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Resumen

El impacto medioambiental de los residuos es mo-
tivo de preocupacion en nuestra comunidad. Hemos
estudiado a 26 pacientes en tratamiento con Dialisis
Peritoneal con el fin de conocer el comportamiento
de éstos con respecto a los residuos generados en la
realizacion de su tratamiento y su interés en colabo-
rar en proyectos de mejora en este campo en el futu-
ro, asi como posibles estrategias para conseguirlo.

Se elaboré un cuestionario para obtener la in-
formacion necesaria y se cumplimenté mediante
entrevista personal, voluntaria y confidencial. El
comportamiento de los pacientes con respecto a
los residuos ha sido calificado de correcto a tenor
de los resultados obtenidos, con la excepcion de
la recogida de los elementos punzantes (agujas),
ya que el 46% (12) de los pacientes entrevistados
los depositaba encapuchados en la bolsa de basura
exclusiva para la recogida de residuos del trata-
miento de Dialisis Peritoneal. La mayoria de los
pacientes estan dispuestos a colaborar en proyec-
tos responsables con el tratamiento de residuos.
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present and future

Abstract

The environmental impact of waste is a cause for
concern in our community. We have studied 26 pa-
tients undergoing Peritoneal Dialysis in order to
find out their behaviour with regard to the waste
generated in carrying out their treatment and their
interest in collaborating in projects for improving
this area in the future, as well as possible strate-
gies to achieve this.

A questionnaire was drawn up to obtain the ne-
cessary information and was completed through a
voluntary and confidential personal interview. The
patients’ behaviour in relation to waste was consi-
dered correct on the basis of the results obtained,
except for the collection of sharp object (needles),
as 46% (12) of the patients interviewed placed
the needles properly covered in the exclusive bag
for the collection of waste from Peritoneal Dialysis
treatment. Most of the patients are willing to co-
Ilaborate in waste treatment projects.
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Introduccion
Desde hace unos afios, la preocupacion por el impacto
medioambiental de los residuos ha ido creciendo en

nuestra comunidad gracias a las campafias de concien-
ciacion dirigidas por organismos publicos y privados.
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Desde un profundo respeto al paciente renal y a las per-
sonas que trabajamos para que reciban un tratamiento
de calidad, y siendo conscientes de lo controvertido y
complejo que resulta el tema, hemos querido asomar-
nos al mismo con nuestros deseos de aportar un punto
de reflexion basado en nuestra experiencia y la de los
profesionales que nos han asesorado. Recordemos que
en Espafia aproximadamente 2.200 pacientes que su-
fren Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) es-
tan siendo tratados con Dialisis Peritoneal (DP) en la
actualidad, por lo que la cantidad de residuos (toda
materia que queda y se desecha después de realizar el
tratamiento de DP) que generan es muy importante.

Ohjetivo

Conocer el comportamiento de los pacientes a la hora
de la recogida y depésito de residuos generados en la
aplicacidn de su tratamiento con DP, asi como su dis-
posicion ante posibles estrategias que conduzcan al
tratamiento responsable de los residuos.

Material y Métodos

Hemos encuestado a un grupo de 26 pacientes, elegi-
dos de forma aleatoria y con edades comprendidas
entre 24 y 80 afios.

Para documentarnos sobre el tema utilizamos tres
vias de informacién: a) solicitamos documentacion
escrita sobre la naturaleza de los materiales a dos
de las empresas fabricantes recibiendo una amplia
informacion por parte de ambas; b) mantuvimos una
reunién conjunta con algunos de los responsables de
los departamentos de Medio Ambiente y Salud Publi-
ca de nuestra comunidad y ¢) realizamos una serie de
consultas al Departamento de Medicina Preventiva
del Hospital.

Se disefid un cuestionario para recoger la infor-
macion necesaria y se cumplimenté mediante una
entrevista personal, voluntaria y confidencial, en el
propio hospital a 25 pacientes; uno lo rellené en su
domicilio debido a su limitacién auditiva. Se empleé
el método de la entrevista personal por considerar
que, teniendo en cuenta el tema a tratar, pudiera ser
necesario aclarar determinados conceptos y matizar
preguntas y respuestas, de modo que los resultados
pudieran ser tratados con mayor rigurosidad.
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La elaboracion del cuestionario se basé en el proceso de
generacion de residuos representado en la figura 1. El
cuestionario se componia de seis apartados (anexol):

RECEPCION DE MATERIAL

e N S—

DESEMBALAJE Y UBICACION DEL
MATERIAL: RESIDUO CARTON

—

REALIZACION DEL TTO.

