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Resumen

Objetivo: Caracterizar las percepciones de la comunidad uroldgica colombiana respecto al impacto ambiental del ejercicio
profesional y las prdcticas de retso o reprocesamiento de dispositivos médicos. Método: Estudio observacional descriptivo
basado en una encuesta practicada a los miembros de la Sociedad Colombiana de Urologia, indagando percepciones y
prdcticas ambientales y de reuso de elementos no criticos en el ejercicio profesional. Resultados: Se obtuvo un total de 82
participaciones. El 78% de los encuestados manifestaron ser conscientes del impacto ambiental que tiene su ejercicio
profesional; el 82,9% consideran que el impacto ambiental de la urologia es moderado-alto. La mayoria de los participantes
no han recibido capacitacion en sostenibilidad ambiental y mds de la mitad no toman medidas para mitigar la produccién
de desechos en su prdctica clinica. El 14,6% nunca reutiliza los dispositivos médicos, mientras que el 95% de los encues-
tados estdn de acuerdo con el retso en escenarios quirdrgicos controlados. El 52,4% de los participantes no estdn de
acuerdo con la reutilizacion de sondas para cateterismo intermitente. La disminucion de costos y la dificultad para obtener
los insumos son las motivaciones principales para acudir al reuso; los dispositivos que con mayor frecuencia se retisan son
las guias y las camisas de acceso ureteral. Conclusiones: Hay interés en la comunidad urolégica colombiana por el impacto
ambiental de su prdctica clinica. El retso de dispositivos no criticos es una prdctica generalizada en nuestro contexto, por
lo que se reconoce una oportunidad para avanzar en la busqueda de lineamientos respecto al retiso seguro y hacia una
préctica uroldgica ambientalmente sostenible.

Palabras clave: Cambio climatico. Equipos y suministros. Urologia.

Abstract

Objective: To characterize the perceptions of the Colombian urological community regarding the environmental impact of
professional practice and the reuse/reprocessing practices of medical devices. Method: A descriptive observational study
based on a survey conducted among members of the Colombian Society of Urology, exploring environmental perceptions
and practices related to the reuse of non-critical medical devices in professional practice. Results: A total of 82 responses
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were obtained. 78% of respondents reported being aware of the environmental impact of their professional practice, while
82.9% consider the environmental impact of urology to be moderate to high. Most participants had not received training in
environmental sustainability, and more than half do not take measures to reduce waste production in their clinical practice.
14.6% never reuse medical devices, while 95% of respondents support reuse in controlled surgical settings. 52.4% of parti-
cipants are not in favor of reusing catheters for intermittent catheterization. Cost reduction and difficulty in obtaining supplies
are the primary motivations for reuse. The devices most frequently reused are ureteral access guides and sheaths.
Conclusions: There is significant interest within the Colombian urological community regarding the environmental impact of
their clinical practice. Reuse of medical devices is widespread in our local context, revealing an opportunity to develop
guidelines for safe reuse and move toward a more environmentally sustainable urological practice.

Keywords: Climate change. Equipment and supplies. Urology.

Introduccion

El calentamiento global es hoy una de las mayores
preocupaciones en salud publica. Para el afio 2016, la
Organizacién Mundial de la Salud atribuyd 13,7 millones
de muertes al impacto de factores ambientales en la
salud, incluyendo aquellas relacionadas con la conta-
minacién del aire, la escasez de suministro de agua
limpia y los procesos de deforestacion que contribuyen
al desarrollo de enfermedades tropicales’.

El sector salud interviene de forma importante en el
cambio climatico; la practica médica causa cerca del 5%
de las emisiones de gases de efecto invernadero, como
consecuencia del consumo de materiales, energia, agua
y combustibles, al igual que por el uso de gases en anes-
tesiologia y la generacion de desechos hospitalarios’.

Se estima que las salas de cirugia representan hasta
un 30% del impacto ambiental hospitalario, siendo el
instrumental quirdrgico de uso unico uno de los elemen-
tos contribuyentes a este fendmeno®®. Se ha observado
que este impacto se ve magnificado por la falta de cono-
cimiento del personal médico con respecto a practicas
que disminuyen el consumo y la produccién de dese-
chos, como la adecuada segregacion, el reciclaje y el
reprocesamiento de los insumos utilizados®*.

