos naturales®'": podemos
estimar por sesidn de didlisis hasta 2 5 kg de residuos sdlidos
producidos y 5001 de agua consumidos. 5in dejar de lado la
contaminacidn de suelos, aguas subterrineas y de superficies
ni la generacifn de reacciones alérgicas por contaminacidn

provocada por los dializadores, los cartuchos de bicarbonato,
los desinfectantes en garrafas o por la liberacién de poli-
clorule de wvinilo (FVC), policlorodibenzodioxinas (PCDD) v
dif2-etilhexil)-ftalato (DEHP) 24,

Podemos apreciar asi que la literatura clentifica empieza
a despuntar en el drea de la didlisis para intentar mejorar su
impacto ambiental, con autores destacados, inchuso denomi-
nados en algin caso (W Agar) como «<portavoz de la didlisis
ecoldgica-1®. Esta linea para la gestién «verdes en hemo-
dislisis o -ecodidlisis- se estd convirtiendo en un ohjetivo
principal en diferentes dmbitos. Destacan iniciativas como
«Green  Mephrologys= (http://sustainablehealthcare org uk/
green-nephrology) ¥ «Green Dialysis» (www_greendialysis.org)
o la propia de sededades como European Dialysis and Trans-
plant Murses Assodation/European Renal Care Assocation
(EDTHA/ERCA) con su reciente Guiz medicambiental para
didliziz*=.

En Europa y, desde luepo, en Espafia, contamos con ins-
trumentos destacados para la proteccidn medicambiental.
Junto a los impuestos ¥ los beneficios fiscales, 1a legislacidn
¥ la normativa existente de residuos sanitarios (teniendo en
Cuenta que no contamos con una referencia estatal, pero s{
con algunas legislaciones autondmicas especificas de residuos
sanitarins'’) aparecen los sistemas voluntarios de gestifin
medioambiental (SGMA): Environmental Manasgement and
Auditing System 5% (EMAS III) e International Organization
for Standardization (IS0 14001:2004)%°, los 2 referentes inter-
nacionales que ofrecen a las instituciones y empresas la
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catalogacidn como ofganizacdones «respetuosas con el medio
ambientes.

(ldsicamente® un SGMA se define como el marco utilizado
para orentar a una organizacidén a alcanzar ¥y mantener un
funcionamients de conformidad con las metas ambientales
establecidas, respondiendo eficarmente a los cambios de las
presiones reglamentarias, sociales, financieras y competitivas,
asi como a los posibles riesgos medicambientales. Mo se trata
ahora de debatir si los 3GMA son positivos o representan poco
mids que una panaces, pero es interesante concretar sus pros
¥y contras. Como parte del sistemna general de gestidn diaria de
una organizacidn, el SGMA ofrece una solucidn tecnoldgica e
informativa para seguir el cumplimiento de la legislacién y la
normativa desde el nivel local hasta el internacional, con una
politica, un programa con unos procedimientos y unos ries-
gos ambientales definidos ¥y divulgados de forma clara a toda
la organizacidn, que debe trabajar para asegurar que sus ope-
raciones sean consecuentes con su politica ambiental y, que
se disponga de la estructura organizativa en recursos fisicos y
de las personas adecuadas para abordar y aplicar las tareas
medicambientales: los SGMA pueden ayudar a fomentar el
desarrolle generalizado de mejores précticas medicambien-
tales y generar el «cambios que supone convertir a los centros
sanitarios en organizaciones socialmente responsables.

De la misma forma, los SGMA colaboran en hacer frente y
evaluar las preccupaciones internas sobre el medio ambiente
vy ofrecen la oportunidad de divulgar la propia efectividad
medicambiental, mejorando la imagen institucional de cara
a la cindadania, como pidblico externo, y hada los profesiona-
les de la organizadidn, como piblico interno. Otros elementos
clave caracteristicos de un SGMA son la formacidn y concien-
ciacidn para un mejor comportamients medicambiental de
los profesionales, ¥ la perindicidad establecida de auditorias y
revisiones que comprueban la adecuacién, eficacia y funciona-
miento del sistema, para prevenir y mejorar continuamente, y
corregiren caso de presentacidn de fallos y de no conformidad
con los objetivos pactados.

Algunas dificultades son las resistencias que se produ-
cen en cualquier organizacidn ante los cambios introducidos
en la pestidn, el mayor tiempo dedicado a la implantacidn,
incluyendo la formacidn especifica que puede hacer falta y la
necesidad de financiacién inicial para introdudrla en el dia a
dia, as{ como para las reformas necesarias con las que cumplir
la normativa y los objetivos incluidos en la certificacidn.

Tengamos en cuenta que la certificacidn del SGMA no acre-
dita la actuacidn medioambiental, sino el sistema de gestidn
implantado: por ejemplo, no asegura que las emisiones sean
inferiores & determinados niveles, sino gque la organizacitn
dispone de los elementos necesarios de un sistema de ges-
tidn activo que funciona adecuadamente. Esto es, un SGMA
no supone por si solo una disminucddén inmediata del efecto
medicambiental, es un instrumento que permite a la orga-
nizaddén conseguir €l nivel medioambiental gque ella deba ¥
desee: el SGMA e5 el medio v, 1a mejora del dafio ambiental, el
fin.

En este articulo y como objetivo general buscamos conocer
las unidades de hemodidlisis de nuestro Sistema Nacional de
Salud (SNS), tanto ambulatorias como en hospitales, de indole
piiblica ¥ privada, que tienen implantado un SGMA certifi-
cado y su tipo, para conocer asi su implicacidn ante el elevado
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impacto ambiental que a priori tiene esta actividad y dispo-
ner de referentes de los que partir para conocer acciones de
mejora ambiental.

Métodos

El planteamiento general para evaluar qué unidades de didlisis
hospitalarias y ambulatorias de nuestro medio trabajan con un
SGMA certificado se ha centrado en elaborar una base de datos
que muestre estos centros por comunidad autdnoma. El SGMA
(EMAS 11 o IS 14001-2004) debe encontrarse certificado por
autoridad o empresa competente durante 2012 y 2013,

De forma previa se plantes la bisqueda que pueda cons-
tatar la existencia de un registto especifico, actualizado,
disponible en bases oficiales ya sean de tipo europeo, estatal
o autondmice, mediante una exploracidn en buscador general
de datos (Google®) hasta su décima pégina de resultados y con
las palsbras clave scentro didlisis, hospital, sistema de gestidn
ambiental, EMAS, [50 14001s. En este paso, para conocer si
existe ese registro actualizado que recoja las instituciones en
Espaia que disponen de un SGMA, se ha contactado por cormeo
electrdnico y telefdnicamente con la Entidad Maconal de
Acreditacidn (EMAC)™, finico organismo que otorga acredita-
ciones a instituciones en el territorio del Estado espanol sobre
su competencia técnica en la realizacidén de -evaluaciones
de conformidads, que determinan el grado de cumplimiento
de una institucidn ante las normas con las que se enfrenta
woluntariaments en su gestidn diaria, independientemente
del sector en el que intervengan. La ENAC depende del actual
Ministerio de Industria, Energia y Turismo.

Awanzamos agqui que no se encuentra un registro oficial
disponible, ni a nivel ministerial (Sanidad, Medioc Ambiente,
Industria) ni de consejerias autondmicas, ni empresarial, asf
como que la ENAC informa que no mantiene una base de
datos que recoja de forma actualizada las organizaciones con
un SGMA, por lo gque planteamos la confeccidn del listado
de hospitales y unidades ambulatorias de didlisis certifica-
das con un SGMA_ Para la valoracidn de los datos disponibles
sobre centros sanitarios y certificacidn ambiental en el Ambito
de Espaifiz, se parte de bases piblicas sanitarias y de gestién
ambiental, en el mes de marzo de 2013:

- ElCatdlogo Nacional de Hospitales 2013 (CNH), dependiente
del Ministerio de Sanidad, Consumo v Politica Social™ y
como registro ofidal de centros hospitalarios en Espafia,
seleccionando por comunidad autdnoma los hospitales con
equipos de hemodidlisis declarados en «equipos de alta
tecniologias.

El Registro Espafiol de Certificacidn y Acreditacidn Sanitaria
(RECAS)™ de la Sociedad Espanola de Calidad Asistendial:
recoge los centros ¥ servicios sanitarios gque han obtenido
alguna certificacidn o acreditacidn. Su prindpal finalidad es
difundir ante la sodedad el trabajo que las organizaciones
realizan para mejorar el sistema sanitario espafol. Actual-
mente €l registro es de acceso piblico, gratuito y voluntario:
para la inscripcién se necesita una solicitud acompanada de
la evidencia de las certificaciones.

Las respuestas de cada una de las entidades aceditadas en
Espafia para certificacidn medioambiental, por 1a EMAC.
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- Los registros de EMAS, por cada comunidad autdnoma. El
Ministerio de Agricultura, Alimentacitn ¥ Medio Ambiente
es el que dispone de la competencia a nivel estatal. Junto &
ella, la Unidn Europea ofrece un listado actualizado de las
organizaciones que han accedido a EMAS, denominado EU
EMAS Register con sitio web propio®.

El grupo de centros ambulatorios de didlisis se evalia con-
sultando las bases de datos piblicas de centros de didlisis
de las sociedades cientificas y asociaciones de pacientes de
referenda en nuestro medio:

Sodiedad Espafiola de Nefrologia (SEMEFRO): wrararsenefro.
org'modules phpfname=dialisis

Sociedad Espaficla de Didlisis y Trasplante (SEDYT): www.
sedyt.orgfeentros-de-dialisis y,

- Federadidn Madonal de Asociaciones para la Lucha Con-
tra las Enfermedades del Rifidn (ALCER): httpy/alcerorg/
servidos/centros-de-dialisis.

S5e aporta el anilisis de la informacidn medicambiental
ofrecida por el portal web corporativo o institucional de cada
centro sanitario identificado con SGMA, buscado y evaluado
por 2 de los autores con observacidn independiente en el
tiempo (observador 1: entre 10y 12 de enero de 2013 y, observa-
dor 2: entre 10y 13 de abril de 2013) y evaluando el porcentaje
de acuerdo. La bisqueda del sitic web de cada hospital v
cada clinica ambulatoria se ha realizado de forma individual
por centro, mediante €] buscador general Google® y hasta su
quinta pigina de resultados.

Coma dltimo paso y para disponer de una referencia global
de certificaciones medicambientales en el sector sanitario y,
compararlascon las estatales, se evalian los registros oficiales
de [SO 140017 y EMAS, via web, en marzo de 2013,

Toda la informacidn recabada se ha integrado para su eva-
luacidn en una matriz de datos en Excel® versidn 2010. La
unidad de andlisis fue cada uno de los centros hospitalarios y
ambulatorios de diflisis, por comunidad autdnoma del Estado
espafiol, utilizando frecuencias shsolutas y relativas para su
estudio.

Resultados

El CHH 2013 ofrece un registro de 789 centros (432 de ellos,
privados): 210 de ellos cuentan con hemodidlisis.

El RECAS ofrece en total 305 registros con solo 4 registros
conlanorma 150 14001: y solouno de ellos ofrece hemaodialisis
en su cartera de servicios.

La EMAC tiene aceditadas a 19 empresas certificadoras.
Con todas ¥y cada una de ellas se ha contactado mediante
corren electrdnico y conversacidn telefénica en el periodo
enero-febrero de 2013, Solo 9 han certificado sistemas de ges-
tidin medioambiental en hospitales: 7 han enviado libremente
su listado de hospitales certificados, por correo electrdnico ¥ 2
de ellas han remitido a su portal web o a una peticidn directa
en sus sedes. De las 9 empresas, solo & han acreditado hospi-
tales y clinicas ambulatorias con hemodidlisis. Mo se ofrecen
los resultados individuales de cada una de ellas para evitar
cualguier sesgo comerdial

Dentro de 1a valoracidn de cada registro autondmico de
EMAS, linicamente 8 comunidades autdnomas, de 17, dispo-
nen de hospitales acreditados. Mo hay clinicas ambulatorias
que dispongan de EMAS.

En el grupo resultante de hospitales (fig. 1) conformado
especialmente por los datos dispuestos por cada empresa cer-
tificadora, se puede apredar que la implantacidn de los SGMA
alcanza a 53 hospitales con unidades de hemodiilisis: el 6,7%
del total de hospitales del 5MS (FB9), v con puestos declara-
dos de hemodidlisis en el 25% de los 710. Un total de 14 de
los 53 centros son de indole privada. Todos ellos trabajan con
IS0 14001 y solo 15 cuentan también con EMAS (2 privados).
[k los 4.298 puestos de hemodidlisis registrados en &1 CHH en
210 centros, 1.291 puestos se encuentran bajo el caparazdn de
un SGMA: £l 30% del total de puestos.

Destacan las comunidades autdnomas de Madrid, Anda-
luda y Comunidad Valenciana con més centros hospitalarios
con dilisis trabajando con un SGMA: 12, 10 ¥ 7 hospitales res-
pectivamente. Catalufia destaca con 4 hospitales con EMAS.

Sobre los centros ambulatorios y tras valorarse la dispari-
dad de registros de las sociedades y asociacidén de padientes
(SEMEFRD: 191 registros de centros ambulatorios; SEDVT: 64;
ALCER: 152) no actualizados y que cubren todas las comuni-
dades autdnomas, se evalia inicamente la informacidn de los
listados obtenidos de cada entidad certificadora, obteniéndase
en los datos de las 6 empresas, solo 11 centros exclusivamente
con 150 14001: 2 centros en Andaludia (sin datos disponibles
de sillones de tratamiento), 4 en Canarias {igualmente, sin
datos) ¥ 5 en la Comunidad Valenciana (fig. 2).

Con la informacdidn en la web, 20 hospitales de los 53 de
la muestra final no incluyen informacdién relativa a la certifi-
caddn medicambiental en sus portales web institucionales.
Para 2 hospitales del total de 53, no se ha encontrado sitio web
de referencia. En las clinicas ambulatorias, 10 de las 11 dispo-
nen de sitio web y ofrecen informacidn sobre su certificacidn
ambiental. El porcentaje de acuerdo de los 2 ohservadores en
la informadidn valorada y ofrecida alcanza el 100%.

Como dltima aportacidn tras las consultas a los estudios
de ISO y EMAS, Espana muestra una elevada conciencia-
ddn en certificacidn medioambiental incluso en esta época
socoecondmica, siendo el quinto pafs a nivel mundial en certi-
ficaciones [S0-14001 (16.051 certificados de 301.647: 5,37% del
global), pero brillan por su ausencia en la actividad sanitaria
¥ sociosanitaria, que representa un escaso 0,33% a nivel mun-
dial (fig. 3), hecho semejante en Espana. En el registro EMAS,
con un total de 1.014 organizaciones, se localizan 49 centros
hospitalarios {4,8%), 15 de ellos en Espafia {1,5% del total), cfra
relevante en el total de hospitales con EMAS.

Discusion

El niimerc de pacientes en didlisis continda creciendo; la
cantidad de recursos naturales consumidos y los residuos
generados por ellos, también. La falta de condendacidn
ambiental en los profesionales y organizaciones sanitarias es
un problema destacado que cabe valorar ¥ mejorar. Con todao,
5e hace necesario evaluar y mejorar el alto impacto ambiental
de la didlisis: la sostenibilidad a largo plazo de este servicio,
y del sistemna sanitario en su conjunto, estd apresurando a
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A ; PUBLICO/ | PUESTOS
REGION HOSPITAL Y LOCALIZACION 1SO /. EMASI PRIVADO DIALISIS

Hospital Virgen del Mar - Almeria 150 Privado 10

C H de Poniente - Almeria 150 Publico 18

Complejo Hosptalario de Jaén IS0 Pablico 43

R |Araa Hospitalaria Juan Ramdn Jiménez - Hueva 1SO + EMAS |  Publico 4

996 Hospaal Regronal Unversitano Carlos Haya - Malaga IS0 Pablico 56

Q) |Empresa Publica Hospital Costa del Sol - Malaga IS0 + EMAS |  Publico 18
# Hospdal Univ. Virgen de la Victona - Malaga IS0 Publico 2
Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla IS0 Publico 45

Hospital U io Viegen de M - Sevilla S0 Publico 43

Haspital Universtano Viegan de las Nieves - Granada ISO ¢ EMAS | Publico 56

ARAGON  |Hospdal San Juan de Dios - Zaragoza 50 Privado 35
BALEARES Fundacion Hospital Son Lidtzer - Mallorca IS0 Putlico 21
Fundacién Hospital Manacor - Manacar SO + EMAS |  Publico 1

Hospital Quirén - Tenerife ISO+ EMAS | Prvado 2

Hospital U. Nara Sra de |la Candelana - Tenenfe IS0 Publico 35

CANARIAS  |Hospien Bellevue - Tenerde IS0 Privado 4
Hospiten Sur - Tenerife IS0 Privado 27

Clinica San Roque - Las Palmas IS0 Privado 7
CAWML‘ Hospital General Universitario de Ciudad Real IS0 Pabiico a7
AT |Hospital 6o €1 Bieczo - Ponferrada Ledo) 150 Pablico 3
& Hospital General de Vic (Consorci Hospitalan) ISO + EMAS | Publico 26

K3 Hospital Sart Joan de Déu - Barcelona 1SO + EMAS |  Privado 2

& Hospital de Palamos - Fundacidn Mossen Miqusl Costa | SO + EMAS | Pubiico £l
g Fundacio Salut Emporda - Hospital de Figueres 1SO 4 EMAS |  Publico 20
Consorcio Hospital General Unversitano - Valencia SO + EMAS |  Publico 2]

Hospital Universtario y Politécmeco La Fe - Valenca IS0 Pdblico 20

Hospaal Universtano de la Ribera - Alzira IS0 Pablico 35
s:&:’glm Hospital Imed Levante - Benidorm IS0 Privado 15
Ciinica Vistahermosa - Alicante IS0 Privado 43

Hospial Perpetuo Socoro - Alicante IS0 Privado 73

Hospial General Universtan dElx - Eiche IS0 Publico 25

Hospital Da Costa - Burela - Lugo 1SO + EMAS |  Publico 19

GALICIA  |Complejo Hosptalario de Pontevedra 50 Publico 25
Hospital Nuestsa Sefiora de Fitima - Vigo IS0 Prvado 5