e T S —

RESIDUOS:
-JERINGAS + AGUJAS
-LiQUIDO DIALIZADO
-BOLSAS + LINEAS

—I- l—

RECOGIDA DE RESIDUOS

— —
TRANSPORTE
S — —

DEPOSITO DE RESIDUOS

e

Figura 1. Proceso de generacion de residuos.

a) Tipo de residuos y forma de recogida. Nos
hemos centrado fundamentalmente en las
jeringas+agujas, las bolsas con sus correspon-
dientes lineas (residuos solidos), y el liquido
dializado (residuo liquido)

b) Almacenamiento

¢) Persona(s) ocupada(s) de recoger y depositar
los residuos

d) Evaluacion de la dificultad

e) Disposicion por parte del paciente o familiar
hacia hipotéticos cambios en la ejecucion del
tratamiento y/o depésito de residuos.

f) Problemasy dificultades percibidas durante la
entrevista (a rellenar por el entrevistador).
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ANEXO I

Grupo 1 O Grupo 2 O
Centro: Hospital Donostia
Fecha de realizacion:
N° Historia Clinica:
Tipo de Tratamiento: capp O ccpp O
Entrevistadora:............oooiiiiiiiiiiiiiiic

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS - GRUPO 1. NO CONTAMINANTES
Hombre []
1. PACIENTE: Edad:.......ouueee GrUPO:..cevevirinee
Mujer O
Zonarural [
2. LUGAR DE RESIDENCIA:
Zona urbana [
3.PISO EN EL QUE VIVEN:
4. N° DE MIEMBROS EN LA UNIDAD FAMILIAR (ESPECIFICAR PARENTESCO)

capp [
5.TIPO DE TTO. EN D.P:
cceo O
6. A) ;ESTARIA INTERESADO EN COLABORAR CON NOSOSTROS EN EL  TRATAMIENTO ADECUADO DE LOS RESIDUOS GENERADOS POR SUTTO.Y EN SU ADECUADO DEPGSITO?
si O NO
Y/0
B) ;Y EN LA REDUCCION DE RESIDUOS AUNQUE ESTO IMPLICARA CAMBIOS EN EL DISENO DEL MATERIAL QUE UTILIZA 0 MATERIALES MENOS COMODOS?
si O No O

7. (ACEPTARIA UN HIPOTETICO PLAN DE RECOGIDA Y DEPOSITO DE LOS RESIDUOS DERIVADOS DE LA APLICACION DE SU TTO. SI RESULTARA BENEFICIOSO PARA LA COMUNI-
DADY PARA LA PROTECCION Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE?
si O No O

CIRCUITO DE DEPOSITO DE RESIDUOS DERIVADOS DE LA D.REN EL MOMENTO ACTUAL - EVALUACION DE RESIDUOS

-RESIDUOS: JERINGAS Y AGUJAS

HEPARINA: frecuencia de aplicacion:
EPO:
Bolsa de basura normal
Bolsa basura con autocierre
Dénde se depositan Envases de plastico con tapa
Envases de cristal con tapa
Otros

ooooo

-BOLSAS. N°de bolsas-lineas/dia:.

-TIRA LAS BOLSAS Vacias [ Llenas (]
-RECOGIDA EN CASA:
W.C. O
;Dande vacia el liquido? Lavabo O Otros (especificar).......ovveeeenens

CIRCUITO DE DEPOSITO DE RESIDUOS DERIVADOS DE LA DP EN EL - MOMENTO ACTUAL

-ALMACENAMIENTO:

Se tiran en cuanto se recogen

Se tiran en cuanto se llena la bolsa de basura
Una vez al dia (3-4 equipos)

Una vez cada 2 dias (6-8 equipos)

Una vez por semana

Otros (especificar)

oooood

- JQUIEN ES LA PERSONA QUE HABITUALMENTE SE OCUPA DE RECOGER Y TIRAR LOS RESIDUOS?
a) el propio paciente O

b) pareja O

¢) otros O

Si no es el propio paciente, especificar razones:

