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Repensar procesos
radiologicos en aras
de la sostenibilidad.
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Objetivo docente:

* Explicar conceptos relacionados con la huella de carbono vy |a
emision de gases de efecto invernadero (GEl).

 Exponer los principios y retos de la economia circular en el
entorno radiologico.

* Mostrar cOmo repensar procesos radiologicos permite reducir
su impacto medioambiental.

 Concienciar de la importancia de la sostenibilidad en Ia
radiologia del futuro.
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El mayor reto sanitario del siglo XXI es el cambio climatico

* Aumento de fendmenos meteorologicos intensos e impredecibles y
fluctuaciones a largo plazo en los patrones meteorologicos

* Es secundario al calentamiento global derivado de |la emision de
gases de efecto invernadero (GEIl) por la actividad humana

* Impacta sobre la salud

Directamente Indirectamente
e Lesiones traumaticas e Distribucion de enfermedades
* Interrupcién de las cadenas de transmitidas por vectores

suministro y operaciones de |os * |[nseguridad alimentaria
sistemas de atencion meédica por  « Empeoramiento de las alergias
eventos climaticos extremos (olas
de calor, inundaciones, sequias e
incendios forestales)

* Empeoramiento de la calidad del
aire y el agua

Lesiones, fatalidades
e Impactos en la
salud mental

Asma y enfermedad
cardiovascular

Contaminacion
del aire

Enfermedad y Clima
muerte relacionada Severo

con el calor y falla
cardiovascular

Eventos Cambios et
en ecologia % ..

Calor Incremento

extremo temperatura
del vector

el

Degradacién Incremento
ambiental en el nivel
de CO,

Incremento  Incremento
del nivel alérgenos  mjaraias

del mar respiratorias
y asma

Impactos
suministro de
agua y alimentos

Impactos

en la calidad
del agua

" Malnutricién y
- enfermedad diarreica




37 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

!& . |
N N 4
WONN

o

i
¥

“\

3
A

$

El calentamiento global

il

\

\l
9 ¥
< .

\
)
\ N
.\‘

N\

\

* Aumento de la temperatura media de la superficie terrestre

secundaria a la actividad humana

e Esl|a causa del cambio climatico

* Los gases emitidos por la actividad humana crean una capa que evita

qgue la radiacion solar que la superficie de la tierra refleja se disperse

hacia la atmosfera = efecto invernadero

GEI

INVISIBLES,

PERMITEN
EL PASO DE
LA LUZ
SOLAR PERO
NO LA
SALIDA DEL
CALOR

RAYOS
SOLARES

CO2
PRODUCIDO
POR LA
ACTIVIDAD
HUMANA

INDUSTRIAS
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Gases de efecto invernadero (GEl)

* Se miden por su poder de calentamiento global (GWP)

* Tienen diferentes potencias

* EI CO, es la unidad de medida. El GWP de otros GEIl se mide en
referencia al CO,, como unidades equivalentes (CO,e)

* Dioxido de carbono (CO,) =1 CO,e

* Metano (CH,) =25 CO,e

» Oxido nitroso (N,0O) = 298 CO,e

* Hexafluoruro de azufre (SF;) = 22.800 CO,e

* Hidrofluorocarbonados (HFCs) = 124 -14.800 CO,e
* Perfluorocarbonados (PFCs) = 7.500 - 10.300 CO,e

El sistema sanitario representa
aproximadamente el 5% de las
emisiones de GEI
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¢Y qué es el protocolo GEI: O GREENHOUSE|
* Herramienta mas utilizada a nivel internacional para entender,

cuantificar y manejar las emisiones de GE|

* Facilita, simplifica y reduce el coste de |la elaboracion del inventario
de emisiones de una organizacion al utilizar procedimientos vy

principios estandarizados

* Proporciona informacion a las empresas para el desarrollo de una
estrategia de cambio climatico

* Promueve la coherencia y la transparencia del inventario

¢Y la norma ISO 14064-1°

* Base para contabilizar las emisiones de GEl de una empresa vy
establecer su huella de carbono corporativa (CCF)

 Establece las bases para acreditar y garantizar los calculos
realizados para el reporte de GEl de las organizaciones. Utilizada
como metodologia para el calculo de la huella de carbono

* Se adopto en 2006

iMedir y tener datos es importante!
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¢Y qué es la huella de carbono?