La preocupacion por disminuir el impacto ambiental
de los procesos quirdrgicos ha impulsado el retorno al
uso de dispositivos médicos reutilizables, después de
un auge en el desarrollo y el uso de dispositivos des-
echables, buscando invertir esfuerzos por desarrollar
una cadena de produccidn sostenible que favorezca la
reduccion de la emisidon de gases de efecto inverna-
dero desde el ambito hospitalario®.

También se ha estudiado la posibilidad de regular la
reutilizacion de algunos de los dispositivos médicos de
uso unico disponibles en el mercado, inicialmente como
una estrategia de reduccion de costos y de impacto
econdmico de los procedimientos de alto costo, en
especial en paises con recursos financieros limitados.
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Se ha descrito el reuso de dispositivos médicos en areas
como cardiologia, ortopedia y oftalmologia, entre otras®®,
en gastroenterologia, existen recomendaciones de
sociedades cientificas para mitigar el impacto ambiental
de la practica profesional y generar pautas seguras para
el reliso de dispositivos médicos®. Pese a esto, persiste
aun una preocupacion general con respecto a la posible
aparicion de eventos adversos relacionados con proce-
sos de reutilizaciéon no estandarizados, la inexistencia
de recomendaciones generales locales y como estas
practicas podrian impactar los costos y la seguridad de
la atencion hospitalaria'®'.

El presente trabajo pretende caracterizar las percep-
ciones de la comunidad uroldgica colombiana respecto
al impacto ambiental del ejercicio profesional y las
practicas de reuso de dispositivos médicos.

Método

Se aplicé una encuesta cerrada de 14 items haciendo
uso de formularios de Google, disefiada por el grupo
de autores, para indagar percepciones y practicas
ambientales y de reliso o reprocesamiento en el ejer-
cicio profesional urolégico. La encuesta fue difundida
por la Sociedad Colombiana de Urologia a través de
correos a sus miembros activos en el periodo compren-
dido entre el 11 y el 30 de abril de 2024.

Se recolecto informacion sobre las variables demogra-
ficas de los encuestados y se plantearon tres secciones
de preguntas para indagar respecto a la percepcion del
impacto ambiental de su ejercicio profesional, su opinién
sobre el retso de dispositivos médicos no criticos (defi-
nidos como aquellos que no entran en contacto con el
torrente sanguineo, el tracto gastrointestinal ni secrecio-
nes purulentas durante un procedimiento) y las practicas
de reuso o reprocesamiento.

Con las respuestas obtenidas se realizé un andlisis
estadistico uni- y bivariado aplicando las pruebas ¥ y
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los
participantes

Sexo
Femenino 23 28,05
Masculino 59 71,95
Edad, afios
18-30 13 15,8
31-45 41 50
46-60 18 21,9
>60 10 12,2
Nivel de experiencia
Residente 18 22
Urélogo < 5 afios 15 18,3
Urélogo 5-10 afios 1 13,4
Urélogo > 10 afios 38 46,3
Lugar de practica
Privado universitario 30 36,6
Pablico universitario 18 22
Privado no universitario 26 31,6
Plblico no universitario 4 49
Particular 4 4,9

t de Student segun la naturaleza de las variables. Para
el andlisis de los datos se utilizo Stata v. 18.0. Se consi-
derd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Todos los participantes diligenciaron el consenti-
miento informado para su participacion en el estudio y
el manejo anénimo de la informacion.

Resultados

Se obtuvo un total de 82 participaciones. Los parti-
cipantes fueron médicos residentes (22%) y urdlogos
graduados (78%). El promedio de edad fue de 42 afios.
El 72% fueron hombres y el 28% mujeres. El 58,6% de
los participantes desarrollan la mayoria de su practica
en un ambiente universitario, sea en el sector publico
(22%) o en el privado (36,6%) (Tabla 1).