CIRCUITO DE DEPOSITOS DE RESIDUOS DERIVADOS DE LA D.PEN EL MOMENTO ACTUAL
-EVALUACION DE LA DIFICULTAD:
;Considera pesado para el propio paciente el material a depositar?
¢Dispone de ascensor para acceder a su domicilio?
¢Dispone de container para depésito de basuras cercano a su domicilio?
si O Nod
¢A qué distancia aproximada?
;Donde deposita los residuos de DP?
Contenedor para recogida selectiva
Contenedor para depdsito de basura en masa
Bolsas basura O

og

;Ddnde recoge/almacena las bolsas vacias? Container

Otros O

Bolsas que proporciona la casa comercial
Si en bolsas de basura Bolsas de casa

Bolsas de autocierre
Bolsas exclusivas para recogida de residuos de DP
Recoge las holsas vacias en Bolsas comunes para todo tipo de residuos

ooood
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Resultados el 27% (7) la pareja u otros componentes de
la unidad familiar.
De los 26 pacientes entrevistados, 24 residen en me- f) Cinco pacientes consideraron pesado el ma-

dio urbano y 2 en medio rural. 15 pacientes (7 mu-
jeres y 8 hombres) utilizaban cicladora automatica y
11 pacientes (1 mujer y 10 hombres) se trataba con
DP manual.

terial a depositar. Ninguno de ellos padecia
limitacion fisica alguna, ni una edad que pudi-
era incidir en el transporte de los residuos.
Veintitn pacientes consideraron que el ma-
terial no era pesado, mientras que uno mani-
festé que era voluminoso el 73% (19) de los
pacientes disponian de ascensor en su domi-
cilio y siete no tenian.

Respecto a las respuestas del cuestionario cabe dest-
acar:
a) Con respecto al cartéon del embalaje, 24 pa-
cientes (92%) lo pliegan y lo depositan en el
contenedor para recogida selectiva correspon- g) Veinticinco pacientes disponian de contenedor

diente. Uno de los pacientes lo utiliza para
obtener energia y otro paciente no contesta.
Cinco pacientes manifiestan tener dificultad
para plegar los embalajes por su rigidez y du-
reza.

b) Todos los pacientes utilizaban jeringas precar-
gadas con aguja integrada para heparinay eri-
tropoyetina. Un paciente se inyectaba insulina
pero utilizaba el método del boligrafo. Doce
pacientes (46%) las depositaban en bolsas de
basura junto con el resto del material. También
12 pacientes las depositaban en un contenedor
con cierre de tapa (cristal y plastico) y lo en-
tregaban en su centro de salud (dos pacientes
acudian al centro de salud para la adminis-
tracion de la eritropoyetina).

h)

i)

para deposito de residuos cerca de su domi-
cilio, tanto para la recogida selectiva como
para el resto de residuos en un area inferior
a 100 metros de distancia. Un paciente, al re-
sidir en el medio rural, manifesté que la dis-
tancia hasta el contenedor mas cercano era de
aproximadamente 1 km.

Con respecto a los equipos usados: el 81% (21)
de los pacientes los depositaban en el contene-
dor de basura en masa. Cuatro pacientes lo
depositaban en el contenedor para recogida
selectiva (plastico) y uno no contesta.

De los pacientes entrevistados cinco mostraron
espontaneamente su preocupacion al respecto
del tratamiento adecuado de los residuos.

¢) Todos los pacientes vaciaban por el WC tanto el
liquido dializado como el excedente de liquido
de dialisis.

La disposicion de los pacientes ante hipotéticos cam-
bios en el futuro se reflejé en las siguientes respues-
tas al cuestionario:

d) Todos los pacientes, una vez finalizado el

tratamiento, recogian los equipos usados de 1. EI96% (25) de los pacientes manifestaron es-
DP (bolsas y lineas) en la bolsa de basura tar interesados en colaborar con nuestro equi-
con autocierre proporcionada por la empresa po en el tratamiento adecuado de los residuos
proveedora. El 96% (5) de los pacientes uti- y uno respondid que no estaba interesado.

lizaban las bolsas proporcionadas por la em- 2. Diez y ocho pacientes manifestaron estar in-

presa proveedora para uso exclusivo de resid-
uos de DP. Un paciente la utilizaba para todo
tipo de residuos. EI 46% (12) de los pacientes
depositaban los residuos en el contenedor mu-
nicipal en cuanto los recogian. El 54% (14)
de los pacientes lo hacian cuando se llenaba
la bolsa.

e) La persona que habitualmente se encargaba

de recoger y depositar los residuos era: en el
73% (19) de los casos, el propio paciente y en
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teresados en colaborar en proyectos para la
reduccion de residuos, atin en el supuesto de
que esto implicara cambios en el disefio del
material o que éste resultara mas incomodo
para la realizacion del tratamiento, tres mani-
festaron no estar interesados y cinco no quisi-
eron pronunciarse al respecto. Estos expresa-
ron dudas y reservas, anteponiendo la preva-
lencia del confort en los materiales sobre el
objetivo.
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3. Veinticuatro pacientes aceptarian un hipotéti-
co plan de tratamiento de residuos si éste re-
sultara beneficioso para la comunidad y para
la conservacion del medio ambiente, uno re-
spondié negativamente y otro, condicioné la
respuesta a la comodidad del proceso.