* Suma de todas las emisiones de CO, y otros

.......
“au"l
........

GEl que produce una organizacion, evento, o B .. _
producto o persona en un periodo de
tiempo determinado (habitualmente un

.............
LUNGH LD L:d'}?!i"j.

ano)

!0'_:~. ..........
Rt )

* Se expresa como cantidad de CO,e

* Herramienta que ayuda a entender el

Faiestine

impacto de una actividad humana sobre el

GLOBAL CARBON

calentamiento global FOOTPRINT

Total emissions by nation

@ i
0 rsn

MIDOLE EAST
CARIBBEAN
CENTRAL AMERCA
EUROPE

La huella de carbono de los 8=

SOUTH AMERICA

sistemas sanitarios se estima

en 2 Gigatoneladas de CO,e, la '
emisién anual de 514 centrales

electricas de carbon

Si el Sistema sanitario fuese un pais,

seria el 52 con mas emisiones de
CO,e
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¢Como contribuye el sistema sanitario al cambio climatico?

e Las emisiones sanitarias se clasifican en 3 alcances:

* Alcance 1 (7%): emisiones directas de operaciones hospitalarias
v de atencidon médica, como gases anestésicos o incineradores.

* Alcance 2 (11%): se calculan a partir de los gastos directos de
energia de las operaciones de atencion meédica.

 Alcance 3 (82%): emisiones indirectas de l|a cadena de
suministro y el tratamiento de residuos.

* En radiologia, la mayoria son

* Alcance 2: energia para alimentar los equipos, calefacciony
ventilacion...

* Alcance 3: energia utilizada para producir, reutilizar y eliminar
equipos, kits y suministros de un solo uso...

* Otras: desplazamiento se los pacientes...

Gran parte de nuestro uso de energia ocurre cuando los sistemas
estan inactivos, lo que no aporta beneficio a la atencion al paciente

Use of sold products: 0.04%
Upstream transportation & distribution: 0.37% Purchased goods

Business travel: 0.41% & services: 41%
Waste generated: 0.56% Zy /—\ 7
’ Direct GHG emissions

Downstream transportation & distribution: 2% ‘
AN Greenhouse gas (GHG) emissions from sources

Fuel and energy-related activities: 3% < % that are owned or controlled by the reporting
%,
PR @ W
S @
||

entity. Health care examples include stationary

combustion, waste anesthesia gases, refnigerants,
and mobile fleet vehicles.

GHG emissions sources of a

representative nonprofit

U.S. health care system

(2019 data)

Employee commuting: 4% -

. | d WRTI
Capital goods: 5% B Scope 1 includes all direct GHG emissions
Indirect GHG emissions

GHG emissions that are a consequence of the
activities of the reporting entity, but occur at
sources owned or controlled by another entity.

Direct emissions: 5%

B Scope 2 includes indirect GHG emissions from
consumption of purchased or acquired
electricity, steam, heat and cooling

B Scope 3 includes all other indirect emissions,
: such as the extraction and production of

» purchased materials and fuels, transport-related
B activities in vehicles not owned or controlied by
= the reporting entity, electricity-related activities
m (e.g T&D losses) not covered in Scope 2,

B outsourced activities, waste disposal, etc.

Purchased electricity: 12%

Investments: 28%

Fuente: ENGINE Impact analysis
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Algunos datos...

Radiologia = 10% de las emisiones de CO, de los sistemas de salud

En un ano un TC consume tanta energia
como 5 familias de 4 personas

.....

Journal of the American College of
Radiology

Volume 18, Issue 7, July 2021, Pages 1041-1043

* Y una RM consume la energia
equivalente a 26 hogares de 4 personas  Radiology in Our Changing Climate:

A Call to Action
* En un hospital suizo, los tres TCy las
cuatro RM consumieron el 4% de |a relative carbon cost per abdominal scar
energia total
* Las estaciones de trabajo y los PACS de
un servicio de radiologia encendidos por )
la noche noche producen casi la misma :
cantidad de CO, anual que 4 coches
* En Reino Unido el 92% de los pacientes 1.
quieren que el sistema sanitario sea mas M
SOS tenible... McAlister, S. et al., Lancet Reg Health West Pac, 2022

Hay que cambiar el paradigma de lo que es apropiado,
no solo importa ser eficiente, si no tambiéen cuidar el medio ambiente

Riesgo- Beneficio

Riesgo — Beneficio + Coste

Riesgo — Beneficio + Coste + Huella de carbono
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¢Qué podemos hacer?