El 78% de los encuestados manifestaron tener cons-
ciencia del impacto ambiental de su ejercicio profesio-
nal, el 19,5% dijeron no haber reflexionado nunca
sobre el impacto ambiental de su ejercicio profesional
y el 2,5% no tiene preocupacion respecto al impacto
ambiental. El 82,9% consideraron que el impacto
ambiental de la practica urolégica es moderado-alto y
el 17,1% lo catalogaron como minimo.

La mayoria de los participantes (82,9%) no han reci-
bido capacitacion respecto al impacto ambiental del
ejercicio profesional, y mas de la mitad (53,7%) reco-
nocen que no toman medidas para reducir o mitigar la

Tabla 2. Practicas y percepciones sobre redso y
reprocesamiento en la urologia colombiana

Practica o percepcion “

(Estéa de acuerdo con las practicas de reso  951%  4,9%
y reprocesamiento en la practica clinica?
47,6%

;Esta de acuerdo con el redso de sondas 52,4%

para cateterismo limpio intermitente?
39,5%

;Cuenta con protocolos o lineamientos para 60,5%

reliso o reprocesamiento en su institucion?
;Cree que las practicas de redso y 51,3%  48,7%
reprocesamiento aumentan el riesgo de

efectos adversos en la practica clinica?

¢Ha recibido capacitacion sobre estrategias
para mitigar el impacto ambiental de su
ejercicio profesional?

159%  82,9%

En su préctica clinica, jse toman medidas 46,3%  53,7%

para disminuir la cantidad de desechos o de
insumos durante la realizacion de
procedimientos urolégicos?

;Considera que es necesario desarrollar 100% 0

protocolos o lineamientos para el reliso o
reprocesamiento de dispositivos médicos?

produccion de desechos en su practica clinica; las
demas percepciones se caracterizan en la tabla 2.

En el andlisis bivariado se observd una correlacion
entre el sexo (masculino) y la percepcion de haber
recibido capacitacion sobre el impacto ambiental del
ejercicio profesional (22% vs. 0%; p = 0,03); la per-
cepcién de haber recibido dicha capacitacion se corre-
laciond también con el ejercicio clinico en ambitos de
practica particular o en hospitales universitarios priva-
dos (p = 0,037). Llama la atencién la correlacién evi-
denciada entre los mayores tiempos de experiencia
clinica (> 10 afos) y la menor percepcion de hue-
lla ambiental en el ejercicio profesional (p = 0,03)
(Tabla 3).

Al indagar por la frecuencia con que se acude al
redso o reprocesamiento en la practica clinica, el
9,85% de los participantes manifestaron que siempre,
el 41,5% casi siempre, el 23,2% ocasionalmente, el 11%
rara vez y el 14,6% nunca. El 95% de los encuestados
estan de acuerdo con la reutilizacion de este tipo de
insumos en escenarios quirdrgicos controlados, con una
visién especialmente favorable el grupo de urélogos con
5 a 10 afnos de experiencia profesional (p = 0,04). En
contraste con este hallazgo, el 52,4% de los encuesta-
dos no estan de acuerdo con la reutilizacion de sondas
para cateterismo limpio intermitente.



Tabla 3. Andlisis bivariado de la percepcion sobre el
impacto ambiental y la experiencia profesional (percibe
que el ejercicio profesional tiene impacto ambiental)

Percepcion Residente, | Urdlogo | Urélogo | Urélogo
% (n) <5 5-10 >10
afios, % | aifios, % | afos, %
(n) (n) (n)
No tiene 16,67 (3) 0 9(1) 26,3 (10)
impacto
Si tiene 33,3 (6) 733(11)  27,7(3)  26,3(10)
impacto
No lo habia 50 (9) 266 (4) 636(7)  47,3(18)

considerado

Pearson %2 (6) = 13,8431; Pr = 0,031.