LA RIOJA  |Fundacidn Hospital Calahorra - La Riog 1SO ¢+ EMAS |  Publico 20
Hospital Universitario Sanchinarro IS0 Privado 1

Hospial Universttano La Paz - Madnd IS0 Publico v

Hospital Universtanio 12 de Octubre - Madrid 150 Publico n

Hospital Central de la Defensa Gamez Ulla - Madnd IS0 Publico 19
Hospital Clinico San Carlos - Madnd ISO+EMAS | Publico 16

@ Hospital General Universitario Gregono Marafién - Madnd 50 Publico 28
& Hospital U Principe de Asturias - Alcala de H IS0 Publico )
Hospital Universitanio Fundacidn Alcorcdn IS0 Publico k14

Hospital Universatanio de Getafe IS0 Publico 25

Hospdal Infanta Elena (Valdemoro - Madnd) IS0 Publico 1%

Hospital Universtano del Henares - Coslada IS0 Publico 8

Hospdal Infanta Cristina - Parla IS0 Publico 16

MURCIA Hospital Universi Virgan de la A - Muwcia IS0 Publico 33
Hospal Galdakaso-Usansolo - Bilbao ISO + EMAS |  Publico 2

Clinica Virgen Blanca - Bébao IS0 Privado 15

PAIS VASCO Hospital San José - Vitoria-Gasteiz 150 Privado 1
Hospdal de Zumdrraga - Zumdbnaga ISO + EMAS | Publico 17

Figura 1 - Alcance de los SGMA en hospitales con hemodidlisis del SNS.
Listado de hospitales por comunidad auténoma con hemodidlisis y SGMA certificado: ISO 14001 y EMAS. Se destacan
aquellos con ambos.
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N i A PUBLICO/ | PUESTOS
REGION CLINICA AMBULATORIA Y LOCALIZACION 150 «/. EMAS PRIVADO DIALISIS
ANDALUCIA Asenefro (Dos Hermanas - Sevilla) 180 Privada ND. ()
Hemadidlisis Sevllana (San Juan de Aznalfarache-Sevilla) 150 Privada N.D
Awaricum - Arecife - Lanzarote 150 Privado M.D.
CANARIAS Awaricum - Maspalomas - Gran Canaria 150 Privado M.D
Awaricum - Sta M* de Guia - Gran Canania 150 Privado M.D.
Awaricum - Telde - Gran Canaria 150 Privado MN.D
Alcer-Cadiat Aldaia - \VValencia 150 Privado 10
COMUNIDAD Alcer-Cadiat Cljlllara - 'lialarlmia 150 Privada 10
VALENCIANA Alcer-Cediat Llina - Walancia 150 Privado 25
Alcer-Cadiat Requena - Valencia 150 Privada 15
Alcer-Cadiat Toment - Valencia 150 Privado 20

Figura 2 — Alcance de los 5GMA en centros ambulatorios con hemodidlisis del SHS.
Listado de centros ambulatorios de hemodislisis por comunidad sutdnoma con SGMA certificado.

* Datos no disponibles.

algunos grupos profesionales a desarrollar iniciativas ambien-
tales para no solo no comprometer la capacidad de las
generaciones futuras de resolver adecusdamente sus necesi-
dades asistenciales, sino 1a propia salud ambiental global.

La reflexién sobre si una unidad de didlisis debe ser un
lugar saludable deberia estar fuera de toda duda. Pero la
sostenibilidad ambiental de la asistencia sanitaria y, de la
didlisis en concreto, trabajando de forma que no se haga
dano al planeta™ debe ser més una cuestién ética que una
moda o un hecho puntual. Reflexionar sobre nuestras prac-
ticas actuales y habituales, repensando los procesos, puede
hacernos mejorar la rentabilidad, tanto clinica y asistendial-
mente, como social, econdmica y ambientalmente®. ¥ hay
mucho terreno para mejorar e innovar: consumao de agua y de
electricidad, generaddn de residucs peligrosos, uso de energia
solar, reciclaje de plisticos ¥ utiizecidn de materiales sobre
los que se deberfan plantear otras alternativas. .. Incluso el
uso de otras técnicas terapéuticas (l€ase por ejemplo, 1a ded-
sidn participada por el paciente sobre la posibilidad de la
hemodidlisis peritoneal, que ofrece un menor impacto en el

medio ambiente™, aspecto que en la bibliografia reciente™™?

no llega a referenciarse) y la utlizacién de otros materia-
les menos nodvos en los equipamientos™. O la valoracidn
dal impacto de la <huella del carbono="*** y la necesidad de
una wverdadera transformacién asistencial para cumplir con
los objetivos globales y nacionales, para planificar estrategias
de reduccidn de emisiones de CO;, también en hemodislisis.
Hay iniciativas en nuestro pafs, como el Registro de huella del
carbono gestionado por la Oficina Espanola de Cambio Climaé-
tico (www.magrama.gob.es/es/cambio-climatico), que indican
5i una organizacidn ha caloulado, reducido o compensado
su «huella de carbonos. 5i lanzamos un proyecto local-
mente ¥y valoramos sus bondades, las mejoras obtenidas a
nivel individuzal tienen un potendal extracrdinario a escala
macroecondmica®® (de autonomia, de estada), por el efecto
multiplicador.

En cuanto & los certificados [SO 14001, se ha compro-
bado que no existe un referente oficial que muestre de forma
actualizada su implantacién. Es esta una informacidn gene-
ral que, como minimo, sorprende que no se facilite desde
un organismao pliblico competente. Todo lo contrario que con
el registro EMAS, disponible y actualizado de forma oficial

2008 2010 2011 2012 2013
Chinal 55 316 |Chna 60.784 |China 81.983 |China 91950 | China 104.735
Japdn] 39556 |Japan 35.016 JJapdn 30,397 JJapdn 27.774 |haka 24.662
16.527 |Espaiia 18,347 |[itaka 21.009 |raia 19.706 |Japdn 23.723
Hakia] 14.542 |Halia 17.064 |Espaii 16.341 |Espana 19.470 |Reino Unido] 16.879
Reino Unido] 10.812 |Remno Unidod 14.346 |Reino Unido| 15.231 |Reino Unido) 15 884 |Espafia 16.051
Corea Sur] 7843 |Corea Sur | 9681 |Corea Sur | 10,925 |Corea Sur | 11.479 |Rumania 8744
Rumania] 5.863 |Rumania 7418 |Rumania 8.557 |Rumania B.633 [Alemania ]
Aemanial 5865 |Rep Checal 6629 |Francia 7771 |Francia 78975 |Francia 7540
EEUU| 5225 |Alernania G001 JAlemania 8253 |Alemania 7.034 |EELU 8071
Rep. Checal 4684 |Francia 5251 JEEUU 4857 JEEUU 5698 [india 56872
Tolal mundal 222974 251.548 261.926 284 654 301 647
Creciments, 34,400 28.5T4 10,378 22.728 16.993
I paises participantes| 160 156 157 167 171
Sactor samianio %) BES 1.048 a7 1.004 1.008

Figura 3 - Evolucidm 2009-2013 del n.” global de certificaciones IS0 14001. Especial referencia a Espania.
Fuente: Elaboracidén propia a partir de The IS0 Survey of Management System Standard Certifications (2009-2013).
* Empresas & instituciones identificadas como pertenecientes al «sector sanitarios.
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a nivel europeo. S se ha podido apreciar como en determi-
nadas comunidades autdnomas se ha establecido con mayor
impulso la certificacidn ambiental, sobre todo hospitalaria.

Confecrionar este listado de hospitales y clinicas ambu-
latorias de hemaodilisis que trabajan en su dia a dia con
un SGMA certificado puede ser interesante para potenciar
un registro oficial actualizado desde el gue informarse y que
tenga un efecto divulgativo de las précticas ambientales de las
organizaciones sanitarias. Al menos en cuanto a hospitales y
volumen de puestos de hemodiilisis certificados, la implica-
cidn puede considerarse aceptable: un 25% de los hospitales
con didlisis en nuestro medio. No asf en lo que respecta a las
unidades ambulatorias, 3 juzgar por la informacidn obtenida.

Cabe resefiar los registros aportados de forma sbierta por
diferentes sociedades dentificas en sus portales web. Coo-
perando entre estas sociedades, se puede conformar una
iniciativa que sea fuente de informaddn exhaustiva y de con-
fianza, con una mayor ¥ mejor actualizacidn y difusidén, tanto
a nivel profesional como dudadano en general ¥, que incluya
otras certificaciones en sistemnas de gestién de calidad? v, sis-
temas y practicas de gestidn experimentadas y contrastadas,
sobre todo en las dreas, clinica, asistencial, social, econdmica,
innovadora y, ambiental.

Este trabajo es €l punto de partida de una investigacion
mis amplia que pretende como objetivo mas destacado pro-
porcionar si la hemodidlisis ¥ su relacidn cotidiana con los
sistemas de gestidn ambiental mejora su impacto medioam-
biental, empezando por la gestidn de residucs peligrosos y el
consuma de recursos naturales.

Deberfamos apreciar, como minimo, que la «ecodidlisis- ha
venido para quedarse.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningiin conflicto de intereses.

BIELIOGRAFfA

1. Agar PW. Parsonal viewpoint: Hemaodialysis—arater, power,
and waste disposal: Rethinking our environmentzl
responsibilities. Hemodizl Int. 2012;16(1):6-10, 162 610

2. Emmanuel J. Meeting Report. International Mesting on
Health-Care Waste, Geneva, Switzerland, June 20-22, 2007
[consultado 10 Dic 2014). Disponible en: warw hezlthcare-
waste org/fileadminfuser_uploadresources/HOWM_meeting
report_2007.pdf.

3. Priss-Ustun A, Emmanuel |, Fushbrook P, Zghondi R, Stringer
R, Pieper 11, et al. Safe management of wastes from
health-care activities. 2nd ed. 2013 Malta: WH.O. Library
Cataloguing-in-Publication Data [consultade 10 Dic 2014].
Disponible en: www healthcare-
waste org/fileadmin‘user_uploadresources/Safe-
Management-of-Wastes-from-Health-Care-Activities-2 pdf.

4. Chartier ¥, Emmanuel ], Pieper U, Prilss A, Rushbrook P,
Stringer R, et al. (Eds.). Safe management of wastes from
health-care activities. 2nd ed. 2014, Malta: WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data [consultade 10 Dic 2014].
Disponible en: www heslthcare-
waste org/fileadmin‘user_upload/resources/Safe-
Management-of-Wastes-from-Health-Care-Activities-2.pdf.

5. Connor A, Mortimer F. The Green Mephrology Survey of
sustainsbility in renal units in England, Scotland and Wales. )
Ren Care. 2000;36{3): 153600

. Connor A, Mortimer F, Tomson C. Clinical transformation:
The key to green nephrology. Mephron Clin Pract.

201051 16(3)-c200-5.

7. James B Incineration: Why this may be the most
environmentzlly sound method of renal healtheare waste
disposal? | Ren Care. 2010;36{3):161-9.

8. Hoenich MA, Levin R, Pearce C. Clinical waste generation from
renal units: Implications and solutions. Semin Dial.
2005;18{5)- 396400,

9. Tarrass F, Benjelloun M, Benjelloun O, Bensaha T. Water
conservation: An emerging but vital issue in hemodialysis
therapy. Blood Purif. 2010;30(3):181-5.

10. Agar I'W. Reusing dizlysis wastewater: The elephant in the
room. Am | Kidney Dis. 2008;52(1):10-2.

11. Hoenich MA, Pearce C. Medica] waste production and disposal
arising from renal replacement therspy. Adv Ren Replaca
Ther. 2003;9(1):57-62.

12. Twardowskd Z]. Dialyzer reuse—part I Historical perspective.
Samin Dial. 2006;19{1):41-53.

13. Twardowsld Z]. Dialyzer reuse—part II- Advantages and
dizadvantages. Semin Dial 2006;19(3)-217-26.

14. Upadhyay A, Sosa Ma, Jaber BL-. Single use versus reusahble
dialyzers: The known unknowmns. Clin | Am Soc Mephrol.
2007:3{5): 107985

15. Piccoli GB. Spending review, personal view, water and waste
in (home) hemodialysis. G Ital Mefrol. 2004;31({1.).

16. Kastl |, Pancirova 1. (Eds.). Envircnmental guidelines for
dialysis: a practical guide to reduce the environmental
burden of dialysis. 15t ed. Luzemn, Switzerland: European
Dialysis and Transplant Murses Assodation/European Renal
Care Assodation (EDTMAERCA), 2011. 160 pp. ISEN:
978-E4-615-0988-0.

17. Inss E, Zamorano M, Lipez R. Critical reviewr of medical waste
legislationin Spain. Resour Conserv Recy. 2010054(12) 104859,
hittpaffdx doi.orgf 10,1016/ resconrec. 200 0.06.005.

18. Reglamento [CE) M{122 1/ 2009) del Parlamento Europeo y del
Consajo de 25 de noviembre de 2009 relativo a 1z
participaciin voluntaria de orgenizadones en un sistema
comunitario de gestddn y auditoriz medioambientales
(EMAS), y por &l gque se derogan el Reglamento (CE) no
761/2001 y las Decisiones 200U/681/CE y 2006/193/CE de 1a
Comisién |consultado 3 Dic 2014]. Disponible en:
hittpafeur-lex europa. ewlexuUriserylexurisery. dofur=0JL:
2009342:0001:0045 . ES:PDF.

19. European Commission. Eco-Manzgement and Audit Scheme
EMAS [consultzdo 14 Dic 2014]. Disponible en:
httpfec.europa. ewfenvironment/emas/findex en htm.

20. International Organization for Standardizaton: IS0 14000 -
Environmentzl management [consultado 2 Dic 2014].
Disponible en:
www.iso.orgiso/homesstandards/manegement-
standardsfiso14000 htm.

21. Greena JL, Hedstrom G5, Dikerto M. Environmental auditing:
Fundamentzls and techniques. 1st ed. Cambridge, MA: Center
por Environmental Assurance, Arthur D Little, Inc; 1985,

22. Entidades acreditadas. Entidad Macional de Acreditacién -
EMAC [consultade 10 Dic 2014]. Disponible en:
www.enac.es'web/enacbusqueda-de-entidades-por-
esquema-de-acreditadion.

23. catdlogo Nacional de Hespitales 2013. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad [consultedo 7 Dic 2004].
Disponible en: wrerw msssigob.es/dudadanosprestacones’
centrosServiciosSMNShospitales/docs/CMHI0 3. pdf.

24. Registro Espaniol de Certificacion y Acreditacidn Sanitaria -
RECAS de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistendial

[=]

223



546

NEFROLOGIA 2015;35(6):535-545

s B B OH

[consultado 30 Mov 2014]. Disponible en:
www.calidadasistencial esfindex. php? page=recas2.

. Organizaciones registradas EMAS. Ministerio de Agricultura,

Alimentacidn y Medio Ambiente [consultado 10 Dic 2014].
Disponible en: srwrw.magrama gob.es/esfcalidad-y-
evaluadon-ambientaltemas/sistema-comunitario-de-
ecogestion-y-ecoauditoria-emas/Tegistro-y-
promocionfcentros registrados. aspx.

. Internaticnal Organization for Standardization - 150 survey

2013 [consultado 1 Dic 2014]. Disponible en-
wwrw.isouorgfisathomestandards/ certificationsiso-
survey htm.

. Riedel LM Environmentsl and financial impact of & hospital

recycling program. AAMA J. 201179 4 Suppl-58-14.

. Burnier M, Martin FyY. Mephrology between economy and

ecology. Rev Med Suisse. 20013;9{375)-443—4.

. James R. Dialysis and the emvironment: Comparing home and

unit based haemodialysis. | Ren Care 2007;33(3)-119-23.

. Die Francisco AL Sostenibilided y equidad del tratamiento

sustitutivo de la funddn renal en Espania. Mefrologia.
2011;31{3):241-6.

. Moreiras-Plaza MM. De dinde venimos y addnde vamos en

didlisis peritonezl: identificando barreras y estrategias de
futuro. Nefrologia. 2014;346): 75667

224

32

33

35

36,

37.

Vuignier ¥, Pruijm M, Jarrayah F, Burnier M. Dialysis and
ecclogy: Can we do better in the future? Rev Med Suisse
013;9(375):465-T2.

Connor &, Lillywhite R, Cooke MW, The carbon footprint of 2
renzl sarvice in the United Kingdom. g
2010;103(12):-065-75.

Lim AE, Perkins A, Agar I'W. The carbon footprint of an
Australian satellite heemodialysis unit. Aust Heslth Rew.
2013;37(3)-365-74.

Ministerio de Agricultura, Alimentacidn y Medio Ambiente,
Espafia. Real Decreto 163/2014, de 14 de marzo, por el gue se
crea el registro de huella de carbono, compensacién y
proyectos de absorcidn de dideddo de carbono. BOE, 20 da
marzo de 2014, n° 77, p. 27437-27452 [consultado 14 Dic 2014].
Disponible enc
wwwboeesboe/dias 201403/ 29/ pdfs/BOE-A-2014-3379.pdf.
Ferraresi M, Mazha M, Vigotd FN, Pereno A, Di Giorgio G, et al.
Ecodialysis: First strategies to imit damages and reduce
costs. G Ital Mefrol. 2014;31(5.).

