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Measurement of the carbon footprint
at a regional hospital

Background: Measuring the carbon footprint (CF) makes it possible to es-
timate the contribution of clinical activity to global warming. Aim: To measure
the emitter components of CO2 equivalents (CO2e) at the Hospital Base, Puerto
Montt (HBPM). Material and methods: Descriptive study with data collected
retrospectively between January and December 2016 from the HBPM database.
The data analyzes direct and indirect emissions as well as other indirect emissions
beyond the organizational limits. Results: Of the 9,660.3 tons of CO2e emitted
by the HBPM in 2016, 46% were derived from consumption of electricity, 29%
derived from the generation of residues, and 10% from clinical gas consumption,
of which Sevoflurane was the greatest contributor. Conclusions: Clinical gases
are a significant source of CO2e emissions. Sevoflurane alone is in fourth place
in CO2e emissions at the HBPM. Estimating the CF produced by HBPM is the
first step in the discussion of measures to reduce the environmental impact of
our activity.

(Rev Med Chile 2018; 146: 1384-1389)
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estd asociada al calentamiento global y este

a su vez con el cambio climatico. Este es un
fenémeno establecido que amenaza la salud de
las personas y que se presenta como un desafio
urgente por mitigar a través de la disminucién
en la produccién de los llamados gases con efecto
invernadero (GEI)!“.

Los GEI son un conjunto de compuestos
atmosféricos, algunos de ellos presentes de for-
ma natural como el CO2 y otros introducidos
artificialmente por la actividad humana como los
hidrofluorocarburos. Estos absorben y re-emiten
haciala corteza la radiacién infrarroja impidiendo
que parte del calor del sol sea reflejado, perma-
neciendo en la tierra. Se estima que su drdstico
aumento, en las dltimas décadas, ha colaborado en
el incremento de la temperatura en la superficie del
planeta**. La huella de carbono (HC) es un térmi-

l a evidencia sugiere que la actividad humana
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no usado para describir la cantidad de GEI que son
liberados a la atmdsfera directa o indirectamente
como consecuencia de una actividad humana®.

Paradéjicamente, el sector salud es responsable
de un porcentaje importante de la HC en paises
desarrollados como Estados Unidos, donde las
emisiones alcanzan entre 8 y 10% de la produccion
total de GEI o en el Reino Unido donde genera
25% de la HC del sector publico®*. MacNeill AJ
et al, han descrito recientemente la HC de tres
hospitales docentes en tres servicios de salud de
Canadd, Estados Unidos y el Reino Unido, llama
la atencidn el significativo aporte de la actividad
quirtrgica y especialmente de los anestésicos
halogenados en la emisién de GEI®. En nuestro
pais encontramos escasas publicaciones que den
cuenta del impacto que genera la actividad clinica
de servicios y hospitales, y de la contribucién de
los gases utilizados en la practica anestésica.



ARTICULO DE INVESTIGACION

Huella de Carbono en Hospital de Puerto Montt - M. Balkenhol et al

Asi, pretendemos cuantificar y describir los
componentes emisores de GEI en el Hospital
Base de Puerto Montt (HBPM) para aportar con
informacién relevante en la discusién del impacto
que tiene nuestra actividad clinica en el cambio
climdtico y en la salud de las personas.

Materiales y Métodos

Este es un estudio descriptivo, con informacién
obtenida retrospectivamente entre enero y diciem-
bre de 2016, desde la base de datos del HBPM. Se
obtuvo antecedentes de consumo y adquisicién
de energia eléctrica, combustibles, agua, papel
(formato para impresora y de uso higiénico), gases
clinicos y generacién de residuos, entre otros.

La informacién fue tabulada en hojas de
célculo de Microsoft Excel® y almacenada en la
plataforma Google Drive, obtenida y organizada
de acuerdo al “Protocolo de Gases de Efecto In-
vernadero” que establece un analisis basdndose
en tres alcances”:

1) Emisiones directas: Como el consumo de com-
bustible fésil o procesos de emision especificos.
2) Emisiones indirectas: asociadas a la adquisicién

y consumo de la energia eléctrica.

3) Otras emisiones indirectas producidas por
actividades o procesos que estdn fuera de los
limites organizacionales®.

En el primer alcance se obtuvo el consumo de
combustible f6sil asociado a fuentes fijas (calderas

y grupo electrégeno) y fuentes méviles (vehiculos
del servicio) correspondiendo a gas licuado de
petrdleo (GLP), diésel y también los gases clinicos.