Al indagar por los motivos del redso (Fig. 1), menos del
30% de los encuestados reconocen el impacto ambiental
como la principal razén para reutilizar dispositivos médi-
cos; en la mayoria de las ocasiones, la disminucién de
costos (41,2%) v la dificultad para obtener los insumos
constituyen las motivaciones principales para el relso
(22,1%). En este contexto se establecié que mas de la
mitad de los participantes no cuentan o no conocen la
existencia de protocolos o lineamientos institucionales
para el relso o reprocesamiento de dispositivos médicos
(Tabla 2), mientras que el 33% de quienes acuden al reliso
no disponen de marcos institucionales ni herramientas
estratégicas para el reprocesamiento.

Los dispositivos que con mayor frecuencia se redsan
corresponden al ambito de la endourologia y son las guias
y las camisas de acceso ureteral (56,6%), seguidas por los
ureteroscopios flexibles descartables (24,4%) (Fig. 2). Con
respecto a las preocupaciones sobre los riesgos de estas
practicas, el 48,7% de los participantes consideran que el
reiso no aumenta el riesgo de eventos adversos, pero se
reconocieron como principales preocupaciones asociadas
al reuso la posibilidad de fallo del dispositivo (57,1%) y la
aparicion de infeccion en el paciente (36,7%).

Los participantes consideraron que el redso o repro-
cesamiento es mas frecuente en escenarios de prac-
tica clinica en el sector publico (53,8%) que en el sector
privado (35,9%). Finalmente, los participantes que
estaban de acuerdo con las préacticas de reuso (n = 76)
consideran como necesaria, basado en la necesidad
generada por la crisis climatica y el contexto adverso
de la dinédmica financiera del sistema de salud nacio-
nal, la elaboracién de recomendaciones o pautas loca-
les y nacionales para el retso de dispositivos uroldgicos
de forma segura.

@ Disminucién de costos

@ No disponibilidad del dispositivo en la
institucion

Dificultades administrativas/comerciales
para obtener los insumos

@ Disminucién del impacto ambiental de
su practica

@ Protocolo institucional

4

Figura 1. Principales motivos para el retso.

24,4%

~\

@ Guias ureterales / Camisas ureterales
@ Canastillas ureterales

Dilatadores ureterales
@ Ureteroscopios flexibles

@ Sondas nelaton en cateterismo
intermitente

@ No reuso

—

]

Figura 2. ;Cuéles son los dispositivos o insumos que se
reutilizan?

Discusién

El presente estudio ofrece la primera aproximacion
a las perspectivas sobre la sostenibilidad ambiental del
ejercicio profesional de los urdlogos en Colombia y las
préacticas de reutilizacién de dispositivos médicos. Es
un panorama que muestra una clara consciencia de la
comunidad uroldgica respecto al impacto ambiental del
ejercicio profesional y una perspectiva con deseo de
cambio, la cual es acorde al interés internacional des-
crito en el tema, que recientemente fue abordado por
la Sociedad Francesa de Urologia'.

Se reconoce como una limitante importante la falta
de capacitacion del personal médico; factor que actua
como uno de los principales obstaculos para la imple-
mentacion de medidas mitigadoras, referidas por menos
del 50% de los encuestados. Sin embargo, se identifica
la disposicion de la comunidad uroldgica para el desa-
rrollo de medidas tendientes a una reutilizacion segura
como alternativa valiosa para reducir la generacion de
desechos hospitalarios y mitigar el impacto ambiental
del ejercicio profesional.

En urologia, una revisiéon publicada por Ghorai y
Kumar'® en 2024 describe el estado actual de la litera-
tura con respecto a los beneficios asociados al redso
de dispositivos uroldgicos, tales como endoscopios
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flexibles, guias ureterales, catéteres ureterales, fibras
laser e instrumentos laparoscépicos, como una posible
estrategia para mitigar los costos de la atencion en
salud. En paises en via de desarrollo, como el nuestro,
esto podria traducirse en un acceso mas facil y quizas
con un potencial de mitigacion de costos para el acceso
a estos insumos en procedimientos especializados; sin
embargo, no se cuenta con ninguna directriz, recomen-
dacion ni protocolo que permita realizar los procesos
de desinfeccién o esterilizacion necesarios para el
rediso seguro de dispositivos no criticos'. En Colombia,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha incluido
el concepto de sostenibilidad, que abarca aspectos de
responsabilidad ambiental y financiera en la produc-
cién y la masificacion de dispositivos médicos dentro
de una politica que pretende regular estos procesos's.
De forma similar, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos ha generado algunos insu-
mos de interés para fortalecer discusiones respecto al
impacto del redso en el contexto clinico colombiano;
sin embargo, la limitante para el redso sigue siendo la
instruccioén o ficha técnica que emite cada productor
de insumos'®.