Arenas MD, Lorenzo 5, Alvarez-Ude F, Angoso M,
Lopez-Revuelta K, Aranaz . Implantacidn de sistemas de
gestidn de calidad en las unidades de nefrologia espafiolas.
Grupo de Trabajo sobre Gestidn de Calidad de 1a Sodedad
Espafiolz de Mefrologia (SEM). Mefrologia. 2006, 26{2): 23445,



Journal of Renal Care

Journal of
Renal Care

The official Journal of the

Europaean Dialysis and Transplant Nurses Assodation/
European Renal Care Assodation

GUEST EDITORIAL

World Kidney Day 2016 Averting the Legacy 3
of Kadney Desease-Focus on Childhood
IR N o, K. Kalamar Zadeh, F Schaofar

REVIEW ARTICLE

Saif-m Support for Pecple with 7
Chronic Diseasa: Patlent Porspectives

K. Havas, A Bonner, C. Dovglas

ORIGINAL RESEARCH

Pationt Activation with Knowledge, Self-Management 15
and Confidence In Chronic Kidney Disease

M.L Johnson, L 2ymmerman, 1L Weldh, M. Herwog,

B Paxoi, T Plumb

Evaluation of the Role of N Practitionss 23
INDEXED/ABSTRACTED IN BRITISH In Masterplan . ’

NURSING INDEX, CINAHL, 1M Wiardama, 5.CJM. Varvoors, A D van Zukn,
EMBASE, MEDLINE, SCOPUS N C Barkthouws, PI Gondlach

Coping In Young People with Chronic Kidnay 34
Disease (CXD)

5. Muhammad, 0 V. Miford, A. Carson, H. Young,
CR Mann

From Donation to Everyday Ufe: Living Kidney 43
Domors’ Experiences Three Months After Donation

| EDINA/ERCA H. Agerskov, M.S. Ludwigsen, C. Bistrup, 8.0 Pedersan
REVIEW ARTICLE
Using Megestrol Acetate to Amallorate 53

Protain-Energy Wasting In Chronic Kidney Disease
CS S, 1.V Logamarsno

W | L E Y ORIGINAL RESEARCH
Evaluating Hazardous Waste Generation In For-Profit 60
Blackwell Outpatiert Hacmodialyzs Centras

5. Garcia-Vicante, A Ligps-Ganzikez,
C Gonziler-Swinbaver, MM. Svarer varels

FORTHCOMING PAPERS 66
THANK YOU TO REVIEWERS 67

Jourral of fenst Caw 2016 [ 1_]

225



ORIGINAL RESEARCH

EVALUATING HAZARDOUS WASTE GENERATION IN FOR-PROFIT
OUTPATIENT HAEMODIALYSIS CENTRES
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Garcia-Vicente 5., Llopis-Gonzalez A, Gonzalez-Steinbauer C., Morales Suarez-Varela M. (2016). Evaluating hazardous waste
generation in for-profit outpatient haemodialysis centres. loumal of Renal Care 42(1), 60-65.

SUMMARY

Background: “Green” haemodialysis management to reduce the environmental impact of haemodialysis is growing.
Objectives: Dealing with hazardous waste production could heighten healthcare professionals’ awareness of this problem,
and improve their healthcare involvement in environmental sustainability and enviro nmental-friendliness.

Design and Measurements: A list of for-profit cutpatient haemodialysis centresin the Valencian Community (E S pain) was
compiled. Data on their hazardous waste prod uction from 2008 to 2012 through the annual waste reports issued by official
organisations competent in environmental issues were collected.

Results: There are 22 for-profit dialysis centres, that managed the treatment for 69.1% of all dialysis patients inthe region.
Data were collected from 16 centres that collectively offer 350 dialysis places (33.8% of all the places in this region). Mean
annual hazardous waste production per dialysis session increased by 14% during the study period: 0. 640 kg per session in
2008 vs. 0.740 kg in 2012.

Discussion and Conclusions: As hazardous waste production is high, we must examine the reasons why it is growing.
Information about haem odialysis waste production and management is scarce and difficult to access. Having an evaluation
of its production would motivate further research, espedally as end-stage kidney disease is increasing, and whose main
long-term treatment, haemodialysis, produces hazardous waste and employs substantial natural resources. Minimising its
environmental impact is not mission impossible.

KEY WORDS Ecological and environmental processes « Hazardous waste » Haemodialysis units « Healthcare »
Nephrology

INTRODUCTION health waste is generated. Institutional concarn about health
Health care advances can entail isks that may negatively affect waste has been expressed. The Wadd Health Organization
the natural environment: the mare activity, the more hazardous [WHO) has launched itswaste management policy (WHO 2004),
(infecbous, drugs, tomns, adicactw) and non-hazardous has arganised an intemational meeting on managing waste in

Sergio Garcia'’s is a General Director of the Health Department in Xativa (Valencia, Spain) (Conselleria de
Sanitat-Comunidad Valenciana), MD, MBA, a Family amd Community Medicine Specialist. For 15 years, he has
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= profit dialysis aentres with the aim of improving environmental
health from a health care activity perspective, and has
participated in several erwironmental and medical fomms.
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health actvities (Emmanuel 2007) and has abo dewloped
alliances and collaborations for all member countries (Chartier
ef al. 2014). The harardous health waste production managed
by the WHO in developed countries is around 0.5 kgthaspital
bed/day, 0.2 kg for developing countries (WHO 2011). These
figures represent 1% of all the harardous waste generated
worddwide.

In the Valencian Community (east Spain), the reference
geographic area used herein, there were 3,673 patients
undergoing dialysis in 2012 (Genemlitat Valenciana 2013)
{0.071% of its total population). OF the 3,673 patients, 339
(9.23%) were an peritoneal haemaodialysis. This project focuses
on the remaining 3,334 patients. 69.1% of these patients are
treated in ‘for-profit’ centres (Generalitat Valenciana 2013),
and 30.1% in public hospitals, Across Spain, up to 60% of
dialysed patients are treated in private centres (De Frandsco
2011).

Hasmodialysis generates considerable waste (Connor & Mor-
timer 2010; James 2010; Agar 2012), which can also be
hazardous (spedfic cutting and piercing matenal, puncturing
dialysis lines or arteric-venous fistula needles), and consumes
lots of natural resources (Agar 2008, 2010, 2012; Tarass et al.
2008; Connor & Mortimer 2010). We estimate that up to 2.5 kg
of solid waste are produced and 5001 of water are consumed
per dlialysis sessian. Dialysers, bicarbonate cartnidges, disinfec
tant containers and PVC {Polpany chioride) PCDD (polehlori-
nated di benzodi ains) and DEHP (Di(2-athylhexyl) phthalate) are
released, which pollute soil, groundwater and surface water
(Hoenich & Pearce 2002; Twardowski 2006a, 2006k James
2010).

For all these reasons, "green” managernentin haemodialysis has
emenged in the last decade (Park 2002; Hoenich et al. 2005;
Connor ef al. 2010; Colernan 20M12; Agar 2013), along with
initiatives like “Green Nephrology” (httpgifsustainablehealtheare.
org.ukigreersnephrology)  and  “Green  Diahsis®
greendialysis.ang).

(v,

OBJECTIVE

The main ohjective of this work is to discover notonly the annual
production of hazard healtheare waste per traatment session in
for-profit outpatent haemodialysis centres in the Valencian
Community (Spain) during the 2008-2012 period, but also its
evolution.

METHODS

An obserational descriptive cross-sechional study intoe envi-
ronmental management was mnducted during the 2008-
2012 percd in for-profit cutpatient haemodialysis centres
in Valencia. We first had to obtain the reconds of for-
profit outpatient hasmodialysis centres in the study area
on 31 Demmber 2013. Al the study centres are private
{far-profit) and are all linked to a reference public haspital,
with which they have a functional relationship to allow
all patients the same opportunities and access to comple-
mentary tests, transplants list and interconsultations with
other medical specialities (Arenas ef all 2009; Berdud et al
2011).

The next step was to analyse health waste, for which Spain
has no specific state law (Insa et al. 2010). Howewer, the
Walendan Community has had a spedfic regional law on
health waste management since 1994 (Gobierno Valendano
1994), which was adapted to the "European List of Waste®
{httpfec. europa.eu/enviro nmentiwastefra mework/ist. htm).
There are penalties if not met, and this law classifies such
waste inte four groups. Group |l is applicable for this project
“specific or at-risk waste, which risk cccupational and public
health.”

We mllected the harardows waste production data during
2008-2012, which were subsequently analsed and sent an
application to the Regional Valencian Ministry of the Environ-
ment (Generalitat Valenciana—www.citma.gva.es), which regis-
ters offidal annual statements of waste production from any
organisation, and is committed to maintain the confidentiality
and anonymity of the data per centre.

DATA AMNALYSIS

All the collected information was inputted into an Excel™ data
matnx, vemsion 2010, in which an analysis unit was each for-
profit outpatient haemodialysis centre in the Valencian
Community. Absolute and relative frequencies were used.
Only those forprofit cutpatient haemodialysis centres with
complete data for the 2008-2012 period were induded.

As the available data were aggregated with no variability, the
percentage of change throughout the study perod was
calaulated. The first year of this study (2008) was taken as a
reference to make comparsons by a y° test Statistical
significance was corsidered to be p < 005,
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Rnallyin erder to meet out main objective, to obtain a “kg of
hazardous waste per dialysis session” figure that came as close
as possible to reality, based on the data we obtained, we
wnsiderad the total number of patients treated in private
centres (Generalitat Valendana 2013). After obtaining a volume
of hazardous waste produced per centre, we estimated the “kg
per session” with this quotient, “amount of waste dedared
{in mT w. kg)/ sessions”, by distributing the total number of
patients by the hasmodialysis centres of the study sample, and
by alculating the 156 annual sessions that each patient
undergoes (a mean of 13 treatment sessions each month).

RESULTS

There are 51 hospital and for-profit cutpatient haemodialysis
eentrzs in Valencia. OF these, we took 22 for-profit outpatient
centres with 469 haemodialysis treatment places. This is 45.4%
of the 1,083 haemodialysis treatrment places in all, including
public hospitals, which treated 2,304 patients, which represents
£9.10%, or 3,334 patients, in 2012 (Generalitat Valenciana
2013) (Tables 1 and 2). The remaining 30.9% patients were
traated in hospital haemodialysis units.

Each for-profit outpatient haemodialysis centre has 21 treat-
ment places on average, and treatment is by conventional
haemodialysis {CH), not haemodiafiltration (HDF). Segregating
produced waste is done on an “intra-centre” basis (within each
health centre). The recycling or waste disposal of this waste by
each individual haemedialysis centre & contracted with an
authorised waste collection firm. Each centre pays a set rate for
each wontracted kg and waste type produced.

Table 1 shows that the distribution of treatment places in the
for-profit cutpatient haemodialysis centres presents no statisti-
aally significant differences. A large volume was found in the
province of Valencia, followed by Castellén and finally by
Alicante.

Provinee of Valenda 14
Table 1: For-profit outpatient haemodialysis (HO) centres and total number of dialys’s places for provinces.

) Awthor's note: Thefirst study wear, 2008, was taken as arsference, compared h)lafhestand p 005 was the level of statistical significance, VO
‘Walencian Jommunity.

636

Table 2 shows the increasing trend noted for 2008-2012 per
province and for the whale Valendan Community from
3,103 patients in 2008 to 3,334 in 2012 (increase of 7.4% in
5 years) (Generalitat Valenciana 2013). It also shows the
proportion of patients treated in hospital and in cutpatent
centres, where more were treated in cutpatient centres (B99%).

Data were obtained bebween 2008 and 2012 from 16 of the
232 contres. The other six centres did not offer annual statements
for the study period, despite their cha racteristics being similar to
all the others.

There were 350 treatment places in the 16 centres and this
figure did not vary dunng the study period.

It was possible to evaluate the increase in annual waste
production dunng the study period, which went from
173.40mT o 197 32mT for the 16 centres induded (data
are provided in mT, but were converted into “kg").

OF all the centres and treatment places for which we had
information on hazardows waste production, we applied all
the existing treatment places (22 centres and 469 places) and
all the dialysed patients by first calculating all the sessions
(156 annual sessions per patient on average) and then annual
waste produdtion. In this way we obtained “kg of waste per
treatrment place” and “per patient” (patients according to the
official register of dialysed patients) to alculate, in turn, the
data that we onsidered to be the most outstanding herein:
volume of “kg of hazardous waste produced per dialysis
session” (Table 3):

The amount of hazard waste produced per haemodialysis
session ranged betwean 0.64kg in 2008 and 0.77 kg in 2011,
with an annual average during the study penod of 0.71kg of
Type Il hazardous waste per haemodialysis session.

g

n2 665 0779
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The temporal evalution of hazardous waste production with the
estimate made for the 22 eentres is provided in Figure 1.

DISCUSSION

The intention of this paper was to offer a reference harardous
waste production figure produced in dialysis, to make
institutions and professionals in kidney care aware about the
nead to improve sustainability and envrenmental care,

This study has identified a growing trend in the number of
pecpleinthe Valendan Community who required haemaodialysis
over 2008-2012, and this trend is expected Lo grow wordwide
(De Francisco, 2011; Lewey & Coresh, 2012). Based on these
data, waste production in hospitals is expeced to incease.
Hence it is necessary to set up special action plans in health
centres, without forgetting for-profit haemodialysis centres.
This study has now identified the “kg of harardous waste per
treatment session” which can be used as a reference point for
green initiatives, When we considered all the dialysed patients in
this region in 2012 (3,334, with an individual annual mean of
156 sessions), we wers able to estimate a hazardows waste
figure of almast four mil mT (369,273.84 kg).

‘We compared the “kg per session” resuls with other
publicatiorns on hazardous waste production in haemodialysis
(Connor & Mortimer 2010; lames 2010; Agar 2012}, which
identify waste between 1.80 and 2.50kg per haemodialysis
session. Our result was below these figures, butwe were unable
to make comparisens in Spain as we found ne published figures.
Wie attributed the difference found with the reference literature
to mone awareness and better waste collection. We predict that
150 14000 standands will increase, although this subject should
be investigated in more detail in the future.

Wi believe that this work offers a suitable and interesting issue
that mests the objective set cut: we covered three quarters of all
the outpatient haemodialysis treatment places in a geographic
region with a high prevalence of dialysed patients, where legal
and healthcare expenence in outpatient-based haemaodialysis i
ample. Durng the study periocd, the number of entres or
treatment places did not vary.

We acknowledge that accessing health waste production data i
complicated. Our main study limitation was that we did not
have the number of annual sessions per for-profit outpatient
dialysis centre, weonlyabtained the total haesmadialysis sessions

Table 2: Patients being treated with RD {annual prevalence) per province and type of dialysis centre (haspital or outpatient).

Ha. of patients 2
in an outpatient centre
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2008 469 2323 362368 232 356
2009 469 2332 363.792 260952
2010 469 2393 373.308 282018
2011 469 2258 356.4928 276201
2012 469 2304 350.424 264 409

495 43 10002 0641
S56.40 111.90 0717
601.31 117 85 0755
LR 120.71 0773
56377 11476 0735

Table 3: Estimated hazardous waste production per dialyss session in kg.
(1) Total placesin? 2 centres. (2) Total patientsin 22 centres. (&) Totalsessions for all patients: number of patients per 156 sessions (annualaverage). (4)

Total waste for all centres {inkg.) (according tothe data from the 16 centres). {5) Annual waste by places: total waste/ places. [B) Annualwaste by
patient: total waste/ patients. (F) kg waste by session: total waste/ sessions.

given regionally. We atternpted to obtain a result of hazardows
waste per session and for all the outpatient haemodialysis
treatment places based on the owerall data available on
treatment places, treated patients and centre. This provided
156 annual sessions per patient. We were unable to assess why
no waste production data wene awilable for all the sutpatient
haemodialysis centres: controlling actions, assessrments and a
public government sanctioning system.

IMPLICATIONS FOR PRACTICE

It ts very important to make all professionals invalved in kidney
e aware of what hazardous waste production generated by
a hasmodialysis session is, and what it s like, so they hawe
better knowledge, are more aware and get more involed in
envrenmental sustainability and to improve healthcare.

e the official information and scientific publications on the
envrenmental impact of haemodialysis are scarce, itis necessary
to promote research and publications in this area given the
growing nurmbers of dialysed patients, particulady in hospitals.

Hacardous wiiie production (in kg ) per your

R}

| %2000

Fgure 1: Hazardous waste production per year.

CONCLUSION

This study has revealed the need for totally transparent
haemodialysis hazardows waste managerment. With the suppornt
of already essting initiatives ("Green Dialysis” and “Green
Nephrology”), this reference figure for the hazardous waste
produced per treatment session will encourage a true “green”
culture with health care to reduce its impact on the
environment.

Collaborating with health sciences in vanous areas (engineer-
ing, environmental, social and economic sciences, among
others), adopting the most innowvative and best practices in
environmental care, opting to create a global observatory
of healthcare environmental adtions that assess, teach
and compare good environmental practices, are not easily
achiewed, but should be discussed within dialysis teams across
Europe.
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Viure en Salut

20 GENERALITAT
& VALENCIANA

DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA

SERGIO GARCIA VICENTE

Gerencia Departamento de Salud Xativa-Ontinyent
1 planta - Hospital Lluis Alcanyis

Carretera Xativa-Silla Km 2 - 46800 - Xativa.

Valéncia, 20 de june de 2016

Benvolgut senyor:

Com ja coneixera, la revista Viure en Salut, editada per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Piblica a través de la Direccié General de Salut Publica, pretén ser un vehicle de difusié de tots
aquells aspectes relacionats amb la promocié de la salut, que compta amb la informaci6 i la
divulgacié com a instruments basics.

Havent participat en aquest projecte comii que és Viure en Salut amb el seu article “El projecte de
I"Hospital Lluis Alcanyis de Xativa en la Xarxa d Hospitals Verds i Saludables”, publicat en el
nimero 106: “Salut en totes les politiques”, vull agrair-le la seua inestimable col-laboracic.

Tot i que la llista de matéries ja tractades en els nimeros publicats és extensa, encara hi ha
nombrosos aspectes relacionats amb la salut per abordar. Les transformacions que experimenta la
societat i els nous reptes que per a la salut piblica comporten aquests canvis fan que la promoci6 de
la salut estiga obligada de forma compassada a renovar les seues prioritats, incloent-hi noves
propostes entre les seues linies de treball i reformulant les que ja es desenvolupaven. Aixi, junt amb
temes que amb el pas del temps i a la llum de noves aportacions mereixen enfocaments actualitzats,
apareixen altres que s’incorporen dia a dia a I’ambit de la salut pablica. En aquesta tasca comuna
espere poder comptar amb vosté en futurs nimeros de la revista, en que la seua aportacid, sens dubte,
sera de gran interés.