Hay muchas medidas generales, sencillas y de bajo coste
* No utilizar papel, y si se usa, imprimir a doble cara
 Cambiar a iluminacion LED

| | | ~Image Greenly
* Apagar los equipos, estaciones de trabajo, calefaccion

ventilacion, etc., que no se estan usando

* Reducir el consumo de materiales de un solo uso y favorecer los
reutilizables

 Reducir el consumo de calefaccion /aire acondicionado...

* Optimizar la programacion de los procedimientos para evitar
desperdiciar material

* Reducir al minimo el tiempo de inactividad de los equipos

* Usa el modo “apagado” siempre que sea posible (especialmente
en TCy RM, con un consumo de energia sustancial)

* No hacer lo no indicado, o que no aporte valor

* Reducir secuencias de imagenes intensas en energia que no
agregan valor clinico

e Utilizar |A para acortar protocolos de RM

* Priorizar la eficiencia energética del equipo en las decisiones de
compra

* Favorecer la telemedicina y el teletrabajo...

Optimizar el uso del equipo médico, mejorando la eficiencia
energetica y la sostenibilidad

iCuidar el medio ambiente es fundamental!

iHay muchas oportunidades, estemos atentos!
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Repensemos los procesos...

e Repensar es solo una de las multiples “R” que aparecen cuando
se habla de economia circular: Reducir, Reutilizar, Reparar,
Restaurar, Remanufacturar, Reciclar, Recuperar, Rechazar...

* Las estrategias circulares pueden reducir las emisiones globales y
abordar los objetivos climaticos

* En economia circular, los materiales nunca se convierten en
residuos y la naturaleza se regenera

* Se basa en tres principios:
* Eliminar los residuos y la contaminacion.
* Circular los productos y materiales (en su valor mas alto)
* Regenerar la naturaleza.

* Pensar de forma innovadora ayuda a reducir el impacto de la
radiologia en el cambio climatico

éDe qué

“hablamos? ¢ Por que

hacerlo?

¢Como \ iA quién t

medir? afecta?
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Ejemplo de innovacion con el foco puesto en la sostenibilidad

PROBLEMA
* En Galicia hay 7 hospitales comarcales sin RM

* La poblacion esta muy dispersa
* (Cinco veces mas que la media de Espana
e Solo el 38,2% del territorio esta deshabitado

 La edad media de |la poblacion es muy alta (48,01 anos en 2022)

 Superior a la media espanola (43,9%)
* La edad media mas alta de los paises del mundo es la de Japdn, 48,6 anos

Es dificil acceder a un hospital

Byl
FERROL '
186,6 ®
CORUNA _
5533 @
Cee
43,8 LUGO @
332,1
[
SANTIAGO
455,2. 3
Barbanza Y '
~ Salnes Monforte . ’ .
SN 510 Hospitales publicos de
PONTEVEDRA * Galicia
299,8
VIGO ® ® Hospital publico con RM

Hospital publico sin RM

+
. -
’ E
B
. |
’ - N
- o
. - -
- ~
- Ny .- -
.

*Los numeros indican los miles de pacientes en el area de cada hospital
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Ejemplo de innovacion con el foco puesto en la sostenibilidad

SOLUCION
* RM moviles viajando entre los 7 hospitales comarcales sin RM

* Se evita el desplazamiento de ida y vuelta del paciente al hospital
de referencia mas cercano

* La actividad comenzo en Septiembre de 2006 con una RM de 1,5T

e E|laumento de la demanda hizo necesaria otra RM movil de 1,5T en
abril de 2008

° Eniuniode 2018 se compro la tercera RM de 1,5T

Burela
FERROL@®

CORUN

106 Km
1h 40 min

Distancias en
kildbmetros y tiempo
en coche entre los
am _ hospitales comarcales

1h 7 min 07 sin RM vy el hospital

"~ SANTIAGO

Barbanza ~  Salnes ¥ Monforts publico mas cercano
' \ 32;3:1:: T con RM
ol v . SV 115 km N N
PONTEVEDRX _ 1R/48 min "

°
VIGO 29 Km

51 min

® Hospital publico con RM

9 Hospital publico sin RM

Ninguno de los hospitales comarcales han alcanza las 6.000 RM/afo que justifiquen

la instalacion de una RM en el hospital




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

SeRAM ZFeRM RC Imz..