En el ambito internacional, la Food and Drug
Administration de los Estados Unidos de América
cuenta desde el afio 2000 con guias para hospitales y
centros de reprocesamiento que categorizan los dispo-
sitivos médicos segun el nivel de riesgo asociado a su
retiso, reconociendo dispositivos de alto, mediano y
bajo riesgo de eventos adversos'’. En Alemania se
han discutido y regulado las practicas de relso y
reprocesamiento’®; en China se ha prohibido el retso
de dispositivos médicos de unico uso, pero las per-
cepciones de los profesionales distan de esta reco-
mendacion'®; y en Canada se ha prohibido el retiso y
reprocesamiento de dispositivos médicos disefiados
para uso Unico®.

Los resultados obtenidos confirman que los disposi-
tivos mas reutilizados en nuestro contexto correspon-
den a la categoria de bajo riesgo (guias y camisas
ureterales), algo a considerar en el momento de plan-
tear posibles recomendaciones para la practica clinica
nacional. Los esfuerzos por documentar los posibles
beneficios de las practicas de retso de dispositivos
médicos han sido continuos. En 2008, Jacobs et al.?!
realizaron una revision sistematica de la literatura que
mostro los beneficios econémicos del redso de dispo-
sitivos de uso unico, con cifras que alcanzan hasta un
49% de ahorro en recursos. También se cuenta con
estudios centrados en las diferencias de los resultados

clinicos de intervenciones en endourologia durante
procedimientos realizados con equipos reusables y
aquellos disefados para un uso Unico, sin encontrar
diferencias clinicas estadisticamente significativas®.
También hay debates en la literatura que muestran
una tendencia hacia un ejercicio profesional ambien-
talmente responsable®2,

Desde la perspectiva de equidad en salud y justicia
ambiental, se ha propuesto la necesidad de desarrollar
una economia circular en el desarrollo, la distribucion,
el uso y la disposicion final de dispositivos médicos
que permita potenciar al maximo su ciclo de vida y
mitigar su impacto ambiental y econémico®®, asi como
la necesidad de un compromiso real por investigar y
desarrollar materiales y dispositivos médicos clinica-
mente seguros cuyos componentes puedan brindar
ventanas de reliso y reprocesamiento?,

A pesar de las limitaciones derivadas del tipo de
estudio, de la muestra y del método de recoleccion de
la informacion, por los resultados obtenidos se puede
inferir que el balance entre un ejercicio profesional
ambiental y financieramente sostenible constituye un
reto para la comunidad urolégica nacional, y que en
nuestra era es necesario ahondar esfuerzos multidis-
ciplinarios por desarrollar medidas o estrategias clini-
camente seguras con el fin, al menos en el corto
plazo, de no empeorar la crisis climatica que padece
nuestro planeta. Nuestros resultados demuestran tam-
bién que se requiere la elaboracion de recomendacio-
nes o directrices nacionales que guien las practicas
de reprocesamiento y relso en el contexto quirtrgico
uroldgico.

Conclusiones

Este estudio demuestra el interés de la comunidad
uroldgica colombiana con respecto al impacto ambien-
tal de su practica clinica. Se identifico la necesidad de
capacitacion sobre las herramientas disponibles para
la reduccion de desechos hospitalarios.

El reuso de dispositivos médicos no criticos es
ampliamente practicado en nuestro contexto, por lo
que se reconoce este hecho como una oportunidad
para avanzar hacia la busqueda de una practica uro-
l6gica mas sostenible.
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