WWTAT V4, oA

Reba una salutaci6 ben cordial. & ()
& %,
< Z
Ana M. Garcia Garcia z, \\. £
% A “. &
Directora General de Salud Piblica Wit g™
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El comportament étic i
responsable en el mén
actual és essencial en les
practiques diaries de les
organitzacions, també en el
context de l'assisténcia
sanitaria. Ago comporta
una adaptacio, com a
minim, de la gestio
sanitaria actual.

1 per qué amb is Xarxa o Hospitals
Verds | Saludables
“Treu |2 naturs de |2 tria ports, & b
tornars una vegada i una alira™ una
cita arribuids a Quint Horaa Flaseus,
poeta del segle i 2. de €, Interessant per 2 convidar
a la reflexio sobre la necesstat do cuidar o medi
ambient 1 |a salut ambiental. Centrant-nos en o
soctor de la salut i sent la seua priositat la funsio
assivtoncial, per & aconsegisir an exeel-lent nivell
de wslus el procediments d"atencio sanizaris fe-
quereixen d'un gran consum de recisrsos naturals §
proveguen, de forma paradoxal, un impacze am
aental de gran magnitud, no tan sol ﬂclc R S0
wismm el soctof sanitan & fmpllhl.lHl: dlentte ua
3iun $% del wozal de les emimnions de CO. en
paisos com o Regne Unit o B UL — sind per ls
sriss producad de residis, poc conegists | fecone
Eull sogralment, L'Orpanitzacio Mundial de |2
alut [OMS) ens indica que activitat ssnitana e
mera uns destacads quantizat de resdus, catalo-
gat en un K5 % com no |xﬂ|'|':-«:-1 finsaun 15%
€on a 'Fﬂ"":llﬂll 0.5 kg de remdus ponllosos per
i1 i daa en paivos desenvolupats’. Pel que fa ale re
cidus periliosss ¢ rfccion, g, far
fmaceustice, prnot o radboactur, amb les ulo
mes dades publicades per & Espanya (SIAE-2013-
Minister: de Saniat), de 38936597 estades per als
hospetale del Sesterna Nacional de Salut obeinds-
ern prop de 19 500 tm d aquests resdus en i any.

El sector sanitan, que sepurament oo o trobe en
el nostre imaginar individual | ool -lectiu com uns
sctivitat exceldent en la cura del modi smbiens,
sepuint altres sectors d'activieat 1 Wha comcwencia
social cada vegada mes viva i exigent cap a ls
cura del medi ambient, s'ha anat embarcant en

1'S$106

Salut en totes les politiques

El projecte de I'Hospital Lluis
Alcanyis de Xativa en la Xarxa
d'Hospitals Verds i Saludables

SERGIO GARCIA

una major preccupacio per desenvolupar n
rcelel de desevolupament sovatible i, amb ac,
produir el menor impacte ambiental possible.
'er: hauria de eer Ls geeno ambiental ideal en
etieres wahitaris? Evitar la pencrasio de residiia
nu:- itrar erorgios sersvables, o0 ot moment,

Pasune um;m:n. poctils, des de Veguip directiu del
Departament de :;‘ﬂu.L Kativad t‘?n;'.‘n:m. on 1'enr
qaadra IHaospital Liuks Alcsnyn (figara 1) (hospaal
comarcal, de referenaa a guatre comargues b
Canal de Navarres, la E:Twa Vall d"Albaads i
sud de ls Ribera Ahs; i que treballs conjuntament
amb ['hospital peneral d'Onanyent], valorant ac
ons qiee o8 Erobaven on Marsa, com seusons for
matives por 3 mallorar la geeto de revidis por pant
d'una n—kr—m—ra, de formas volumtina, 1 d reciclamge
de papet | carto, farmac caducats, 10hers, tubs fuo
fescents, plastic, ol usaz o 'is d'enerpa solar, e
plantmarem fa tres anys fedusr o postre HRpacte am:
Biemmia] nepatia, especialment o ana area proprahics
d'mterior 1, de la matmxa forma, cooperar i innovar
0 aqueit sentt amb os apents socishs | ds apent
productius en aquests sres. Per a la Comunitx
Valenciana hem de ressaltar ol Reglament
Regulador de la Ceetio dels Renidus danitaris

{Dicree GVA. 24001994), que dispoca els reeidus sa
nitaris en dos grans grupe inespecifics o oo de fix
feipas 1 1 i de i o especifics (pus 111§ 1V],

Despres. & avaluar les possibilitats de col-labora
@0 smb diferents ofganitzacions end desidim, pel
sei ventall de possibilitati, per la Xarxa
d'Howpitale Verds i Saludables, gestionada per
Salist sense Diany. Al gener de 2004 sol-hctarem
I'adhestd a oficing curopea 2 Bruesel-les
(Belgica) 1 & la xarxa Hasinoamercana amb sou
central 3 Busnos Asres [Arpentina) @ forem accep-
tate sl marg del mateix any.

Salut senee Dany (Health Care Without Harm:
ll:(.\I'I!. en les seucs sighes en angles)(httped!
naladundamio.nry hllp:.f-'r oharm-glohalorg’
hetpuall rm-muropeorgl o8 una coalich e
nacITa pipitals i sntemes de aslat, grupe de
la comuritat, societas | mndicats de profeeaonal
de la eslat, ami com dorganitracions no governa.
mentals 1 ambientals, que en 2011 va llangar la
Xarxa Clobal d]"’lF‘IIAIL Verde i Saludable, in
teprads actualment per mes de SO0 m-;,amua
cins sanitaries de 51 paisos, amb ol supor de
I'OMS i la Comimsio Euifopea, entre altfes mstiti
chona povernamentals | benefiiies, o propost de
les quals s tramiformar mundislment o sector de
la curs de |s wslut, sere compeometre ks segisre
a2 ni s curs ded paciont, perque uiga ecolopics-
ment sostenible, drurrml..par: un tmportant
paper promotor de la salue i la justhaa ambnen
taler una xarxa que cerca reduir la wua petjada
ecaligica 1 promoiste ks salut ambienzal pablica.

Per a wer membre de Salut sense Dany a'ha de re
colzar |s seias misad i metes | adoptar ol compro
mix de promocinas-les | participar activament 3
acomsepuir-les. L'adhesio no geners costos econo-
mice difectes n1 cap quota. Er 'dlema ata global
sobre canvi climatic, COPL1-Paris, ha sigut con
vidads? com & representant del sector s
seud alima linia de treball €3 o "De
2020 de la salut pel clima”, on els membees par-
Deipants S o compromia de reducaa de ls
soiss petjada de carbani amb [ |l-'=;|l-c.1|u d'eneair
un lideratge cap & un chima mes saludable, La
seus Agenda Clohal per 3 Hospitals Verds @
Saludshles esta conttisda per acoons enguadrs.
des en squests deu obyectiug, 2ls quals e pot aph
car de forma individisl o conjuntas

1. Liderstge: praonitear la sslut amboertal.

L Substancies quimiques: reemplagar les
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substincies quimiques nocives amb alternati-

VET S sepures.

3. Residus: reduir, tractar i disposar de manera
wﬂeluuﬂ.mdsnlﬁnnh*nlﬂ.

4. Energia: I'eficiencia i
la peneracio d ‘energies netes renovables.

5. Aigua: reduir el consum d'asgua dels horprials
1 subministrar aigua potable.

&. Transpors: millorar les estratégies de transport

per a pacients i em|

7. lllmls comprar 1 proporcionar aliments
saludables conreats de manera sosteruble.

. Productes farmacéutics: gesnionar 1 disposar
els productes farmaceutics de forma segura.
9. Edificis: recolzar &l disseny i la construccia

dhospatals verds i saludables.
10.Compres verdes: comprar productes 1 mate-
rials mes segurs § sostenibles.

L'evolucis d'un membre de la xarva s"audita
amb o registre 1 avaluacio del seu progres, epe
cialment en els objectins als quals cada organit-
zacio s adherein, per mitjd de resaliats observa-
bles, cooperacio amb els seus millors pracogues 1
divulgacic de solucions als desafiaments comuns.

Mﬁm.qui hi farem?

' Salut en totes les politiques

4. Debut d'informes d'avaluacié per 2 plantsjar
oms de millora.

En 2014 &5 van efectuar 14 sessions amb 178
parncipants; en 2015, 26 sessions 1 350 parnci-
pﬂnu..lmu,mq:n;mlnnmmdrnm
niments s'arrepleguen accions de millora que
luwmldzlnqusnhnm_hn,
ide

Amics de la Salut [Pepa¥) 1| Programa Escales
Elhh.liurd:h Dhrecess Ceneral de Sabu Piblica.

sAmpliar |'arbrat propi de I"hospital: actual-
ment, 100.

+Desenvalupar i aconseguir un “compromis
Soure’s B

empli cofrecta Ty

mmlmnhm]u'amhcﬂ:ﬂdr
uﬁ:muamblmnsumumm
Iu'u:lLDelamluululma,c:malmnTm
cons diane s en ols servess b d

per 2 avaluar la millora de la pesiio de rendus.

Al costat d"agh, per a conscienciar les nostres mst-
tuctons 1 la comunitat 1 mtegrar la seua parncpa-
0o, s'ha enforiit la comunicaca interna 1 externa:
s de la intranet, distnbucio electronaca i debat
Jmhmmmmmbmu

Ammqubbmqrpuhmmlﬂsm
altres centres assistencials,
pnurenuhtpu'a&:mm[::rnmmnr
gura 1 sostenible dels recursos samitars, des de la
proteccio ambiental.

Conclusions

Amb les lligons que anem aprenent, jquins aspec-
tes considerem clan per a seguir millorant 1 fns 1
Im:mlrle‘ri,&mimn? Destaquem:
sEs ana ['accio decidida 1 transparent de

dival-
sunﬂehpdﬁnmhmahdmmn-ﬂm
de bones ambientals, comunicats de
premsa (incloent les xarves i suport en
consell de salut departamental per a afavorir la

Au:nmmmmhl 19|4|2ﬂ|§.
I o del astema el o historia chi-

o nostre treball per 2 »onar capa “Teco-
nm:i(s aria”, si d -la aini,
amb el suport de Salut sense Dany:

*Promoure accions 1 politiques relacionades
alﬂr la nllt amlnmul sent el |.Jril_u_r ||1.u

una =

picenire  de I qual & Ia seglent “massio”:

“Incorporar en I"activitar sanitiria dunl la

perspectiva global de la salut 1 la

mica DRION, evitant |'is del paper.
E:uﬂmlhlaf.‘udrbm-lddm:
A'impressores, amb avtoritzacio del centre

MH‘Tﬂh de e ® h

rwhmlpﬂhmhmhunl,hm

:.‘f."aZ?.".

Plnumn 1

lnna pmlmnd hm.illm:dr
hnhmkﬂﬂh&lmﬁ:mm

#5'ha de disposar d'uns objectius ambientals
a treballar amb ells tan be com
en una xarva
com Salut Sense Dany.
*Es vital un programa de formaci continua,

:nﬂlﬂlum-lml,lm{rﬁ
back de

no presencials”™ m;ﬁn:i’npr'mi.hi;mi;
hoeror Ear 1

s 1 t&l" il 1 peritoneal, aconse

des de la vino mediambiental, reconeixent que
no pot haver-hi persones sanes en wna Terra
malalta, sent de |'avantguarda en favor de
hult?‘amh:::lt

*lovalucrar a totes i tots els profesionals del

elrﬂpeclrala curaila mﬂlnndeli ulnt

gumt fns a un 35% dels pacients.

» Unkeracio exclmmva d'oond de ferro en o marcage
el i sentinella per 2 b arunga de cancer de
#5'ha implantat la climatitracio sectonitzada per

programa de sggenmants.
*Es fa i andible implicar la ia per a
la millora ambiental, donant-los a congixer com
a minim les accions en marxa i el objectios 2
desenvolupar.

*El suport de la professio sanimina més imphca-
da en la millora ambsental, infermeria, & mnelu-
dible 5 e5 wol actuar 1 millorar.

S

Com a proxims passos a asolir en dos anys, ens
bem plantear:
%nmhthhmlmmm

mrqu:nmnbllnuinlunt

lcom a metes:

peia m'mnﬂ: | per a vint
ama de suggeniments.
mrmpm.ﬂiannhnﬂﬂeprmr

Iﬂ&&hlpuapnﬂlmmlmqw

*Reduir, tractar 1 i de manera a els 5 realitrane.

rendus el ds llosr ‘m unitat de millora continma de salut
*K, l les suk Rocives biental, inclosa en el Serves de Medicina
amb alternatives més segures. Preventiva, i coordinant ["area de serveis-mante-
*Redur I'm &lapﬂpdi&u.llnﬂ Riment-nete;

*lnnovar 1 volupar solucions que milloren  *Amphar I'is del ransport public | comparnt, 1

I'impacte ambiental de I'activitat samitaria, de
forma comjunea i preferent amb e weivit empre-

En I' ital Lluis Alcany®s ens hem centrat a
millorar la conscienciacis | capacitacio de les i els
professionals. El programa de sevsions de forma-
mwlﬁuﬁdhmd:ﬂrﬂmahnﬂul
Salue Piblica, son nostra &na per a mi-
llorar la salus ambsental. I'ﬁhrmpﬂlddl
ﬁdusmloﬁp:mu'wmrlmmr,
zbﬂmdsngmapnnuc

1.G de la
ud.ilnbiuvhl.

2 Mimimiracis de producidi 5 de resichas.
3. Conetxement dels impactes negatius ambien-
taks de Factivitat sanitaria.

|16

promim, Xanva.
‘Eﬁl:l*l el Programa per a I'Optimitzacio de
I'ls 4" Antibibtics rals (PRIOA)
e = et TR e

peneracio de readus farmaceuncs.
*lncidir en el manteniment preventin

d'instal-lacions 1 equ:pi, amb un programa
especific, evitant fal

H en &l man ac-
naluﬂmhu:lmluptmdum&h
organitzacions, tambe en e context de asssten-
Cia sanitania. ‘oom
a mimm, de :qummmna mldﬂpﬂi‘n,m
J'imprimir un “caracter ambiental” dins de la
millora continua del wreball, sense deivar de tenir

a socialment responsable 1 respectuosa amb el
medi ambsent &5 uma tasca de totes | tots. La nos-
tra posiao & clau | en aquesta tasca ens trobem.

ey lo Garcla Vieens

Dot gorant. Deparimant & SSut Xty Jnsrnt.
Conmelara de Sankat Univesal| Salt PUsa
Gkt Y e ana.

gata_seniilgua o
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*Promoure ladequada gestio mtracentre d'enva-

sos de plastic, a partir d'innovacions amb

1 concretament a I'entorn del
1 Fusabio,
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Hacia el liderazgo de
enfermeria en el cuidado del
medio ambiente

Towards nursing leadership in environmental
care

Sra. Editora:

Nos encontramos en un escenario de cambio necesario en
nuestras actuaciones, para reducir ostensiblemente nuestro
impacto ambiental, tanto a nivel personal como profesional.
En referencia a nuestra actividad, los cuidados sanita-
rios siguen mejorando la esperanza y la calidad de vida
en nuestro medio, pero para ello y paradojicamente el
sector sanitario genera una destacada produccion de resi-
duos peligrosos (radiactivos, taxicos, infecciosos, farmacos)
y consume una gran cantidad de recursos energéticos y
naturales, alcanzando un porcentaje muy destacado de las
emisiones de CO; (hasta el 25% de las emisiones de todo el
sector plblico de Inglaterra’). Para mejorar esta situacion
el entorno sanitario, siguiendo la cada vez mas en alza con-
cienciacion y preocupacion social, ha implantado diferentes
iniciativas destinadas a mejorar el impacto ambiental nega-
tivo de su actividad, con su maximo exponente en la OMS
partiendo de sus premisas para crear ambientes y sistemas
que favorezcan la salud.

Con todo ello, la reflexion, la preocupacion y la accion
ecologica en nuestra vida diaria profesional es mas que
necesaria. Potenciarlas para que se encuentren presentes
en todas y cada una de nuestras actuaciones, dado el
sector de actividad al que nos dedicamos, el cuidado
y la proteccion de la salud, deberia considerarse una
premisa. Encontramos acciones muy destacadas y especi-
ficas de enfermeria que pueden servir de referentes mas
alla de las marcadas por organizaciones como la OMS.
Las posiciones del Consejo Internacional de Enfermeras
(http:/ /www.icn.ch/es/publications/position-statements/ )
sobre el medio ambiente, los residuos sanitarios o el cambio
climatico son clave, partiendo con el enunciado «Enfermeria
ambientalmente responsable.. Los ejemplos del Royal
College of Nursing-Reino Unido (http://goo.gl/tgruHg) y
su referencia para una mejor gestion de los residuos, las
iniciativas de la Alliance of Nurses for Healthy Environments

http:/ /dx.doi.org/ 10.1016/ j.enfcli.2016.08.007

(ANHE: http://www.envim.org) o los «Principios del cui-
dado medioambiental desde la prdctica enfermera. de la
American Nurses Association (ANA: http://goo.gl/ YFMmcH)
vigentes desde 2007, muestran interesantes propuestas
cuanto menos para conocer.

La mejora ambiental es posible y muy amplia desde
la sensibilizacion y accion enfermera. El protagonismo
enfermero es reconocible y mas que necesario: se deben
potenciar la incorporacion de los fundamentos teoricos,
éticos y practicos de la sostenibilidad ambiental’, desde
el pregrado, manteniendo la formacion en el posgrado,
incluso hasta con un mayor nivel de especializacion (ver
como muestra http://www.pehsu.org), buscando formar
una consciencia ecologica que mejore la responsabilidad
ante el medio ambiente y su cuidado, sirviendo de refe-
rente a la ciudadania y a otros profesionales sanitarios y
no sanitarios. Ejemplos de proyectos practicos liderados
desde enfermeria para reducir la huella ecoldgica de los
cuidados son la formacion de «equipos verdes. en centros
sanitarios, programas de reduccion de residuos sanitarios,
acciones concretas en areas como UCI, urgencias y mater-
nidades o hemodialisis, e implantar enfoques conjuntos de
promocion y cultura para la salud con profesionales de
la educacion’, asi como desarrollar la comunicacion con
la ciudadania influyendo en la adopcion de estrategias de
reduccion de emisiones de carbono o preparando mejor a los
centros sanitarios y a la comunidad para las repercusiones
sanitarias del cambio climatico.

