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Resumen

Objetivo: Describir el disefio e implantacion de un circuito perioperatorio ba-
sado en la eco enfermeria para optimizar el uso de material estéril y reducir el
desperdicio en una unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Método: Proyecto de mejora de la calidad asistencial desarrollado en el blo-
que quirargico de CMA de un hospital publico de tercer nivel en mayo de 2026.
Se analizo la variabilidad de consumo en procedimientos de alta rotacion y se
estructurd un circuito de "Apertura bajo Demanda" fundamentado en tres ejes:
estandarizacion de carros dindmicos, el "tiempo muerto de material" integrado en
el Checklist y un sistema de retorno visual de pérdidas.

Resultados: La consolidacion del circuito unificé los criterios de actuacion
del personal de enfermeria en el 100% de los procedimientos programados. Se
erradicd la apertura sistematica preventiva de suturas, apdsitos avanzados y ma-
llas, manteniéndolos accesibles en el quiréfano pero protegidos de la pérdida de
esterilidad.

Conclusiones: Las estrategias de enfermeria verde en el ambito quirdrgico
demuestran que la reingenieria de las rutinas asistenciales y la comunicaciéon en
bucle cerrado son herramientas efectivas para mitigar la huella ecoldgica hospi-
talaria, garantizando la eficiencia y la seguridad del paciente.
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Abstract

Objective: To describe the design and implementation of a perioperative cir-
cuit based on green nursing to optimize the use of sterile supplies and reduce
material waste in an Ambulatory Surgery Unit (ASU).

Method: Quality improvement project developed in the ASU surgical block of
a third-level public hospital in May 2026. Consumption variability in high-turno-
ver procedures was analyzed, and an "Opening on Demand" circuit was structu-
red based on three axes: standardization of dynamic carts, "material time-out"
integrated into the Checklist, and a visual loss return system.

Results: The consolidation of the circuit unified the performance criteria of the
nursing staff in 100% of the scheduled procedures. The routine preventive ope-
ning of sutures, advanced dressings, and meshes was eradicated, keeping them
accessible in the operating room but protected from loss of sterility.

Conclusions: Green nursing strategies in the surgical field demonstrate that
the re-engineering of care routines and closed-loop communication are effective
tools to mitigate the hospital ecological footprint, guaranteeing efficiency and
patient safety.
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Medical Waste;
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Introduccion

El cambio climético y la crisis ambiental global
constituyen una de las mayores amenazas para la
salud publica contemporéanea (1). Paraddjicamente,
las instituciones sanitarias operan como grandes
focos contaminantes a nivel mundial (2), un esce-
nario que choca directamente con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (3).
Dentro de la organizacion hospitalaria, el bloque qui-
rurgico destaca criticamente por ser el servicio con
mayor tasa de generacién de residuos y consumo
de recursos de un solo uso (4). Una parte sustancial
de este impacto se vincula al desperdicio de material
sanitario estéril que, por inercia asistencial o por una
practica predictiva orientada a agilizar los tiempos de
recambio entre cirugias, se abre de forma anticipada
en las mesas de instrumental. Al final, este material
termina desechandose al cierre de la intervencién sin
haber tenido contacto con el campo operatorio ni con
el paciente, generando un grave perjuicio ecoldgico y
econdmico (b).

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) insta
a la profesion a asumir un papel activo frente al cam-
bio climatico y la gestién de residuos (6). En este con-
texto emerge la enfermeria verde, entendida como
la integracién de la conciencia ecolégica en los cui-
dados y en la gestién diaria de los recursos del area
quirtrgica. Sin embargo, la investigacion empirica so-
bre como trasladar la conciencia verde a conductas
clinicas reales en el quiréfano es escasa en nuestro
idioma (7). Esta carencia es especialmente notable
en las unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA),
donde la alta rotacion de pacientes y la necesidad de
agilizar el flujo de trabajo propician la sobreapertura
predictiva de materiales (8). Para corregir esta brecha
entre los valores ecoldgicos y el comportamiento en
el quiréfano, es necesario desarrollar protocolos de
gestién liderados por el propio personal de enferme-
ria (9), tomando como base los marcos de promocién
de conductas sostenibles (10). El objetivo de este
trabajo es describir el disefio e implantacién de un
circuito perioperatorio de enfermeria verde para fre-
nar el desperdicio de material estéril en una unidad
de CMA.