Dentro de la tabla no se incluyeron los datos
derivados del consumo de biomasa en calderas,
ya que su aporte a la HC se considera neutro,
aunque son mencionados. Tampoco se consi-
deraron las emisiones por fugas, las asociadas al
transporte de personal ni las derivadas de faenas
de construccion.

En el segundo alcance se incluyeron los datos
de consumo anual de energia eléctrica del HBPM,
obtenidas a través del resumen de facturas de
suministro eléctrico.

En el tercer alcance se incluyeron los datos de
consumo de agua potable, consumo de papel anual
(en Kg de papel utilizado en labores administrati-
vas e higiénicas) y generacién anual de residuos en
su totalidad (los que no fueron diferenciados). El
total de los datos fueron tabulados y multiplicados
por sus respectivos factores de conversién para
obtener la HC reflejada en toneladas equivalentes
de CO2 (CO2e)*!, unidad que puede ser definida
como la cantidad de CO2e emitido que provoca-
ria la misma intensidad radiante que una mezcla
determinada de CO2 y/u otros GEI'"'2.

Resultados

Enla Tabla 1 se presentan las emisiones gene-
radas por los insumos utilizados en los procesos

Tabla 1. Resumen de variables y producciéon de CO2e para el HBPM

Variables Consumo anual
(2016)
Diésel (litros) 310.924,00
GLP (kg) 36.284,40
Electricidad (kWh) 11.422.980,00
Agua (litros) 140.257,00
Papel comun (kg) 89.806,80
Oxido nitroso (kg) 381,00
Sevoflorano (kg) 382,10
Desflorano (kg) 22,60
Dioxido de carbono (kg) 1.258,00
Generacién de residuos (kg) 2.522.724,20
Pellet madera (kg) 2.134.800,00

Factor de emision TonEq CO2
(kg CO2 eq/ud)
2,68 833,30
3,03 109,90
0,397 4.534,90
0,788 110,50
3,00 269,40
289,00 110,10
1.980,00 756,30
3.714,00 83,90
1,00 1,30
1,13 2.850,70
0 0

Total en toneladas equivalentes de CO,. Kg CO2 eg/ud: Kilogramos de CO2 equivalentes por unidad de medida de variable
mencionada. TonEq CO2: Toneladas equivalentes de CO2 producidas por cada variable.
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del HBPM durante el ano 2016 expresados en
toneladas de CO2e de acuerdo a las conversiones
senialadas en la literatura®'.

Dentro de la base de datos consultada, se ob-
tuvo los valores de consumo anual de las variables
correspondientes a los alcances 1,2y 3, se incluyen
los gases anestésicos en el primer alcance. Estas
cantidades de recursos consumidos y residuos
generados se multiplican por factores de emision
de CO2e correspondientes®'’, lo que da como
resultado la emisién de toneladas de CO2e en
un afio (Tabla 1). Se incluye ademds el consumo
anual de biomasa pellet, que corresponde a 2.134,8

toneladas. Si bien su factor de emisién de CO2e
es neutro, aporta con un equivalente energético
de 10.428.241 kWh/ano, equiparando en 91,3%
al consumo eléctrico.

De las 9.660,3 toneladas de CO2e emitidas
por el HBPM durante el afio 2016, destaca 46%
correspondiente al consumo eléctrico, seguido
por la generacién de residuos con 29% y en un
tercer lugar se encuentra el consumo de gases
clinicos, con 10% (Figuras 1y 2). Dentro de los
gases clinicos, el principal productor de CO2e,
corresponde al halogenado sevofluorano (Figura
3).
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APORTE DE CO2 EMITIDO DE LOS GASES
ANESTESICOS USADOS EN HBPM

9% | Sevofluorano
M Desflorano
Oxido nitroso

Cco2

79%

Figura 3. Proporciéon de CO2e emitido por gases anestésicos
en HBPM. El Sevofluorano en color azul representa aproxima-
damente el 80% de la proporcién de CO2e emitido.

Discusiéon

Ante la llegada del cambio climdtico y sus
consecuencias, se proyecta un incremento en la
mortalidad anual y mayores costos en salud. Se
predice un aumento de las enfermedades infec-
ciosas y cardiovasculares asociados a los cambios
ambientales generados por las variaciones de la
temperatura, asi como un aumento en las catdstro-
fes naturales (como sequias o inundaciones) con
sus respectivas consecuencias a nivel sanitario'.