No se trata de ser visionarios, de adoptar riesgos, de
seguir un modelo,. .. se trata de mantener la mejora con-
tinua al proporcionar cuidados excelentes pero sostenibles,
innovando y con la necesaria perspectiva «ambiental. que
inspire, que conciencie, que coopere con todas y con todos
los agentes participantes en la actividad sanitaria: ciuda-
dania, politicos, gestores, profesionales y proveedores. La
responsabilidad* social y ética para minimizar el impacto
ambiental del trabajo enfermero y sanitario, innovando con
practicas profesionales holisticas® mas seguras, sostenibles
y eficientes, también en el uso de los recursos naturales,
es imprescindible desarrollando al mismo tiempo un lide-
razgo desde estrategiasy sus correspondientes acciones que
difundan esta actividad del cuidado del medio ambiente y
respalden mas aun la fortaleza del trabajo enfermero como
una nueva conquista que fomente una imagen profesional a
la ciudadania que vaya mas alla del «arte de cuidars.

1130-8621/© 2016 Elsevier Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservados.
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Los hospitales son mam,mammym”mmm
& saud Partiendo de @313 cuestion con & obREVD de Poder JproKMarmos 3 Las Practicas ambilentales
-muwmhmmmamma medioamblental cerificados (SGMA) mas
1econOCdos, 150 14001 y EMAS, para deponer 3o un referents de axparonciis ambientalos on nuestro wstema nacional de sadud
¥ 4300 Que MO Gisto LN PRGSO OACLE eSPACICD y CTUAIZado. Para B0 50 ha olaborado un Bstado o hospitales Por comunidad
UTONOMS Con SGMA Cortincado on vigor on 2015, partiendo de Bases 3o datos ofciakes, evaluacion de INFormacion y trabajo de
CAmPO. Nos oncontramos con un 18,9 % de los hosptales Que cuenta con un SGMA 350 14001 en 10003 Ios Casos): 149 e 787, en
o Catdiogo Nacional de Hospitales, especiimente en Madrid (400 y Ancalucts (37). 81 de 103 centros cartificados son de 3mbito
privado. Solo 23 thenen EMAS: 12 son hospitales pobicos y 11, privados. Bl Trapa” esultants muestea Ls pancipales referend s
Para COMParana y plantearsd dosde B actvidad hospitalaria L necetidad do ofrecer 3 1 Cudadant of oquiltnio entre L Jtencion
SN0 y ol rApeto M Moo 2MBINLS, WILINGO 3 K01 hOLRIIIeE COMO OIGANKEICIONGS SOCIIMONts ADOMabIcs y MSPetuoLas
on ol Mmacko ambionte, buscando ¢l Baorango en ol CAMPo de 13 Sostenibibdad IMbntal COMPAITIIO CON OIS LOCIONeS (Moo
amblental, ingenterta, industriall,

Palabras cave: hospital, medio amblente; Qustion; responsabilicad social, sostenibiidad
Abstract

Hospetals produce vast amounts of waste and are Laege consumerns of energy and natural resources. Howeves, do they worry about
erviconmental heaith? With this question in mind, and in order 10 approach hospital environmental practices, the introduction
into the Spanish hospital network of the most X cepted Cartified environmental management systoms ICEMS), such s 150 14001
and EMAS, wat ovaludtod 50 24 10 0b3IN 3 point of refetence for emaronmontal practices In our National Health System 4 no
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up-to-date, specific official register exists. To this end, a list of hospitals by Spanish Autonomous Community having CEMS in
force in 2015 was drawn up using official databases, evaluating information and conducting fieldwork. We found that 18.9 % of
hospitals had CEMS (IS0 14001 in all cases): 149 out of 787 hospitals, in the National Hospitals Catalogue, especially in Madrid
(40) and Andalusia (37). Eighty-one of the certified hospitals are private. Only 23 had EMAS: 12 are public and 11 private. The
resulting “map” shows the main references in order for the need to offer citizens a balance between healthcare and environmental
friendliness, to be compared and envisaged based on hospital activity, considering hospitals socially responsible, environmentally
friendly organisations, that seek leadership in the field of environmental sustainability together with other sectors (environmental,
engineering, industrial).

Keywords: hospital; environment; management; social responsibility; sustainability.
Resumo

Os hospitais sao grandes produtores de residuos e consumidores de recursos energéticos e naturals, mas preocupam-se com a
satide ambiental? Partindo desta questao com o objetivo de realizar uma abordagem as praticas ambientais hospitalares, avaia-se
aimplementagao na rede hospital espanhola dos sistemas de gestao ambiental certificados (SGMA) mais reconhecidos, ISO 14001
e EMAS, para obter um referencial de experiéncias ambientais no nosso sistema nacional de saude dado que nao existe um registo
oficial especifico e atualizado. Para isso elaborou-se uma listagem de hospitais por comunidade autonoma com SGMA certificado
em vigor em 2015, partindo de bases de dados oficiais, avaliacdo de informacao e trabalho de campo. Encontramo-nos com
18,9 % dos hospitais com um SGMA implementado (IS0 14001 em todos 0s casos): 149 de 787, no Catalogo Nacional de Hospitais,
especiaimente em Madrid (40) @ Andaluzia (37). Cifram-se em 81 0s centros certificados de ambito privado. Apenas 23 tém EMAS:
12 sao hospitais publicos e 11 privados. O "mapa” resultante mostra as principais referéncias a serem comparadas e, com base
na atividade hospital, considera a necessidade de encontrar e oferecer 30s cidadaos o equilibrio entre os cuidados de saude
e 0 respeito pelo ambiente, situando os hospitais como organizagoes socialmente responsavets e do ambiente,
procurando a lideranca no campo da sustentabilidade ambiental compartilhada com outros sectores (ambiental, engenharia,

industrial).

Palavras-chave: hospital; ambiente; gestao; responsabilidade social; sustentabilidade.

INTRODUCCION

Los hospitales no son instituciones en las que
normalmente pensemos como organizaciones de
vanguardia por su papel para mejorar la salud ambiental.
La actividad sanitaria tiene en general como prioridad
la asistencia, la docencia y la investigacion, trabajando
para cuidar y curar a las personas de forma individual
y colectiva siendo un sector de actividad donde
las relaciones emocionales entre clientes externos
(ciudadania - usuarios - pacientes) y clientes internos
(profesionales sanitarios y no sanitarios) priman
seguramente sobre cualquier otro aspecto, dado que
el producto final deseable es la “salud” por lo que hasta
ahora la norma general es pensar en los hospitales,
centros de actividad sanitaria mas destacados, como
lugares donde ser cuidados y curados... y no es otra.

Pero en un mundo globalizado en el que el modelo
de desarrollo econémico se encuentra como minimo en
duda y donde la reduccion de los recursos naturales es
palpable con una utilizacién poco 6ptima de los mismos,
la actualizacién de los costes energéticos se mantiene y

la concienciacion social por mejorar el medio ambiente
es cada vez mas viva, creciente y exigente, el sector
sanitario, tabla 1, se ha tenido que embarcar poco a poco
siguiendo la trayectonia de otros sectores de actividad,
€N una mayor preocupacién por generar un modelo de
desarrollo responsable y sostenible™ para producir el
menor dano ambiental posible**, La actividad sanitaria
cuida y cura pero, al mismo tiempo y para ello, genera una
destacada cantidad de residuos (hasta 3,14 kg/cama/dia)*
también de tipo peligroso como los residuos de productos
quimicos, farmacéuticos, radiactivos, genotéxicos o
infecciosos™, reslduoswecabernanqaradecuadmmeme
evitando cualquier riesgo para la salud publica®. Al
mismo tiempo el sector sanitario consume recursos
energéticos y naturales de una forma muy destacada”,
siendo responsable de un porcentaje destacado de las
emisiones de CO,".

1Cémo se estan orientando los hospitales en este
sentido? ;Se preocupan realmente por el cuidado del
medio ambiente? ;Trabajan para adaptar su gestion y
su actividad a un modelo adecuado de gobernanza que
incluya la sostenibilidad y el compromiso ambiental?

Rev. salud ambient. 2016;16(2:92-102
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Tabla 1. Sitios web corporativos de organizaciones sanitarias de referencia en sostenibilidad medioambiental

www.epa.gov/osw/nonhaz/ 2 s
EPA incustrialmedical/indexhtm United States Environmental Protection Agency EEUU.
my Obsuyatodo que pretende potenciar las buenas
deResponsabiidad | v observatoricambientalet ey s Responsabiidad Sccial demtro el | ESPAA
Sanitario (OMARS) Ambito Sanitario
o Orgamucn‘.bz'lle s:ln animo de lucro futlida(h bajo'laos
ctice . principios de la gestion ambiental positiva y
Greenhealth httpsJ/practicegreenhealth.org/ recogida de las mejom practicas de organizaciones EEUU.
Coalicion internacional que trabaja
Salud sin Dafio / transformar al sector samlarlo en todo d mundo,
Health Care Without https://saludsindanio.org/ en organizaciones ecolégicamente sostenibles, sin | ARGENTINA
Harm comprometer la seguridad ni la atencién al padiente,
defendiendo la salud y la justicia ambiental
The Centre for
Institucion que trabaja en la investigacion REINO
Sustainable | hetp/sustainablehealthcare.orguk/ | gesarrollo de actividades sanitarias sost UNIDO
Iniciativa que tiene como objetivo construir
The Green Guide for un grupo de aprendizaje ambiental para
Health Care www.gghcorg/ crear entomos de cuidados sanitarios de alto EEUU.
ndinienmmejomw adopcion y aplicacion en
Canada y en todo el mundo
The Healthier Iniciativa que atna organizaciones hospitalarias
Hospitals Initiative www.healthierhospitals.org/ para hacer d:c':mda acﬁvidadd msoste: ut;n modelo de EEUU.
ividad mas
Actividades del programa de gestion de residuos
WHO www .healthcare-waste.org sanitarios de la Organlzaagn Mundial de la Salud - SUIZA

Fuente: Elaboracion propia. Listado no exhaustivo, Fecha de Gltimo acceso a webs: 15/04/2016

Se pueden encontrar diversas acciones en marcha:
desde implicarse en programas de reciclaje™ y otras
acciones mas generales de reduccion del impacto
ambiental™' a acciones mas sencillas como crear un
“equipo verde” en cada hospital™ o a centrarse en dreas
con mayor potencial de impactar negativamente sobre
el medio ambiente como el bloque quirirgico™ y las
unidades de hemodialisis™ o, potenciar las personas clave
del hospital para generar una mejor accién ambiental®,
entre otras. Pero como herramientas destacadas para la
proteccionambiental tenemoslalegislacion, normativasy
recomendaciones globales y locales, impuestos, cénones
y beneficios fiscales, practicas de reduccion, reutilizacion
y reciclaje y, disponemos de los sistemas voluntarios de
gestion medicambiental (SGMA), esfuerzos establecidos
en la estructura de gestion diaria de una organizacion
hospitalaria para integrar la proteccién ambiental
en su actividad, determinando las responsabilidades,
la asignacion de recursos y los procesos de gestion

Rev. salud ambient. 2016;16(2592-102

necesarios que se caracterizan en su conjunto® por ser
la forma de gestion orientada a la prevencion, reduccion,
minimizacién y eliminacion del impacto medioambiental
negativo que ocasiona o puede ocasionar la actividad de
una organizacion dentro de un programa comprensible,
sistemético, planificado y documentado, incluido en
la estructura y planificacion de la organizacion con los
recursos necesarios y una politica mantenida en favor
de la proteccién del medio ambiente. A nivel global
destacan dos SGMA: el International Organization for
Standardization - ISO-14001% (cuya version de 2004 se
encuentra en periodo de transicion hasta 2018, tras la
entrada en vigor de una nueva version en septiembre
de 2015) y el europeo Environmental Management
and Auditing System (EMAS) — EMAS I, Estos SGMA
catalogan a las organizaciones e instituciones como
“respetuosas con el medio ambiente” trabajando por
mejorar la seguridad ambiental®.
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En este articulo el objetivo principal abordado es 01 de marzo de 2016):

Ivalorar el nivel de implantacion de los SGMA en la
red hospitalaria espanola, publica y privada. Hemos
pretendido evaluar esta situacion inicialmente de
forma cuantitativa elaborando un listado de hospitales
por region para conocer los centros hospitalarios
referentes con los que contactar y cooperar en el
caso de que cualquier organizacion hospitalaria esté
interesada en mejorar su gestion ambiental, dado que
puede ser mas factible que los hospitales con un SGMA
certificado desarrollen una gestién sanitaria diaria en su
organizacion en favor de la mejora del medio ambiente y
de la salud ambiental, por encima de otros centros.

MATERIALY METODOS

El proyecto general para evaluar el alcance actual
de la implantacion de los SGMA voluntarios certificados
en los hospitales de nuestro medio se ha centrado en
elaborar una base de datos que muestre los centros
hospitalarios por comunidad auténoma, que tienen un
SGMA certificado por autoridad o empresa competente
durante 2015. Los sistemas de gestiéon medioambiental
de referencia son los citados EMAS-Il e ISO 14001:2004.

Previamente, se plantea una busqueda que pueda
constatar la existencia de un registro especifico y
actualizado, disponible en bases oficiales ya sean de tipo
europeo, estatal o regional, mediante una exploracién en
buscador general de datos (Google®) hasta su décima
pagina de resultados y con las palabras clave *hospital,
sistema de gestion ambiental, EMAS, 1SO 14001°

De la misma forma y como punto de referencia se
evala el total estatal de certificaciones ambientales, 1SO
14001 y EMAS, en los diferentes sectores productivos.

En el paso para conocer si existe ese registro especifico
que recoja las instituciones en Espana que disponen de
un SGMA se ha contactado por teléfono y por correo
electronico con la Entidad Nacional de Acreditacion
(ENAC), Unico organismo que otorga acreditaciones a
instituciones en el territorio del Estado espanol sobre su
competencia técnica en la realizacion de “evaluaciones de
conformidad” que determinan el grado de cumplimiento
de una institucion ante las normas con las que se enfrenta
voluntariamente en su gestion diaria, independiente
del sector en el que intervengan. La ENAC depende del
actual Ministerio de Industria, Energia y Turismo.

Para la realizacion de este listado se valoraron entre
diciembre de 2015y febrero de 2016 los datos disponibles
en el ambito de Espana y Europa de las siguientes bases
de datos hospitalarias de acceso libre y bases de datos
de certificacion medioambiental (citadas en internet el

« El Catdlogo Nacional de Hospitales 2015 (CNH)
dependiente del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Politica Sodial, como registro oficial de centros
hospitalarios en Espana (www.msssi.gob.es/
ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/
hospitales/docs/CNH2015.pdf). Se incluyen los
datos del tipo de propiedad: pablica (estatal) o
privada (religiosos y con privados con animo de
lucro) y el nimero de camas declarado, para poder
apreciar el tamano de cada centro. En este trabajo se
incluyen como de indole privada aquellos hospitales
gestionados por las "“Mutuas Colaboradoras de la
Seguridad Social}, anteriormente denominadas
“Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social’, siguiendo el
criterio de accesibilidad a este tipo de hospitales, para
lo que se necesitan unos derechos o credenciales que
no son los de universalidad de usuarias y usuarios de
la sanidad publica, exceptuando la atencién urgente
y la existencia de conciertos para derivacién de
pacientes.

El Registro Espanol de Certificacion y Acreditacion
Sanitaria (RECAS) como base de datos gestionada
desde la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial
y publicada en cada numero de la Revista de
Calidad Asistencial  (http2/calidadasistencial.es/ |
revista-calidad-asistencial/ -  http//www.elsevier.,
es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-]
articulo-recas-90447737): recoge los centros y
servicios sanitarios que han obtenido algdn tipo de
certificacién o acreditacion tanto internacional como
local. El RECAS tiene como principal finalidad difundir
ante la ciudadania el trabajo que las organizaciones
realizan para mejorar el sistema sanitario espanol..|
Actualmente el registro es gratuito y voluntario
necesitando para la inscripcidon una peticion de
inclusion acompanada de la evidencia de las
certificaciones.

Lasrespuestasdecadaunadelasentidadesacreditadas
por la ENAC para certificacién medioambiental en
Espana (www.enac.es): Solo muestra el registro de las
organizaciones que pueden certificar. El contacto con
cada entidad ha sido realizado individualmente entre
diciembre de 2015 y febrero de 2016 por teléfono y
correo electrénico y, en dos de ellas se ha acudido
con una visita personal.

El “EU EMAS Register”, sitio web institucional de la
Unién Europea (http//ec.europa.eu/environment/ |
emas/registration/sites_en.htm) que  muestra
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un registro actualizado periédicamente con las
organizaciones que han accedido al certificado EMAS,
realizando busquedas para Espana y con la palabra
clave “hospital”. Junto a ello también se ha accedido
a los registros regionales de EMAS por cada regién
espanola, registros reconocidos exclusivamente en
Espana por el Ministerio de Agricultura, Alimentacién
y Medio Ambiente.

« Evaluacion del registro oficial de ISO, “ISO Survey
2014, mediante autorizacién para su uso, Con acceso
a su portal web (www.iso.org/iso/home/standards/
certificationfiso-surveyhtm) y andlisis de los
resultados obtenidos en formato Excel®.

« Y, la informacién ofrecida por el portal web
corporativo o institucional de cada centro sanitario
identificado con SGMA localizados tras busqueda
y evaluacién de cada sitio web institucional por
hospital, efectuada por dos de los autores con
observacién independiente en el tiempo (observador
1: entre diez y veinte de enero de 2016 y, observador

2: entre diez y veinte de febrero de 2016) y valorando
el porcentaje de acuerdo. La busqueda del sitio web
de cada hospital se ha realizado de forma individual
por centro mediante el buscador general Google® y
hasta su quinta pagina de resultados.

La informacién recogida se ha integrado para su
evaluacién en una matriz de datos en Excel* version
2010 en la que la unidad de analisis utilizada es cada uno
de los hospitales por comunidad auténoma del Estado
espanol, utilizando frecuencias absolutas y relativas para
su estudio.