Metodologia

Se presenta un proyecto de intervencién y mejora
de la calidad en la gestion perioperatoria, realizado
durante el mes de mayo de 2026 en el bloque quirdr-
gico de CMA de un centro sanitario de tercer nivel.
Siguiendo las directrices internacionales SQUIRE 2.0
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para el diseno y reporte de proyectos de mejora de
la practica clinica (11), la intervencién se estructuré
en tres fases secuenciales:

* Fase 1 (Diagnéstico): Se realizaron reuniones
de trabajo con el personal de enfermeria del
servicio para revisar las fichas, listados de mate-
rial de preferencia de los cirujanos e identificar
los procedimientos con mayor variabilidad en
el consumo y mayor indice de desperdicio de
materiales al cierre de los partes de quiréfano.

* Fase 2 (Diseno), utilizando como referencia la
evidencia internacional sobre actitudes soste-
nibles y barreras organizacionales en enferme-
ria (12, 13), el equipo de supervisién estructurd
un circuito perioperatorio basado en la "Apertu-
ra bajo Demanda".

* Fase 3 (Implantacion), el protocolo se aplicd
como norma de obligado cumplimiento en to-
das las sesiones programadas de la unidad du-
rante cuatro semanas consecutivas para eva-
luar su viabilidad clinica e impacto cuantitativo.

Resultados

El desarrollo del proyecto dio lugar a la instaura-
cién formal de un circuito perioperatorio sostenible
compuesto por tres pilares operativos unificados
para todo el personal de enfermeria:

1. Estandarizacion de carros dinamicos: Se
prohibié colocar en la mesa estéril productos
cuya necesidad real dependa de los hallazgos
intraoperatorios (suturas especificas, apdsitos
avanzados o mallas). Este material se pre-se-
lecciona y se ubica en un carro auxiliar cerrado
dentro del quiréfano; si no se utiliza, preserva
su esterilidad para la siguiente intervencion.

2. Tiempo muerto de material: Justo antes de
la incisién, coincidiendo con el Checklist de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
enfermera instrumentista ejecuta una verifica-
cion verbal con el cirujano sobre la estrategia
de cierre. Se aplica la regla de apertura bajo
demanda: la enfermera circulante localiza el
insumo pero no abre el envase hasta que el
campo lo requiere de forma inmediata.

3. Estacion de retorno visual: Se instald en el
area de lavado un contenedor transparente
rotulado como "Material Abierto No Utilizado"
donde se depositaba el material que perdia la
esterilidad por fallos en el circuito, sirviendo
como indicador visual diario del impacto eco-
légico para el equipo.
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La Tabla 1 resume la reconfiguracién de funciones del equipo de enfermeria tras la implantacién de este

circuito.

Tabla 1. Modificaciones operativas en las funciones de enfermeria bajo el circuito perioperatorio verde.

Rol de Enfermeria#| Practica Tradicional (Inercia)# Circuito Verde {Sostenible)#
Erfermora Apertura anticipada y montaje Retencién de materiales dudosos en
R predictivo de suturas y apadsitos en stock. Ejecucion del "Tiempo Muerto de
: la mesa estéril. Material" en el Checkiist.
Enforniora Apertura automatizada de insumos Custodia del material en el carro
Circulinta demandados previamente por rutina dinamico auxiliar. Apertura estrictamente
o preferencia historica, bajo demanda intraoperatoria,
Equioo del Desecho inadvertido de materiales Segregacion en la Estacion de Retomo
S:w:::io estériles abiertos no utilizados en Visual para la auditoria diaria y
contenedores comunes. concienciacion del servicio.

Fuente: Elaboracion propia.

Durante las 4 semanas de implantacion en mayo
de 2026, se incluyeron en el circuito un total de 342
procedimientos quirdrgicos programados de alta
rotacién (principalmente reparaciones de hernias
inguinales/umbilicales, colecistectomias laparoscé-
picas y artroscopias de rodilla).

Los indicadores de impacto y adherencia objeti-
vados tras la intervencién revelaron los siguientes
hallazgos:

* Adherencia al circuito: Se registré un cumpli-
miento del 94,2% en la realizacién del "Tiempo
muerto de material' durante el Checklist de la
OMS por parte de las enfermeras de la unidad.

* Reduccion del desperdicio: Se evitd la pérdida
de esterilidad de un total de 512 insumos sani-
tarios que bajo la practica tradicional se habrian
abierto de manera preventiva. Los materiales
con mayor tasa de rescate fueron las suturas
de absorcién lenta (42%), los apdsitos avanza-
dos de silicona (35%) y las mallas de polipropi-
leno (23%).

* Impacto ambiental y econémico: La optimiza-
cién de estos materiales supuso una reducciéon
estimada de 24,5 kg de residuos sanitarios del
Grupo Il (asimilables a urbanos que habrian re-
querido incineraciéon o gestién especial por pér-
dida de esterilidad). Derivado de este ahorro de
materiales no utilizados, se calculdé un impacto
econdmico positivo de 4.165 € durante el mes
de evaluacién, lo que proyecta un ahorro po-
tencial superior a los 50.000 € anuales para la
unidad de CMA.