A pesar de que la OMS ha resaltado la impor-
tancia del cambio climdtico y su impacto en la sa-
lud publica, es la industria del cuidado de la salud
una de las principales emisoras de CO2e", prin-
cipalmente por el uso de energia en sus edificios,
asi como distintos procesos realizados a diario
(transporte de pacientes, generacién de residuos,
etc.) o la liberacién de gases anestésicos y medi-
cinales al ambiente'*. Entre estos gases podemos
mencionar los gases halogenados, de los cuales se
han estudiado halotano, isofluorano, sevofluorano
y desflurano, los que tienen un Potencial de Ca-
lentamiento Global considerablemente mds alto
que el del CO2%.

De la misma forma el N20O, ampliamente
usado en anestesia, juega un rol como GEI y asi
también en la degradacién del ozono atmosférico®.
Se estima que al utilizarlo como mezcla N20O/
02 Puede aumentar hasta 65% las emisiones de
GEI para isofluorano y 900% para sevofluorano
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(al usarse en una proporcién 60/40 N20O/O2), en
comparacion a la mezcla aire/O2'>,

Describimos a los gases anestésicos como
generadores importantes de CO2e. Son la ter-
cera fuente de emisioén en el HBPM, alcanzando
10% del total. Destaca el sevofluorano que por si
solo alcanza el 4° lugar, apenas superado por el
diésel. El amplio uso que se le da al sevofluorano
contrasta con el escaso uso de desfluorano, que
a pesar de tener un mayor factor de emisién su
aporte es menor. El isofluorano no estd presente
en el arsenal farmacoldgico. Asi, La emision de
CO2e a propésito de la practica anestésica en el
HBPM estd principalmente sostenido por el uso
de sevofluorano.

Macneill et al.® estimaron la HC en 3 pabellones
quirurgicos de Inglaterra, Estados Unidos y Ca-
nada. E1 CO2e generado por los anestésicos en los
centros norteamericanos superé el 50% del total
de las emisiones de ambos hospitales, mientras
que en Inglaterra sélo alcanza 4%, debido al uso
de otras técnicas anestésicas como la anestesia
total intravenosa y anestesia regional en lugar de
gases. Esto es un claro ejemplo de como la técnica
anestésica determina una diferencia importante
en la HC. Sorprendentemente el total de CO2e
emitido en el mismo hospital es mayor que en los
otros centros, ya que la energia eléctrica que utiliza
es generada por carb6n y gas natural.

Debido al aporte de la anestesia en la emisién
de GEIL es que debemos plantearnos el desafio
de hallar nuevas tecnologias que disminuyan las
emisiones de estos gases al ambiente, como el
desarrollo de firmacos que generen un menor
impacto ambiental®”®. Jodi Sherman et al. nos
senalan que una alternativa a los gases es el uso
de agentes anestésicos endovenosos como el
propofol. La emisién de GEI de este fairmaco se
encuentra fundamentalmente en la jeringa con la
que se administra y la electricidad utilizada por la
bomba de infusién, generando un impacto am-
biental considerablemente menor'. Este estudio
no especifica la HC generada en la manufactura
de estos fairmacos, solo realiza una estimacion de
la misma.

Entre las recomendaciones que ayudan a dis-
minuir el impacto ambiental de la préctica anes-
tésica se encuentra el uso de bajos flujos de gases
frescos (FGF). Esta técnica consiste en administrar
FGF inferior a la ventilacién minuto del paciente,
asi mediante un sistema de reinhalacidn, cerrado o
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semicerrado, el gas anestésico vuelve a incorporar-
se. La utilizacién de circuitos cerrados y de flujos
bajos de gases pueden reducir el volumen consu-
mido de gases anestésicos inhalatorios en 80% a
90%". La utilizacién de estas técnicas signficarian
una gran reduccién de la cantidad de CO2e que se
arroja a la atmosfera, pasando de 17,64 toneladas
de CO2e por afio a un rango entre 1,73 a 3,53'.
Otras medidas, como el relleno hermético de los
vaporizadores, controlar fugas en los circuitos,
el uso de mascarillas y tubos endotraqueales con
cuff que sellen completamente la via aérea y el
uso de la anestesia regional son recomendadas.
Actualmente se estdn desarrollando sistemas de
reciclaje de gases anestésicos y explorando el uso
del gas xenén. Entre las caracteristicas de este
gas destaca lograr analgesia profunda, neuropro-
teccion, estabilidad hemodindmica y carecer de
efectos ecotodxicos conocidos. Sin embargo, su
uso se ve limitado por el alto consumo de energia
que requiere su produccién (220 W/h para 1L de
xendn)'*. Las opciones de las que actualmente
disponemos para disminuir la huella de carbono
han sido revisadas por McGain et al.’® y se resumen
en la Tabla 2.