RESULTADOS

Aungue el numero total de certificaciones
ambientales en Espana ha retrocedido, nos mantenemos
en una posicion destacada a nivel global en cuanto al
numero de certificaciones ISO 14001, tabla 2, quinto pais
a nivel mundial tras China, Italia, Japon y Reino Unido
en certificaciones 1SO-14001, con un total de 13 869
certificados de 324 148: el 4,27 % del global.

[Tabla 2. Evolucion anos 2010 - 2014 del namero global de certificaciones 1SO 14001. Diez primeros paises. Especial
referencia a Espana
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China | 69784 | China 81993 | China |91573| China [104735| China [117758
Japon | 34852 | Japon | 30397 | Japon | 27774 italia 24662 ltalia 27178
 Esp Italia 17418 Italia 19615 | Japon [ 23723 | Japon | 23753
Italia 17064 | i I Reino Unido | 16879 | Reino Unido | 16685
Reino Unido | 14346 | ReinoUnido | 15231 | Reino Unido | 15883 spaia | 16051 | =
Corea 9681 Corea 11124 Corea 11824 | Rumania 8744 Rumania 9302
Rumania | 7418 Frandia 7771 | Rumania | 8524 | Alemania | 7983 Francia 8306
Rep.Checa | 6629 | Rumania | 7394 Francia 7094 Francia 7940 | Alemania | 7708
Alemania | 6001 | Alemania | 6254 | Alemania | 7015 EEUU. 6071 EEUU. 6586
Francia 5251 EEUU. 4957 EEUU. 5699 India 5872 India 6446
Total global | 251548 261926 284654 301647 324148
(rdmientoanual = 28 574 10378 2728 16968 252
Nameso de pases 156 157 167 ” 170
Sectorsanitario[*] | 1046 873 1001 1008 1018
E«mﬁ“ al ldﬂtﬂuﬁsmmc mmﬁwummumr
Ef'm&mai&nmSnmmaumam 'ﬁ'ﬂwo Mohl:lo de 15O - Orgar for
El copyright sigue siendo de IS0
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Incluso si tuviéramos en cuenta una relacion
“certificado ambiental por habitantes” Espana se
situaria en una cuarta posicion tras Italia (considerando
poblaciones de 2014)*: China contaria con un certificado
por cada 11 585 personas, Italia uno cada 2257, Jap6n
uno cada 5352, Reino Unido uno por 3866 y Espana con
un certificado ambiental por cada 3346 ciudadanos.

En EMAS y con 2904 organizaciones registradas en su
base de datos de acceso libre "EMAS Register” y donde
Italia con 992 instituciones certificadas (34 % del total)
y Espana con 959 ( 33% del total) encabezan los paises
con mas certificados, encontramos solo 47 registros
de centros hospitalarios (segin el codigo NACE* de
actividades econdémicas de la Comunidad Europea
utilizado por EMAS, representado con el n° 86.10,
“Actividades hospitalarias”): un muy discreto 1,62 % del
total de organizaciones con certificados EMAS.

Con la busqueda planteada no se encuentra un
registro oficial disponible que reana los hospitales con
certificaciones ni a nivel ministerial (Sanidad, Medio
Ambiente, Industria) ni de gobiemnos regionales. La ENAC
informa que no mantiene una base de datos que recoja
de forma actualizada las organizaciones con un SGMA,
por lo que pasamos a plantear la confeccion del listado
de hospitales certificados con un SGMA.

El CNH muestra un registro total de 787 centros
hospitalarios (450 de indole privada, 57,2 % del total,

incluyendo también a los 17 hospitales gestionados por
las “Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Sodial®).

El RECAS ofrece en total 111 registros hospitalarios
(en febrero de 2016): solo 5 de ellos hacen referencia
a la norma ISO 14001 y con referencias a 2010 y 2011
(representando un 1,1 % en el total de registros de
RECAS). No aparecen registros EMAS.

LaENAC tiene acreditadas a 20 empresas certificadoras
y de ellas unicamente 12 certifican actividades
sanitarias. De estas, solo 10 han certificado sistemas de
gestion medicambiental en hospitales: 9 han enviado
libremente su listado de hospitales certificados por
correo electrénico y 1 de ellas han remitido a su portal
web. No se ofrecen los resultados de cada una de ellas
para evitar cualquier sesgo comercial sobre las mismas.

Dentro de la valoracién de cada registro autonémico
EMAS, 7 regiones espanolas (comunidades auténomas)
de 17, disponen de hospitales certificados.

Con todo, se obtiene una implantacién de la gestién
ambiental certificada en 149 centros de 787, un 18,9 %
del total de hospitales espanoles, tabla 3, que engloban
un 242 % del total nacional de camas hospitalarias
(38 517 camas en hospitales certificados, con 11 084 en
centros de caracter privado y sobre un total nacional de
159 297 camas). 81 (54,4 %) de los 149 hospitales con un
SGMA certificado son centros de caracter privado.

Tabla 3. Listado de hospitales espanoles por regién con SGMA certificado con ISO 14001 y EMAS

ANDALUCIA

Sanatorio Virgen del Mar - Almeria IS0 Privado 76
Complejo Hospitalario de Poniente - El Ejido - Aimeria 50 Publico 273
Hospital Alta Resolucion El Toyo - Almeria 50 Publico 4
Clinica Mediterraneo - Aimeria 150 Privado 89
Hospital La Inmaculada - Huércal-Overa - Aimeria 150 Publico 184
Hospital San Juan de Dios - Cérdoba 50 Privado 169
Hospital de Montilla - Cérdoba 150 Publico 92
| Hospital de Alta Resolucion Valle Guadiato - Cordoba 150 Piblico 17
Hospital de Alta Resolucién de Puente Genil - Cordoba 150 Publico 24
Complejo Hospitalario de Jaén 150 Publico 805
Hospital Alto Guadalquivir - Andujar - Jaén 150 Publico 67
Hospital San Agustin - Linares - Jaén 150 Publico 204
Hospital de Alta Resolucion de Alcald la Real - Jaén 50 Publico 28
Hospital de Alta Resolucion de Alcaudete - Jaén IS0 Publico 16
Hospital de Alta Resolucion Sierra de Segura - Jaén 10 Publico 24
Complejo Hospitalario Juan Ramén Jiménez- Huelva 150+ EMAS = Puablico 587
Complejo Hospitalario Regional de Malaga IS0 Publico 1076
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b

Clinica Parque San Antonio - Malaga
__Complejo Hospital Costa del Sol - Malaga 150
Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena - Malaga
Hospital Universitario Virgen de la Victoria - Malaga
Clinica El Angel - Milaga
Hospiten Estepona - Malaga
Hospital Quiron de Marbella - Malaga
Clinica Marbella High Care - Milaga
. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio - Sevilla 150 + EMAS
ANDALUCIA Complejo Hospitalario Virgen de Macarena - Sevilla | IS0 + EMAS
Hospital Victoria Eugenia - Cruz Roja - Sevilla 150 + EMAS
Clinica Sagrado Corazon - Sevilla 150
Hospital San Juan de Dios - £l Aljarafe - Sevilla 150
Hospital Juan Grande - Jerez 150
Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves - Granada | 150 + EMAS
Sanatorio Nuestra Sefiora de la Salud - Granada 150
Hospital de Baza - Granada IS0
Hospital Comarcal Santa Ana -Motril - Granada 150
Hospital de Alta Resolucion de Guadix - Granada 150
Hospital de Alta Resolucion de Loja - Granada 150
ARAGON Hospital San Juan de Dios - Zaragoza 150
Hospital Son Llatzer - Mallorca 150
ISLAS BALEARES Hospital Sant Joan de Déu de Palma de Mallorca 150
Hospital Manacor - Manacor 150
Hospital Quirén - Tenerife 150
Hospital Universitario de la Candelaria - Tenerife 50
Hospital Rambla - Tenerife 150
Hospital Bellevue - Puerto de la Cruz - Tenerife 150
Hospiten Sur - Arona - Tenerife 150
150
150
150
150
150 + EMAS
50
150
150
150
150
50

372

531
138

75
12
1521
851

2|22 8ggns
g

T L G
:

13

143

79
117
187

22
144
419

Hospital Quiron Costa Adeje - Adeje - Tenerife
ISLAS CANARIAS | Hospital Ntra. Sra. de los Reyes - El Hierro

__Hospiten Lanzarote
Vithas Hospital Santa Catalina - Las Palmas

Clinica Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro - Las Palmas 195

Hospital Policlinico La Paloma - Las Palmas 108

Hospital San Roque - Las Palmas 167

Hospital San Roque Maspalomas - Las Palmas 146

Clinica Marazuela - Talavera de la Reina 15

AL R R Hospital General Universitario de Ciudad Real 564
CASTILLA -LEON Hospital de El Bierzo - Ponferrada (Ledn) 408
Hospital General de Vic - Barcelona 150 + EMAS 292

Centre de Prevencié - Hospital Asepeyo San Cugat | IS0+ EMAS 138

Hospital Sant Joan de Déu - Esplugues - Barcelona | 150 + EMAS 401

Institut Guttmann - Badalona - Barcelona IS0 + EMAS 152

CATALUNA Hospital de Mollet - Mollet del Vallés - Barcelona 150 164
Hospital Sanitas CIMA - Barcelona 150 65

Hospital Universitari Quiron Dexeus - Barcelona 150 170

Hospital de Palamés - Girona 150 + EMAS 136

Hospital de Figueres - Girona 150 168
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HlESSESS EaEss EBEE = =.
CATALU! Hospital Montserrat - Lleida L 47

Instituto de Traumatologia - Castellén 28
Consorcio Hospital Provincial de Castellon 257

Consorcio Hospital General Universitario - Valencia
Hospital Universitario y Politécnico La Fe - Valencia
Hospital Casa de la Salud - Valencia
Hospital de Manises
Hospital Universitario de la Ribera - Alzira
Hospital Clinica Benidorm - Benidorm
Hospital Imed Levante - Benidorm
Clinica Vistahermosa - Alicante
Hospital Perpetuo Socorro - Alicante
Hospital Imed Elche - Elche / Elx
Hospital General Universitari d'Elx - Eiche
Hospital San Jaime - Torrevieja

COMUNIDAD VALENCIANA

Hospital Da Costa - Burela - Lugo 150 140
Centro Oncoléxico de Galicia - A Coruna 150 60
GALICIA Sanatorio La Robleda - O Pino - A Corufia 96
Sanatorio Nosa Sefiora dos Ollos Grandes - Lugo 45
Complejo Hospitalario de Pontevedra 613
Hospital Vithas Nosa Sefiora de Fatima - Vigo 200
LARIOJA Fundacién Hospital Calahorra - La Rioja 91

Hospital Clinico San Carlos - Madrid

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla - Madrid
Hospital General Gregorio Maranén - Madrid
Complejo Universitario La Paz - Madrid

Hospital Universitario 12 de Octubre - Madrid
Centro Oncologico MD Anderson International - Madrid
__Hospital Universitario Monteprincipe - Madrid
Hospital Universitario de Madrid

Hospital Universitario Madrid Sanchinarro

Clinica Maternidad Nuestra Sefiora de Belén - Madrid
Clinica Sear - Madrid
Fundacion Instituto San José - Madrid

Hospital Nuestra Seiora de América - Madrid
MADRID |_Hospital Moncloa - Madrid

Hospital Quirdn San José - Madrid

Hospital Quirén San Camilo - Madrid
Hospital de La Zarzuela - Madrid
Hospital La Moraleja - Madrid
Hospital San Rafael - Madrid
|_Hospital Virgen de la Paloma

Hospital Universitario Principe de Asturias - Alcala de H.
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon
Hospital Sur - Alcorcon

Hospital de La Fuenfria - Cercedilla

Hospital Monografico de Asepeyo - Coslada
Hospital Universitario del Henares - Coslada

Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos
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Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de Getafe

Hospital Guadarrama

Hospital Universitario Severo Ochoa - Leganés

Instituto Psiquiatrico José Germain - Leganés

_Hospital Universitario de Méstoles

MADRID Hospital Rey Juan Carlos - Méstoles

HM Universitario Puerta del Sur - Mostoles

Hospital Universitario Infanta Cristina - Parla

Hospital El Escorial - San Lorenzo del Escorial

Hospital Universitario de Torrejon

Hospital Universitario HM Torrelod: 150

Hospital Infanta Elena - Valdemoro

Hospital Universitario Virgen de |a Arrixaca - Murcia

Hospital Quiron Murcia - Murda 125
Hospital La Vega - Murda 118
MURCIA Hospital Mesa del Castillo - Murcia 82

Clinica Médico-Quirtrgica San José - Alcantarilla
Hospital Comarcal del Noroeste - Caravaca

Hospital Virgen del Alcazar - Lorca

NAVARRA Hospital San Juan de Dios - Pamplona

175
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Galdakao-Usansolo - Galdakao - Bizkala | 150 + EMAS 464
Hospital Santa Marina - Bilbao IS0 248
IMQ Clinica Virgen Blanca - Bilbao 150 74
Clinica IMQ Zorrotzaurre - Bilbao 50 175

| de Gorliz - Bizkaia 150 149

Hospital San Juan de Dios - Donostia - Gipuzkoa IS0 81

PAISVASCO Hospital Ricardo Berminghan - San Sebastian 150 102
Hospital Psiquidtrico de Alava - Vitoria-Gasteiz 150 226

Hospital San José - Vitoria-Gasteiz 150 63

Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios - Mondragén 150 299

Sanatorio de Usurbil - Gipuzkoa 150 80

Hospital Bidasoa - Hondarribia - Gipuzkoa 150 + EMAS 101

Hospital de Zumarraga - Gipuzkoa 150 + EMAS 128

Se destacan los hospitales con ambas certificaciones.
[*] Publico: hospitales gubernamentales sin animo de lucro. Privado: hospitales con animo de lucro o religiosos.

Por regiones destacan Madrid (40 hospitales, que 44 hospitales (29,5 %) de la muestra no muestran
representa el 50 % de su red hospitalaria) y Andalucia informacién alguna sobre la gestion y certificacion
(37 hospitales, alcanzando el 35 % de sus hospitales), en medioambiental. 6 hospitales (4 %) no tienen sitio web.
todos los casos con ISO 14001. El porcentaje de acuerdo de los dos observadores en la

informacion valorada y ofrecida alcanza el 100 %.

Solo 23 hospitales (15,4 % de los hospitales con SGMA
y que representan solo un 2,9 % del total de hospitales El perfil obtenido en este estudio y para el sistema
espanoles) cuentan también con registro EMAS: 12, sanitario espanol de un “hospital tipo”que trabaja con un
hospitales publicos y 11, privados. Todos los hospitales SGMA certificado es el de un hospital privado, con 258
con EMAS tienen a su vez ISO 14001. En implantacién  camas y certificado con ISO 14001,
de EMAS destacan las regiones de Andalucia, con 6
hospitales y, Madrid y Cataluna, con 5 hospitales cada
una de ellas.
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DISCUSION

El debate sobre si un SGMA es positivo o simplemente
una panacea, es “histérico™ y no es asunto de este
articulo. Se considera muy interesante, conociendo los
hospitales centrados en mejorar la salud ambiental, el
poder seguir evaluando la interaccién entre actividad
hospitalaria y gestion del sistema de operaciones en
cada centro sanitario tras implantar un estandar de
trabajo con las normas ISO 14001 o EMAS y saber si
desarrollan capacidades organizativas que faciliten un
menor impacto ambiental y con ello un mejor cuidado
del medio ambiente centrandonos especialmente en la
gestion de residuos peligrosos, lo que esta conformando
una investigacion mas amplia y ambiciosa.

La metodologia utilizada se considera reproducible
en otros paises y facilmente actualizable, si se tiene en
cuenta que se necesita disponer de una agencia estatal
de acreditacién que coordine las autonizaciones de las
empresas certificadoras, transmitiendo los registros
entre todas ellas de forma publica y transparente.

En el caso de la red hospitalaria espafiola, y sin
tener otro referente estatal de diferentes sectores de
produccién o servicios, la implantacion de los SGMA se
aproxima a un 20 % del total de centros hospitalarios,
volumen a seguir para valorar si es necesario impulsar
al menos su conocimiento para que cada organizacion
valore su adopcién: ha sorprendido no encontrar un
registro de hospitales certificados con un SGMA que
sea oficial, accesible y transparente, actualizado, que
pueda estar gestionado por asociaciones de hospitales,
sociedades cientificas o una entidad gubernamental, ni
siquiera como un punto de mejora de la comunicacion
externa de los hospitales con SGMA. Si exceptuamos el
'EU-EMAS Register”, actualizado pero que solo registra
sus certificados EMAS y, una iniciativa desde una
sociedad cientifica reconocida en el ambito espanol
como el registro RECAS de la Sociedad Espanola de
Calidad Asistencial - SECA, con escasa actualizacion, la
informacién localizada se encuentra fragmentada entre
las diversas entidades acreditadas para poder certificar y
no siempre de forma totalmente accesible. De la misma
forma, se puede llamar la atencién sobre el hecho de que
las dos regiones con un mayor numero de hospitales
certificados, dispongan desde hace mas de diez anos de
una politica ambiental que promociona las acciones para
reducir el impacto de los centros sanitarios como es el
caso de Andalucia®™ o, de una guia para la implantacién
de SGMA en centros sanitarios como Madrid™. Estas
acciones se deberian valorar a nivel estatal y autonémico
para fomentar una ética y cultura ambiental en la
actividad sanitaria, que, por otro lado, son escasamente

reflejadas en los diferentes planes de salud de las
comunidades auténomas con la excepcién, de nuevo, de
Andalucia, con un plan regional que tiene en cuenta los
aspectos medioambientales de forma operativa™.

Este proceso para conocer los hospitales espafnoles
certificados con un SGMA puede ser interesante para
potenciar a nivel global, y mediante la colaboracién
de sociedades cientificas, agencias gubernamentales
y no gubernamentales establecidas en el area de la
sostenibilidad de los hospitales, un registro exhaustivo
y actualizado desde el que poder compararse y que
promueva un efecto divulgativo de las practicas
ambientales de las organizaciones hospitalarias, siendo
ideal un registro global de acceso libre en la linea de “EU-
EMAS Register”.