WICTVNI PN, W N D ma

.\'

Numero de RMs realizadas

21000 20.487

18.570
17.986

16.368

16000 | 15.288
14.140 14.376

13.646
11.840

~ Evolucion del numero de RMs realizadas con los equipos de RM moviles en los hospitales
comarcales de Galicia que no tienen una RM

11000 |

G000 |

1004

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Kilometros ahorrados

1.500.000
1.386.793
1:218.899 4 525 46
989 3’3:? 05630’ o’
986.039 89.943 14
1.000.000 047,793
811.720 0
774.727 309.091
716.421 d .727.294 -
666.718 5639.336 =
500.000 | +9°-333
03.620
0

NI I '3’0\9

e A 2 0 o o
S S S S S S S S S S S

Evolucion de los kilometros ahorrados cada ano al utilizar las RMs moviles calculado multiplicando
los pacientes hechos en cada centro por los kilometros de ida y vuelta al hospital de referencia
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Ejemplo de innovacion con el foco puesto en la sostenibilidad

RESULTADOS

Total = 14.703.892 kilometros ahorrados

367 Vueltas alrededor de la tierra

Queé significa en emisiones de CO,?

208
200

' 150 .
 / { . . 116
Ioneladas Of COZ ahorradas 0 @_., ‘b

o N
'\ Q"' 6" Q"'q'

o @ O O b O W™
QQQQQQ@Q'\ l\l\l\r\

Evolucion de las toneladas de CO, evitadas cada ano con las RMs moviles

(calculadas multiplicando los kilometros ahorrados cada afno por una estimacion de 150 gramos of CO,
que emite cada coche (paciente)

Se han ahorrado mas de 2.206 toneladas de CO,

Se obtienen ademas otros beneficios como descenso de los
posibles accidentes, horas de trabajo perdidas...
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Ejemplo de innovacion con el foco puesto en la sostenibilidad

RESULTADOS

* La utilizacion de resonancias moviles en el caso presentado es solo
una de las muchas iniciativas que la radiologia puede aplicar para
reducir su huella de carbono

* Permite otras mejoras:
* Minimizar el tiempo de inactividad
* Telerradiologia
* Flujo de trabajo sin papel
* Teletrabajo sin necesidad de desplazamientos...
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Esta manera de trabajar se alinea bien con los objetivos de

la Agenda 2030 para el Desarrollo sostenible de la ONU

AGENDA

2030

 Adoptada en 2015, es un plan de accion a favor de las
personas, el planeta y la prosperidad, con intencion de
fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia

* Plantea 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODC), un
llamamiento universal a la accion para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las
perspectivas de las personas en todo el mundo.

* Los Estados se comprometieron a movilizar los medios
necesarios para implementarla

* Reconoce que poner fin a la pobreza y otras privaciones
debe ir de la mano de estrategias que mejoren la salud y la
educacion, reduzcan la desigualdad y estimulen el
crecimiento economico, todo ello mientras se aborda el
cambio climatico y se trabaja para preservar nuestros
0ceéanos y bosques

v el objetico sanitario unico de

World Health la OMS
Organization

* Un enfoque integrado y unificador para equilibrary
optimizar la salud de las personas, los animales vy el
medio ambiente.
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Conclusiones

* Conocer coOmo contribuye la radiologia a la emision de GE|
permite:

* Hacer los procesos mas sostenibles
* Adoptar medidas a multiples niveles

* Medir nuestra huella de carbono es importante, porque la
descarbonizacidon empieza desde los datos

* Es fundamental repensar los procesos buscando la sostenibilidad
* Hay muchas medidas sencillas que se pueden aplicar sin coste
por las que se puede empezar

* Reducir tiempos de parada

* Apagar los equipos

* Elegir la mejor modalidad

* Trabajar sin papel

* Fomentar el teletrabajo...iTODO AYUDA!

* La radiologia del futuro debe incluir también la sostenibilidad en
la consideracion coste-beneficio de las pruebas.
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