Tras entender los efectos del calentamiento
global y el rol de los centros sanitarios en la ge-
neracion de GEI, entendemos como un desafio
ineludible la elaboracién de medidas destinadas
a disminuir nuestro aporte en la HC. Medidas
como disminuir el consumo de combustibles, el
uso de fuentes renovables para la generacion de
electricidad, asi como el manejo eficiente de resi-
duos contribuyen a disminuir la HC producida en
nuestros hospitales. Es necesario impulsar politi-
cas ambientales como la construccién de centros
sanitarios eficientes del punto de vista energéticoy
establecer en las licitaciones publicas, como requi-
sito, un informe del impacto en la HC que tienen
los insumos ofertados. En el que hacer clinico
observar el uso racional y riguroso de los recursos,
considerando las fuentes de CO2 equivalente no
solo por el impacto en la HC generado en la prac-
tica clinica sino también en su manufactura. Es asi
como el NHS (national health service) de Reino
Unido estableci6é que “el manejo del carbono es
un tema cada vez mds importante para todas las
organizaciones. Tomar en serio la sustentabilidad
y las emisiones de carbono es una parte integral de
un servicio de salud de alta calidad™.

Tabla 2. Recomendaciones para disminuir la huella de carbono en pabellon

Agentes anestésicos Anestesia de bajo flujo

Considerar anestesia intravenosa siempre que sea posible
Disminuir o evitar el uso de N20 y Desfluorano

Dispositivos médicos

Apagar maquinas y monitores de anestesia cuando no se usen

Utilizar zapatos y gorros individuales, lavables y exclusivos para pabellon
Considerar elementos reusables en pabellén (Laringoscopios, Herramientas quirdrgicas,

mascaras laringeas, etc.)

Minimo numero de jeringas posible por paciente
No calentar los fluidos de los pacientes, ni aportar calor al paciente si no es estrictamente

necesario

Considerar la frecuencia con que los circuitos anestésicos necesitan lavado

Iniciativas de sustentabilidad

Promover el reciclaje en pabellon

Reducir

Reusar
Reciclar

Investigar
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Alentar practicas sustentables

Formar un comité o equipo multidisciplinario encargado del medioambiente en pabellon

Explorar las posibilidades de disminuir el desperdicio (reducir empaques, utilizar menos
plastico, etc.)

Considerar reutilizar dispositivos pertinentes tras limpieza y esterilizacién
Averiguar acerca de recicladores o plantas de reciclaje locales

Averiguar con los fabricanrtes de los equipos el ciclo de vida de sus productos (farmacos
y dispositivos mecénicos o eléctricos)

Rev Med Chile 2018; 146: 1384-1389



ARTICULO DE INVESTIGACION

Huella de Carbono en Hospital de Puerto Montt - M. Balkenhol et al

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio
podemos mencionar que no tenemos informacién
detallada, entre otras razones por su disefio, acerca
de flujos y concentraciones de gases anestésicos
para cada cirugia, por lo tanto, es dificil estimar la
HC generada por hora de anestesia en el HBPM,
anestesiologo y/o tipo de cirugia. Por la misma
razon es dificil determinar el impacto del uso de
técnicas anestésicas alternativas en la generacién
de CO2e en nuestro centro.

Taylor senala que “Para llevar a cabo una
mejora en la salud planetaria es importante que
los sectores que se ven impactados por el cambio
climdtico, como la salud, tomemos un rol proacti-
vo en el entendimiento de nuestro propio impacto
ambiental”*. La discusion acerca del efecto de las
técnicas anestésicas y las emisiones contaminantes
estd en desarrollo. Estimar la HC producida por
el HBPM es un primer escalén para avanzar en la
discusiéon de que hacemos en las politicas publicas,
en los centros clinicos y en particular en la aneste-
siologia para reducir el impacto medioambiental
de nuestra actividad.
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