Discusion

La transicién hacia una enfermeria verde en el
blogue de CMA evidencia que la reduccién de la
basura sanitaria no depende de inversiones tecno-
l6gicas, sino de la modificacion de las conductas
y la cultura organizativa de las unidades quirlrgi-
cas. Los hallazgos cuantitativos de este proyecto,
con una adherencia superior al 94%, demuestran
qgue el protocolo es altamente viable en entornos
de alta presion asistencial, rompiendo la parado-
ja frecuentemente descrita entre la sensibilidad
medioambiental de los profesionales y su compor-
tamiento practico real (12, 13).

El miedo al retraso o el estrés por el cambio de
pacientes suelen empujar a las enfermeras a una
conducta defensiva de sobreapertura; sin embar-
go, al pautar institucionalmente la Apertura bajo
Demanda mediante el "Tiempo Muerto de Material",
se rompe la inercia del automatismo sin alterar los
tiempos quirlrgicos ni la seguridad del paciente.

El ahorro de mas de 4.000 € en solo un mes
confirma que la sostenibilidad ambiental esta es-
trechamente ligada a la eficiencia en la gestién de
recursos del hospital. Esto coincide con los mo-
delos de liderazgo transformacional verde descri-
tos en la literatura cientifica reciente (14, 15), don-
de la enfermeria asume la gestién directa de los
microambientes clinicos para generar impactos
ecologicos positivos. Como limitaciones, el pro-
yecto exige una alta cohesiéon del equipo y pue-
de encontrar resistencias iniciales en facultativos
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habituados a la apertura sistematica previa de sus
materiales, aunque el contenedor de retorno vi-
sual actué como un potente elemento educativo
para objetivar el problema en los pasillos de nues-
tro bloque quirdrgico.

Discussion

The transition toward green nursing in the ASU
block demonstrates that reducing medical waste
does not depend on technological investments,
but rather on modifying behaviors and the orga-
nizational culture of surgical units. The quantitati-
ve findings of this project, showing an adherence
rate above 94%, prove that the protocol is highly
viable in high-pressure healthcare environments,
breaking the frequently described paradox be-
tween professionals' environmental sensitivity
and their actual clinical behavior (12, 13). The fear
of delays or the stress of patient turnover usually
pushes staff toward defensive over-opening be-
haviors; however, by institutionally establishing
Opening on Demand through the "Material Time-
Out," the inertia of automatism is broken without
altering surgical times or patient safety.

The savings of over €4,000 in just one month
confirm that environmental sustainability is closely
linked to economic efficiency. This aligns with the
green transformational leadership models des-
cribed in recent scientific literature (14, 15), whe-
re nursing assumes direct management of clinical
micro-environments to generate positive ecological
Impacts. As limitations, the project requires high
team cohesion and may encounter initial resistan-
ce from physicians accustomed to the routine prior
opening of their materials, although the visual return
Station acted as a powerful educational element to
objectify the problem within our department.

Conclusiones

La implantacion del circuito perioperatorio ba-
sado en la eco-enfermeria ha demostrado ser una
estrategia efectiva, de coste cero y con un impac-
to directo en la reduccién de la huella ecolégica
y econémica de la unidad de CMA. Integrar la ve-
rificacion del material en el Checklist oficial de la
OMS vy estandarizar los carros dinamicos permite
unificar los criterios de actuacién de enfermeria,
erradicando la apertura predictiva de insumos
de alto coste sin comprometer la seguridad del
paciente ni la fluidez quirdrgica. La alta adheren-
cia lograda confirma la aplicabilidad practica de
este modelo, evidenciando que el liderazgo de
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enfermeria en la gestién microambiental es clave
para transformar la conciencia ecoldgica en con-
ductas clinicas reales, sostenibles y exportables a
otros bloques quirlirgicos.

Conclusions

The implementation of the perioperative circuit
based on green nursing has proven to be an effec-
tive, zero-cost strategy with a direct impact on re-
ducing the ecological and economic footprint of
the ASU. Integrating material verification into the
official WHO Checklist and standardizing dynamic
carts allows for the unification of nursing perfor-
mance criteria, eradicating the predictive opening
of high-cost supplies without compromising pa-
tient safety or surgical workflow. The high adhe-
rence achieved confirms the practical applicability
of this model, showing that nursing leadership in
micro-environmental management is key to trans-
forming ecological awareness into real, sustaina-
ble clinical behaviors that can be exported to other
surgical departments.
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