Con este trabajo no tratamos de realizar un alegato
pero sf, como minimo, lanzar una llamada global de
atencion al sector sanitario y a los profesionales que
dedican a él su trabajo, sobre la necesidad del cuidado
ambiental desde su actividad diaria asi como el poder
colaborar y cooperar con otros sectores de actividad con
mayor experiencia en la gestién ambiental: el estimulo
para que los hospitales contribuyan a la sostenibilidad
ambiental ya esta activo” y todos sus actores estan
obligados a entenderse para mejorar ostensiblemente
este aspecto.

El equilibrio entre cuidados sanitarios y respeto al
medio ambiente es posible. Situar a un hospital en el
imaginario colectivo de una sociedad como organizacién
socialmente responsable y respetuosa con el medio
ambiente, también. La posicion de las instituciones
y profesionales sanitarios es clave. ;Para cuando el
liderazgo sanitario compartido con otros sectores
(industrial, medio ambiente, ingenieria...) en el campo
de la sostenibilidad ambiental?
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ANEXO II. OTRAS MENCIONES

Los resultados de la investigacion desarrollada para esta tesis doctoral se han ido
presentando parcialmente desde 2012 a diversos congresos, con 14 comunicaciones
aceptadas (11 como primer autor y 3 como segundo): 9 de ellas como comunicaciones
orales (3, como ponencia invitada en foro especifico) y 5 en formato panel. De las 14, 10
en congresos internacionales y 4 en nacionales, siendo las referencias las que se

presentan a continuacion:

1) Ponencia / Comunicacion oral: Sergio Garcia Vicente. Impacto de la hemodidlisis en

el medio ambiente. 9° Foro Enfermeria Nefrologica CHGUV. Valencia. 26 abril 2012.

e e
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INSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA
P
Declarado de Interes Cientifico Sanitario por
la Conselleria de Sanitat Ex. n* 1S/ 45/20011
Actividad acreditada por la Comision de for
‘macion Continuada con 7.3 creditos. Exp. n*
1600340800174
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Dr. D. Sergio Garcia Vicente.

. Impacto de la Hemodidlisis en el Medio Ambiente.

“impartida el 26 de Abnl 2012, como principal orador y su Intervencion tuv
~ una duracitn de 2 horas”
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2) Comunicacion oral: Garcia Vicente S, Morales Suarez-Varela M, Llopis Gonzéalez A.
Sistemas voluntarios de gestion medioambiental: jmejoran la produccion de residuos
peligrosos en hospitales? X Reunion Cientifica de la Asociacion Espafiola de

Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (AEETS). Pamplona.15 noviembre 2012.

LA ASOCIACION ESPANOLA DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Hace constar que la comunicacién
“Sistemas voluntarios de gestiéon medioambiental: ¢smejoran la produccién de residuos peligrosos en hospitales?”
de la que son autores
Garcia Vicente, S.; Morales Suarez-Varela, M. y Llopis Gonzalez, A.
Ha sido presentada a la X Reunién Cientifica de la Asociacién Espanola de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias,
bajo el lema “La evaluacién de Tecnologias Sanitarias en la exigencia de la Cuarta Garantia”,
celebrada los dias 15 y 16 de noviembre en Pamplona

Reconocida de interés sanitario por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra

En virtud de lo cual se expide el presente certificado en Pamplona, a 16 de noviembre 2012.

¢

Juan E. del Llano
Presidente de la Asociaciéon Espafiola de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
AEETS

an
Gobierno de Navarra
% Departamento de Salud
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3) Panel: Maria Morales Sudrez-Varela, Sergio Garcia Vicente, Agustin Llopis
Gonzalez. Andlisis de los Sistemas de Gestion Medioambiental en la Red Hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud: Estado actual. 11° Congreso Nacional de Medio
Ambiente (CONAMA 2012) — 9° Encuentro Iberoamericano sobre Desarrollo

Sostenible (EIMA 2012). Madrid. 30 Noviembre 2012.

CONAMA2012

CONGRESO NACIONAL DEL MEDIO AMBIENTE

D. Gonzalo Echagie Méndez de Vigo, Presidente de la Fundacion
COMNAMA, certifica que la comunicacién técnica en formato panel
titulada:

“Analisis de los sistemas de gestion medioambiental en la red
hospitalaria del sistema nacional de salud: estado actual”

Ha sido presentada por la autora principal Maria Morales Suarez-
Varela y los coautores Sergio Garcia Vicente (Universidad de
Valencia); Agustin Llopis Gonzalez (Universidad de Valencia) en
la undécima edicion del Congreso Nacional de Medio Ambiente —
CONAMA 2012, celebrado en Madrid del 26 al 30 de noviembre de
2012

Y para que conste, a los efectos oportunos, expido el presente en

Madrid, a 15 de enero de 2013.
y

D. Gonzalo Echagie Méndez de Vigo
Presidente de la Fundacion CONAMA

Sundacién CONAMA - Monte Esquinza 28, 3 icha, 28010 Madrid - 16l 81 310 73 50 - fax 91 447 20 06 - conamagjoonama org
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4) Comunicacion oral (ISBN niimero 978-84-695-6377-9): Sergio Garcia Vicente, Maria
Morales Suarez-Varela, Agustin Llopis Gonzalez, José Vicente Bon Garcia. Gestion
medioambiental en el sistema sanitario de la Comunidad Valenciana: el caso
concreto de la hemodialisis. 11° Congreso Nacional de Medio Ambiente (CONAMA
2012) — 9° Encuentro Iberoamericano sobre Desarrollo Sostenible (EIMA 2012).

Madrid. 30 Noviembre 2012.

CONAMA2012

CONGRESO NACIONAL DEL MEDIO AMBIENTE

D. Gonzalo Echagile Méndez de Vigo, Presidente de la Fundacion
CONAMA, certifica que la comunicacion técnica en formato panel
titulada:

“Gestion medioambiental en el sistema sanitario de la
Comunidad Valenciana: el caso concreto de la hemodialisis™

con ISBN numero 978-84-695-6377-9
Ha sido presentada por el autor principal Sergio Garcia Vicente y los
coautores: Maria Morales Suarez-Varela (Universidad de Valencia);
Agustin Llopis Gonzalez (Universidad de Valencia); José Vicente
Bon Garcia (Universidad de Valencia), en la undécima edicion del
Congreso Nacional de Medio Ambiente — CONAMA 2012, celebrado
en Madrid del 26 al 30 de noviembre de 2012.

Y para que conste, a los efectos oportunos, expido el presente en

Madnd, a 11 de enero de 2013.
y &

D. Gonzalo Echagiie Méndez de Vigo
Presidente de la Fundacion CONAMA

Sundaeion CONAMA - Moats Esqunza 28, 3 deha, 28010 Maged - 161 91 310 73 50 - fax 91 447 20 0 - conamagesnema rg
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5) Comunicacion oral: Sergio Garcia Vicente, Maria Morales Suarez-Varela, José
Vicente Bon Garcia, Agustin Llopis Gonzalez. Mapa de implantacion de los sistemas
de gestion medioambiental en la red hospitalaria espariola. 18° Congreso Nacional de

Hospitales (CNH). Bilbao. 20-21 febrero 2013.

1 8 Y GESTION SANITARIA

CERTIFICADO

A favor de:

S Garcia Vicente, M Morales Suérez-Varela, JV Bon Garcia, A Llopis
Gonzélez.

Por la presentacion de su Comunicacién Oral:

MAPA DE IMPLANTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION
MEDIOAMBIENTAL EN LA RED HOSPITALARIA ESPANOLA

X At

Gregorio Achutegui Carmen Yarritu
Presidente Congreso Presidenta Comité Cientifico
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6) Panel: Sergio Garcia Vicente, Maria Morales Suarez-Varela, Agustin Llopis

Gonzalez. Valoracion de la produccion de residuos peligrosos en la red hospitalaria

valenciana. 18° Congreso Nacional de Hospitales (CNH). Bilbao

2013.

1 8 Y GESTION SANITARIA

CERTIFICADO

A favor de:
S Garcia Vicente, M Morales Suarez-Varela, A Llopis Gonzalez.
Por la presentacion de su Poster:

VALORACION DE LA PRODUCCION DE RESIDUOS
PELIGROSOS EN LA RED HOSPITALARIA VALENCIANA

ExR=P =

Gregorio Achutegui Carmen Yarritu

Presidente Congreso Presidenta Comité Cientifico
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7) Comunicacién oral: Garcia Vicente S, Morales Suarez-Varela M, Llopis Gonzalez A.
Desarrollo de la gestion medioambiental certificada en la hemodidlisis de la
Comunidad Valenciana. XVII Congreso Nacional y VI Internacional de la Sociedad
Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. Cartagena. 5 — 7 junio

2013. En: Revista Medicina Preventiva. Especial Congreso. 2013; XIX(1-2):58.

& vkl cads da T artlclpacléw

, ) XVII Congreso Nacional
Sociedad Espaiiola de

Medicina Preventiva, v’ In te rl7aci0nal
Salud Piblica e Higiene

MNedicina ,‘4 Dheventive en nuestio tiemypo,
en terne a la Ceconomia 9 la énluc{
GARCIA VICENTE, S; MORALES SUAREZ-VALERA, N; LLOPIS GONZALEZ, A
es/son autor/es de la Comunicacién titulada:

DESARROLLO DE LA GESTION MEDIOAMBIENTAL CERTIFICADA EN LA HEMODIALISIS DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA
presentada en el XVII Congreso Nacional y VI Internacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene, celebrado en Cartagena los dias 5 al 7 de junio de 2013

c8

ORGANIZA |
/
/ e
Sociedad Espanola <

de Medicina Preventiva, ~
Salud Publica e Higiene Dra. Berta M* Uriel Latorre Dr. Francisco Botia Martinez Dra. Maria Pilar Mira Escolano
Presidenta SEMPSPH Presidente Comité Organizador Secretaria Comité Organizador

Cartagena, Sal7de Junie de 2013
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8) Comunicacién oral: Garcia Vicente S, Morales Suarez-Varela M, Llopis Gonzalez A.
Costes de implantacion de un sistema de gestion medioambiental voluntario en un
centro hospitalario. XVII Congreso Nacional y VI Internacional de la Sociedad
Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. Cartagena. 5 — 7 junio

2013. En: Revista Medicina Preventiva. Especial Congreso. 2013; XIX(1-2):59.

T evrtificadoe de T avrticipacian

, ) XVII Congreso Nacional
Sociedad Espaiiola de

oo g | VI Internacional

Salud Pdblica e Higiene

MNedicina ,’l D eiiesitive en nwestic toem e,
en torne a la ‘C'conaméa 9 la 50»[««64
GARCIA VICENTE, S; MORALES SUAREZ-VALERA, N; LLOPIS GONZALEZ, A
es/son autor/es de la Comunicacion titulada:

COSTES DE IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL CERTIFICADO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO

preserrtada en el XVII Congreso Nacional y VI Internacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene, celebrado en Cartagena los dias 5 al 7 de junio de 2013

=

Dr. Francisco Botla Martinez Dra. Maria Pilar Mira Escolano
Presidente Comité Organizador Secretaria Comité Organizador

Cartagena, § al 7 de junic de 2013

ca

ORGANIZA

de Medicina Preventiva, o

Salud Pablica ¢ Higiene Dra. Berta M® Uriel Latorre
Presidenta SEMPSPH
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9) Panel: Garcia Vicente S, Morales Suarez-Varela M, Llopis Gonzalez A. Evaluacion
de la generacion de residuos peligrosos en hemodidlisis ambulatoria. XVII Congreso
Nacional y VI Internacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud
Publica e Higiene. Cartagena. 5 — 7 junio 2013. En: Revista Medicina Preventiva.

Especial Congreso. 2013; XIX(1-2):117.

Cevrtificade de T avrticipaciawn

- ) XVII Congreso Nacional
Sociedad Espaiola de
Medicina Preventiva, VI In ternacional

Salud Pdblica e Higiene

I \Nedicinan. ,’I/)’:,eucntéua en nwestrico téem e,
en tortne a la 'éconanufa 9 la 5&»@%
GARCIA VICENTE, S; MORALES SUAREZ-VALERA, N; LLOPIS GONZALEZ, A
es/son autor/es de la Comunicacion titulada:
EVALUACION DE LA GENERACION DE RESIDUQS PELIGROSOS EN HEMODIALISIS AMBULATORIA

presentada en el XVII Congreso Nacional y VI Internacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene, celebrado en Cartagena los dias 5 al 7 de junio de 2013

de Medicina Preventiva, -
Salud Pablica ¢ Higiene Dra. Berta M* Uriel Latorre Dr. Francisco Botia Martinez Dra. Marfa Pilar Mira Escolano
Presidenta SEMPSPH Presidente Comité Organizador Secretaria Comité Organizador

| Cartagena, 5 al 7 de junio de 2013
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10) Comunicaciéon oral: Anna Marti Monrds, Sergio Garcia Vicente, Maria Morales
Suarez-Varela, Agustin Llopis Gonzalez. Certified environmental management
development within the Spanish Hospital based Haemodialysis. 42™* EDTNA-ERCA
Conference European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal

Care Association Conference. Malmé (Sweden). 31 Agosto — 03 Septiembre 2013.

August 31" - September 3", 2013

Malmb Konserthus, Malmd, Sweden

IL} 42" EDTNA/ERCA

EDTNA/ERCA
Oral Presentation Certificate
Hereby we certify that

Sergio Garcia Vicente

presented an oral presentation at the 42nd EDTNA/ERCA International Conference
held in Malmo Konserthus, Malmd, Sweden,
August 31st - September 3rd, 2013.

Presentation number: O 46
“Certified environmental management development within the Spanish Hospital based Haemodialysis. “

A

Maria Saraiva
Malmo, September 3"’, 2013 EDTNA/ERCA Secretary and President ad Interim
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11)Panel: M. Morales Suarez-Varela, S. Garcia Vicente, C. Gdnzalez-Steinbauer, A.
Llopis Gonzalez. Hemodidlisis y gestion medioambiental: ;junion necesaria?
Congreso Ibero-Americano de Epidemiologia y Salud Publica — Sociedad Espafiola de
Epidemiologia - SEE. Granada. 4, 5 y 6 septiembre 2013. En: Gac Sanit.

2013;27(Espec Congr):414.

e o —_—

yda-poactics de las politicas de salud: la inteligencia de la salud pablica

3 SESPAS § M e,

CERTIFICADO COMUNICACION POSTER

El Comité Cientffico del Congreso Ibx de demiologia y Salud
Piblica, celebrado en Granada los dias 4 al 6 de septiembre de 2013, certifica que:

MARIA MORALES SUAREZ-VARELA
ha presentado el Poster Electrénico titulado
HEMODIALISIS Y GESTION MEDIOAMBIENTAL: LUNION NECESARIA?
de los autores:

M. MORALES SUAREZ-VARELA, S. GARCIA VICENTE, C. GONZALEZ STEINBAUER, A.
LLOPIS GONZALES

Y para que asi conste, se expide el presente certificado en Granada a 6 de septiembre
de 2013.

Ildefonso Hernandez Aguado
Presidente del Comité Cientifico

E G EY$EC° SECRETARIA TECHICA

GRUPO GEYSECO » =/ Moriea, 27 + 00006 Bucabons =1 3493 22) 2240 1 MBI 2 o9l org
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12) Comunicacion oral: Sergio Garcia Vicente. Why participate with HCWH from Xativa
— Ontinyent (Spain)? What are we doing, what we will do... Global Green and
Healthy Hospitals — GGHH Webinar Series — Sustainable Health Care Waste
Management:  Strategies and  Experiences. 19 august 2015. En:
https://www.youtube.com/watch?v=BXnlyyaaNx4 /

http://www.greenhospitals.net/2015-past-webinars/ Ultima lectura: 09/05/17.

GLOBAL ENGLISH ESPAROL
| GREEN and : Access GGHM Connect
W) HEALTHY Join the Netwark

) HOSPITALS

Contact Us

Home | About Media Center Contact Us

GGHH Webinar Series | Sustainable Health
el e Care Waste Management: Strategies and

Categories of Membarship

Experiences

Join the Network: Staps and
Benefits

Goal

Discuss how hospitals can protect public health by reducing the volume and toxicity of

i overview

s isposal
{2 Leadership management and disposal options.

¥4 Chemicals Objectives
3 waste 1 ty risks from to patients, workers and ct
Energy 2 i 1 0
£ water hazardous waste
& Transportation 3. i 10 support the
gy for health
Jiil Food
[ Pharmaceuticals St Y
[ Buitdings When
B purchasing GGHH will be hosting Two sessions to accommodate a variety of time zones. Both
fons wil q - prior A

Sign the Pledgel Ses5i0n 1 | Wednesday, August 19th: 7 am Paciic Time Zone. 10 am Eastern Dayiaht

Time. 11 am Argentina Time Zone, 3 pm United Kingdom Time Zone. & pm Central
European Time Zone. 4 pm South Africa Time Zone. 7.45 pm Nepal Time Zone. 10
pm Philippine Time Zone. 10 pm China Time Zone,

Ouration: 1 hour
Language: English

Cost: Free of charge.

Those who participate In the entire of y
emall. - 2 P your name as you would
like 1t to appear on the Certificate of Attendance.

ST s To watch the tutorials on how to connect audio during the webinar. click here.

Portuguese and Chinese

Speakers
geris sclence and policy for
Without Harm. She spent over 15
a5t d ftand destroy It at the
Universtties of London and Exeter in the UK attention to

medical waste.

_Sergio Garcia 15 a General Director of the Health Department in Xativa Vatencla, 5pain).
MD. MBA. a Family and Community Medicine Specialist. For 15 years. he has devoted
his professional life to hospital management in private and public hospitals, He has.
had systems in dialysis.

units. Since then, he has In hospitals
and cutpatient clinics with the aim of Improving environmental heaith from a health
care activity perspective.

neitor tly

environmental management system of the Municipal Hospital of Vila Santa Catarina,
managed by bert Einstein. He is

Environmental Engineering by Universidade 530 Marcos, with over 10 years of
experience in healthcare waste management.

Shieita villarojo Yop ontrol Nurse in University
Mospital. inc. in Philippines.

Mabesh Nakarmi is of the |
(HECAR).