Discusion y Conclusiones

Como parte responsable del tratamiento con DP, nos
preguntamos si el tratamiento de los residuos era
adecuado, o por el contrario, estabamos pasando por
alto la posibilidad de que todo o parte del material
desechado se pudiera reciclar para su aprovecha-
miento.

Hemos tomado como referentes la Normativa Euro-
peay la del Pais Vasco relativa a residuos sanitarios y
envases. Esta Gltima normativa seria aplicable segin
el Real Decreto 76/2002 por el que se regulan las
condiciones para la gestion de los residuos sanitarios
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Si con-
sideramos las bolsas de DP como residuos sanitarios,
quedarian clasificadas en el grupo 1, o residuos sani-
tarios sin riesgo o inespecificos, asimilables a resid-
uos municipales o urbanos. En definitiva, recibirian
el mismo tratamiento que los residuos domésticos,
incluyendo su deposito.

No seria aconsejable reciclar la parte del equipo que
hubiese estado en contacto con el dializado por tra-
tarse de residuos sanitarios en contacto con liquidos
organicos y, obviamente, podria existir la posibilidad
de encontrarse el paciente en el periodo ventana de
una enfermedad infecciosa. La Normativa Europea
(Directiva 2004/12/CE) relativa a envases y residuos
de envases ha sido mas dificil de interpretar ya que
la consideraciéon o no como envase de las bolsas de
DP ha sido controvertida. Por tanto, sélo se recic-
lan envases, y tomando como referencia la Directiva
2004/12/CE no tenemos base suficiente para aplicar
con toda seguridad la categoria de envase a las bolsas
de DP. Por lo tanto, en nuestra opinion, no es viable
en la actualidad la alternativa del reciclado de estos
residuos por la via de la recogida selectiva munici-
pal y las bolsas de DP, al no poder ser recicladas por
esta via deberian ser depositadas en el contenedor
de basura en masa para su posterior valorizacion o

eliminacién. Como consecuencia, la estrategia a seg-
uir seria la de la reduccion de los residuos en la me-
dida de lo posible y la implicacion de las empresas
fabricantes para conseguir materiales que minimicen
el impacto ambiental.

Ante la propuesta del estudio, todos los pacientes
aceptaron responder a las preguntas del cuestionar-
io. Varios de los pacientes manifestaron dudas sobre
la utilidad del estudio en el apartado de estrategias
a adoptar en el futuro, ya que consideraban que los
residuos derivados de la DP son secundarios en com-
paracion con los graves problemas provocados por
otro tipo de residuos. En varios de los entrevistados
se percibié cierto temor al formular la pregunta que
hacia referencia a los hipotéticos cambios en la co-
modidad del material o en su disefio, pues pensaron
que quizas la respuesta podria perjudicarles en el fu-
turo.

Nos ha sorprendido el dato de que casi la mitad de los
pacientes no cumplian con el protocolo de recogida
de materiales punzantes en el que se les habia entre-
nado (recipientes cerrados con tapa a rosca). EIl com-
portamiento de los pacientes en cuanto al resto de
los residuos ha sido bastante homogéneo y lo hemos
calificado como correcto ya que todos los pacientes
disponian de los elementos necesarios para una rec-
ogida adecuada, y los puntos de depésito (contenedor
municipal) estaban muy préximos al domicilio.

En la actualidad teniendo en cuenta que no es viable
la alternativa del reciclado tradicional para estos
residuos deberiamos incluir en el entrenamiento a los
pacientes la educacion sobre habitos responsables en
la utilizacién de los recursos, habida cuenta su dispos-
icion mayoritariamente favorable.

Creemos firmemente que la relacion calidad-segu-
ridad de los recursos y la rentabilidad econémica
pueden ser compatibles con el respeto al medio am-
biente. Animamos, por ello, a los fabricantes a que
continilen investigando en materiales, formatos y
sistemas de gestion para que en el futuro, al menos
una parte de estos residuos, puedan ser reciclados. El
manejo de los residuos es responsabilidad de todos;
por lo tanto deberemos trabajar todos juntos para en-
contrar el equilibrio entre un tratamiento de calidad
y el respeto al medio ambiente.
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