H; eillh Q(Zare

ey

Without Harm

262



13) Comunicacion oral: Sergio Garcia Vicente. ;Como reducir, tratar y disponer de
manera segura los residuos de establecimientos de salud?: ;Por qué participamos en
“salud sin dafio” desde Xativa — Ontinyent (Esparia)?: qué hacemos, qué vamos a
hacer... Seminario web Salud Sin Dafio — América Latina. 30 marzo 2016. En:
https://saludsindanio.org/articulos/americalatina/seminario-web-gratuito-
%C2%BFc%C3%B3mo-reducir-tratar-y-disponer-de-manera-segura-los -

https://www.youtube.com/watch?v=D9bqAHBAcFg Ultima lectura: 30/04/17.

América Latina Espafiol | Portugués  Asia  Europe  US & Canada  Global sescor [N =

América Latina (E5)  ~ E0s@

INICIO NOSOTROS TEMAS CAPACITACION BIBLIOTECA PARTICIPE PRENSA
CONTACTENOS

Ini Novedage Semina
Inig oy @

web gratulto | {Cémo reducir, tratar y nome

Seminario web gratuito | ;Como reducir, tratar y
disponer de manera segura los residuos de
establecimientos de salud?

América Latina: Espaniol  Etiquetas: residuos

Temas

Agenda Global pana
Hospitales Verdes y ’
Saludables

Sustandcias quimicas » ﬂ

Residuos hospitalarios »

Clima y enerpia »
Agua »
Tansporte »
Alimentos saludables »
Productos famackuticos Realizado el miércoles 30 de marzo de 2016
Edficios saludables »
Duracién: 1 hora | Actividad gratuita, en espaiiol
Compeas verdes »
Disertantes:
Quiénes somos

- Danlel Alfano, coordinador de Servicios Generales de |a Secretaria de Salud de Ia

Conozca la historia de
Salud sin Daiio

Municipalidad de Rosario (Santa Fe, Argentina),

- Sergio Garcia Vicente, gerente de! Departamento de Salud de Xativa-Ontinyent (Valencia,

Espafia), miembro de la Red Global de Mospitales Verdes y Saludables.

- Dra. Maria Della Rodolfa, responsable de programas de Salud sin Daflo para América Latina,
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14) Panel: Sergio Garcia Vicente, Maria Morales Sudrez-Varela, Cristina Gonzalez
Steinbauer, Gemma Barber Félix, Agustin Llopis Gonzélez. Plan de accion desde un
departamento de salud para la mejora del impacto ambiental hospitalario. XXXIV
Reunién Anual de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE) y XI Congresso de
Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE). Sevilla. 14, 15 y 16 septiembre

2016. En: Gac Sanit. 2016;30(Espec Congr):59.

gu illa

2016

100

CERTIFICADO DE POSTER ELECTRONICO

£l Comité Cientifico de la XXIV ion Anual de ls Sociedad Espafiols de Epidemiologi
(SEE) y X1 Congresso da Associagio Portuguesa de Epidemiologia (APE), celebrada en Sevilla
los dias 14 al 16 de septiembre de 2016, certifica que ha sido presantado como paster
electronico & trabajo ttulado

PLAN DE ACCION DESDE UN DEPARTAMENTO DE SALUD PARA LA MEJORA DEL
IMPACTO AMBIENTAL HOSPITALARIO

cuyes autores son

S. Garcia Vicente, MM, Morales Sufirez-Varels, C. Gonzdlez Steinbauer, G. Barber Félx,
A Uopls Gonzalez

¥ para que 2si conste, se expide el presente certificado en Sevilla, 16 de septiembre de 2016.

A oy

José Maria Mayoral Cortés y Soledad Marquez Calderd
Co-Presidentes del Comité Cientifico

g ’ I www.reunionanualsee org
PORTUGUESAL

EPIDEMIOLOGIA
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ANEXO III.

OTROS MERITOS RELACIONADOS CON LA TESIS DOCTORAL.
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REVISOR EXTERNO DE COMUNICACIONES: XXXIV Reunion Cientifica
de la Sociedad Espariola de Epidemiologia (SEE) — XI Congresso da Associag¢do

Portuguesa de Epidemiologia (APE). 2016. En: Gac Sanit 2016,30 Supl C:1V-VI.

XXXIV REUNION CIENTIFICA DE LA SEE

CERTIFICADO REVISOR DE COMUNICACIONES

Sevilla, 02 de mayo de 2016

En nombre del Comité Cientifico de la XXXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de
Epidemiologia (SEE) y XI Congresso da Associacao Portuguesa de Epidemiologia (APE), que se
celebrara en la Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla, del 14 al 16 de septiembre de 2016,

queremos agradecer y certificar |a labor de

SERGIO GARCIA VICENTE

como parte del grupo de revisores que ha realizado la evaluacion de las comunicaciones

presentadas a dicha reunion y ha garantizado de este modo la calidad cientifica de la misma.

Y para que conste donde convenga, firmamos la presente en lugar y fecha arriba indicados.

b |

José Maria Mayoral Cortés Soledad Marquez Calderon
Presidente del Comite Cientifico Presidenta del Comite Cientifico

’ www.reunionanualsee.org
PORTUGUESA« SECRETARIA TECMICA - wy 5

EPIDEMIOLOGIA

sreuncnanual
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VOCAL DE COMITE CIENTIFICO: 20 Congreso Nacional de

Hospitales y Gestion Sanitaria. 2017. Sevilla.

R,

concré ‘)t&oun
DE HOSPITALES ¥ GESTION SANITARIA

icomo NDOT

CERTIFICADO

Sergio Garcia Vicente

Ha formado parte del:

Comite Cientifico

en calidad de Vocal
en el 20 Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria
celebrado en Sevilla del 29 al 31 de marzo de 2017

&

Manuel Huerta Almendro Catalina Lorite Garzén
Presidente del 20 Congreso Nacional Presidenta del Comité Cientifico
de Hospitales y Gestién Sanitaria del 20 Congreso Nacional de

Hospitales y Gestion Sanitaria

—

[% ANDE e
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EVALUADOR EN ACTIVO DE REVISTAS RELACIONADAS CON EL AREA

DE INTERES DE INVESTIGACION PARA ESTA TESIS DOCTORAL

- Desde 2016: Organization & Environment (OAE). En: http://oae.sagepub.com/
SAGE Journals. Impact Factor: 2.650. Ranking: Environmental Studies 18 out of 104
- Management 35 out of 192.

- Desde 2016: International Urology and Nephrology. En:
http://www.springer.com/medicine/nephrology/journal/11255  Springer. ~ Impact
Factor: 1.292.

- Desde 2017: Revista de Calidad Asistencial. En:

https://www journals.elsevier.com/revista-de-calidad-asistencial/ Elsevier.
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ARTICULO EN REVISTA NO INDEXADA:

Garcia Vicente S. Una apelacion “verde” para la

gestion de los residuos sanitarios.

Gestion Clinica y Sanitaria n® 49: 115. Disponible en: http://iiss.es/gcs/gestion49.pdf

Ultima lectura: 30/04/17.

GESTION: INSTRUMENTOS Y METODOS

Una apelacion “verde” para la gestion de los residuos sanitarios

Tudor TL, Woolridge AC, Phillips CA, Holliday M, Laird K, Bannister S, Edgar J, Rushbrook P
Evaluating the link between the management of clinical waste in the National Health Service (NHS)
and the risk of the spread of infections: A case study of three hospitals in England.

IntJ Hygiene Environ Health. 2010;213:432-6.

Problema
Entre un 5-10% de una infeccidn noso-
coméal. Su reduccion es una prondad pam ums porlosnsg:s pam la
salud y los cos®es a ¥y d

lados elgm ia pmwencion y contol de las infecciones nosocomiales en la
B oyetivo general es “pieranciaceroa las
do para elio la gexion eficaz de resi-

duos sanitarios.

Objetivo
Deteminar si las practicas de geston de msiducs sanitanios en el NHS re-
prseman un nesgo poencial para la salud por la diseminacion de cua¥o
agemes age de elevada clinica: Ty aumus
in aureus a Cosri-

dium difficlle yE

Métodos

Se desarmia una evaluacdn basada en & sesgo en tes organizaciones
(NHS Truss) y en tres dreas clave segin & sesgo poencial de comamina-
cion ytasa de del UCH, gesatia y boques quiringicos
de ORL Se 3 3 (626 pmas de muest@ms en
superficies de comacto de nesgo), envevisEas con directves clave (13,
cuestonanos (cualitatvos) sobm gestion de residucs para pesonal implica-
do (1.044) y diagramas de flujo de los residucs (con obsenacion direca y
“shadowng”) paratmzmar sus desde su poducaon hasta su el
minacian.

Resultados
No se aslaron los organismas objetvo en muesta alguna. Nueve envesta-
dos green que N0 exs® new entre control de nfecciones y geston de resk-

mcsPnuGG%delm hmm no se perabe co-
mo una de la bn de resi-
Mcsﬂam:wwml.!.%ﬂndmmeswnwnwdu
sobre o mapr
dad en la gessin de ¥y més tiempo pn, en-
cmmcsnmmnm‘dmdemawnmahusmndmmhm
geston de msduos y nesgo o on de infe
Conclusiones
No haber hallado dana i p®vios, aun-

que las superficias evaluadas actiian como ®msenoros al dentficarse ovos
(Baciius sp). B estudio sugiere que |a mayora de entrevitados ni perciben
nicmen en la miacion estrecha ente gestion de residucs y nesgo de propa-
gacon de agemes no slendo | sistema de gestion de

a pesar de de ¥ egias para elio. No se pro-
duce énfasis en las medidas de convol de la nfeccidn y por &llo tenemas un
menar de normas highé con mayor resgo de popaga-
cion de agentes pavigenos en el medo Con pdo, el NHS sene la
necasidad de un enfoque |mto hacia procesos de gesson de residuos como
haca dal ymno
panas de & J
cion de infecciones y la gestidn de resduos.

- The Natiorn! i bute for Healhcare Re

= £

search-NHS.
Conficto de ntereses: Ninguno dedadd.
& ey, ok

La gestion ideal de los residucs en los centros sanitarios de-
beria ser evitar su generacién, algo utépico, por lo que, deri-
vando recursos econdmicos desde actividades de escaso va-
lot, podemos adoptar desde practicas de “reduccion, reutili-
zacion y recidaje” a desarrolio de sistemas de gestion
medioambiental y verdaderas culturas “verdes® organizacio-
nales, con acciones como publicar una legislacion estatal es-
pecifica que fomente una dasificacion y gestion comecta (1)
formacién continua y campafias de concienciacion, investi-
gacién en materiales reciclables o implantacion de practicas
sanitarias de escaso impacto ambiental. Tareas que condu-
cirian a una menor generacion de residuos y cConsumos ener-
géticos y por ende, conllevaria un control de los costes socio-
econdmicos y ambientales.

y

En este articulo, centrado en evaluar las formas reales de
gestion de residuos en centros sanitarios y su posible impli-
cacién en salud plblica, se objetiva la escasa preocupaddn
de directivos y personal sanitario por su adecuada gestion,
postura que resulta pareja en nuestro medio (2-3), siendo
como es el sector sanitario, intensivo en uso de energay re-
mw*dwmwhdomm

bién peligoscs, alejdndose este asunto particular de la
agenda diaria de trabajo a pesar de politicas, estrategias y
objetivos institucionales.

ammommmaum rentabili-
dad econdmica-competitividad (4) y respeto al medio am-
biente es posible, ia posicion de los profesionales de la sani-
dad ante la sodedad es dave, Jpor qué no en este campo?
Podemos ser el motor, y los vehiculos, de la salud mediocam-
biental,

cuadamente ni nos lo creemos, Jquién enbnoes? Asuma-
mos el liderazgo, poniendo orden desde nuestra propia casa.

Sergio Garcia Vicente
Departament de Medicina Preventiva i Salut Publica.
Universitat de Valéndia

1) nmE, Lipez R Ctical review of medical Re.
wuces, (hamenation and Racycing 54104855, 2010 dar 10 1016 resconmec. 200
26008

- s

3) Gonmiezs, Valoios Y, GIA

@ Vol Ma"44* mimeste 2008
4) Aaza A DeBurges | Beimonte Ll Grupos de Interés, geston amblental y resutado
propuesa

ﬂ THE30 00010 + € CHINON + 7 AGNTION « WIALIYS AYONNID DIS3D
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ANEXO IV.
CONSTANCIA DE CEIC.
CONSTANCIA DE AUTORIZACIONES PARA UTILIZACION DE

DATOS.
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1) Informe del Comité Etico de Investigaciéon Clinica del Departament de Salut Valéncia
— Arnau de Vilanova — Lliria. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. GVA.

CEIC 07/2016. 24/02/2016.

DEPARTAMENT DE SALUT VALENCIA
ARNAU DE VILANOVA-LLIRIA

o _ CEIC: 07/2016
INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLIiNICA

INFORMA

Reunidos los miembros del Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Amau
de Vilanova, en su sesion ordinaria del dia 24 de febrero de 2016, y una vez
estudiada la documentacion presentada por Sergio Garcia Vicente especialista en
Medicina Familiar y comunitaria en calidad de Investigador Principal del H. Lluis
Alcanyis de Xativa, el proyecto forma parte de la tesis doctoral, como miembros del
equipo tiene a bien informar que el proyecto de investigacion titulado: “Gestion
Medioambiental en el Sistema Sanitario”.

Este Comité tiene entre sus objetivos contribuir a la proteccion de los derechos y
dignidad de los seres humanos en las actividades de investigacion en que participen y
que prevaleceran por encima de la ciencia, tal y como se refleja en los postulados
éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki y en sus revisiones posteriores, asi
como en el Convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la biomedicina.

El CEIC velara por la sequridad y bienestar de los sujetos gue participen o sean
potenciales participantes de un ensayo clinico. estudio observacional o proyecto de
investigacion biomédica, procurara que se salvaguarden la integridad fisica y mental
del sujeto, su intimidad y la proteccion de sus datos y de que se preserven la exactitud
de los resultados del ensayo clinico y se asegurara de que se cumple toda la
normativa que sea aplicable a estos estudios, incluida la Guia ICH de Normas de
Buena Practica Clinica, emitiendo el preceptivo dictamen una vez evaluado el estudio
y de que se hayan considerado todos los aspectos metodologicos, éticos y legales de
los ensayos.

Segun el proyecto presentado el comité estima que no se encuentra entre sus
competencias la emision de un dictamen respecto al proyecto presentado pues no hay
sujetos participantes por los que velar, ya que el objetivo del proyecto es conocer la
produccion media anual de los residuos sanitarios peligrosos en la actividad de la
hemodialisis.

No obstante este proyecto fue valorado en cuanto a sus aspectos metodoldgicos por la
Comision de Investigacion de este centro y aprobado por la misma.

Y para que conste, lo firma en Valencia con fecha 24 de febrero de dos mil dieciséis

DAY

A

.

Fdo. Dr. Juan Carlos Andreu-Balleter
Presidente del CEIC
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2) Documento de la “Direccidon General de Calidad Ambiental — Generalitat Valenciana”

en el que se informa de la entrega de los datos solicitados sobre produccién de

residuos sanitarios.

GENERALITAT
& VALENCIANA

CONSELLERIA D’INFRAESTRUCTURES,
TERRITORY | MEDT AMBIENT

Regi. 0 Auxiiar

Fecha 7 MAYD 2012

DIRECCION GENERAL DE
CALIDAD AME

Francesc Cubels 7
46011 VALENCIA
Teldfon 96 197 3500

Facultad de Farmacia - Universidad de Valencia
Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica (4° planta)

AJA Dia. Maria Manuela Morales Suarez-Varela
Avda. Vicente Andrés Estellés, s/n

46100 - Burjassot

SALDA Ao 6Y

NRe SIWAMIm

Asunto: Solicitud de informe sobre produccion de residuos sanitarios.

En relacién con el escrito de 10 de Octubre de 2011 presentado por DONA
MARIA MANUELA MORALES SUAREZ-VARELA, catedrética universitaria de medicina
preventiva y salud publica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Valencia y
DON SERGIO GARCIA VICENTE, licenciado en Medicina y doctorando en el mismo
deparlamento anteriormente citado, por el que se solicita determinada informacién sobre
produccion de residuos sanitarios de centros hospitalarios publicos y privados, asi como
de centros sanitarios ambulatorios para hemodiélisis de toda la Comunidad Valenciana
de la serie histérica 2001 a 2010, le informamos lo siguiente:

Se adjunta en soporte informatico un documento Excel con los datos actualmente
disponibles sobre los residuos demandados referidos a la produccién en la Comunidad
Valenciana, extraidos de las declaraciones de residuos sanitarios. La relacién se ha
ordenado intentando conservar el orden demandado en el listado previo adjuntado, por
centro y por afio. Asimismo se ha remitido copia del archivo mediante correo electrénico
a la direccion sergavi.alumni@uv.es como se solicitaba en su escrito.

Valencia, a 3 de Mayo de 2012

(\RZL'FS
‘\\\ 4, fr,

rmen de Rosa Torner
SUBDIRECTORAI[GENERAL DE CALIDAD AMBIENTAL

Pégina 1de 1
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3) Permiso de “The International Organization for Standardization” (ISO) para el uso de

los datos de su estudio (“The ISO Survey”) citando la fuente como solicitan.

Mr. Sergio Garcia Vicente
Unit of public health, Department of preventive
medicine
Faculty of pharmacy - University of Valencia
Date 2015-03-09 Av. Vicente Andrés Estellés s./n.

46100 — Burtassot

Valencia

SPAIN

Our rel

Your request for copyright permission

Dear Mr. Vicente,

With reference to your email dated 22 February 2015, we are happy to grant you
permission for the reproduction of an excerpt from “The ISO Survey 2009-2013",
showing the number of ISO 14001 with special reference to Spain into your publication
Implementation of voluntary E.M.S into the Spanish Hospital Network, as per your
prior e-mail which forms an integral part of this agreement.

This permission is granted on the condition that due credit is given to ISO along the
following lines:

“The excerpt taken from The |1SO Survey 2009-2013 is reproduced with the permission
of the International Organization for Standardization, 1SO. Copyright remains with
1SO.”

Yours sincerely,

Nicolas Fleury
Director
Marketing, Communication and Information
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