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PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA MINIMIZACION DE RESIDUOS
SANITARIOS EN UNA UNIDAD DE NEFROLOGIA

Eulalia Teresa Lope Andrea, M.2 Isabel Duran Mufioz, Esperanza Barriouso,
Pedro Diaz, Elisabeth Coll Torreo.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

INTRODUCCION:

La acumulacion de residuos, es un problema de ambito global, que define hoy uno de
los problemas medioambientales mas graves del planeta.

Los residuos sanitarios son parte de este problema siendo un 1% de la cifra total de los
residuos generados en el planeta. La gestion de los residuos sanitarios basada en un alto
nivel de proteccion del entorno constituye una prioridad para muchos sistemas de salud.
Esto requiere introducir sistemas de gestion avanzada. Estos modelos estiman que s6lo
un porcentaje muy pequefio de residuos biosanitarios 3-4% se puede considerar peligro-
so y requerir tratamiento diferenciado. Tratamiento que entrafia un considerable gasto
ambiental y econémico.

La gestién avanzada del residuo sanitario se basa en:

— Un adecuado sistema de segregacion respetuoso con la legislacion vigente y apo-
yada en criterios cientificos y epidemiolégicos.

— La motivacion y formacion del personal participe en la produccion y segregacion
de los residuos, porque sin su decidida colaboracion y complicidad de nada sirve
un sistema de gestion por bueno que sea.

En la gestion de los residuos hay un principio basico, la estrategia de minimizacion; el
mejor residuo es el no producido o en su defecto el producido con la menor peligrosidad
posible.

Se entiende por estrategias de minimizacion, aquellas mediante las cuales se consigue
la reduccion, reutilizacién, reciclado y recuperacion de los residuos generados. La preven-
cion se convierte en un objetivo prioritario.

No obstante por muy eficaz que sea la prevencion siempre habrd una cantidad de
residuo que no se puede evitar, por eso esta prevencion tiene que ser paralela a la deci-
dida voluntad de conseguir que este residuo sea separado y procesado correctamente, de
tal forma que reciba el tratamiento que le corresponda, previniendo riesgos
medioambientales y laborales aprovechando de mejor forma los recursos econémicos del
sistema de salud.

La aportacién de la enfermeria en este punto es esencial; es responsable directa
o indirecta de la mayor parte de la produccion y segregacion de los restos sanita-
rios, constituyendo su actividad una posible fuente de impacto en el medio ambien-
te.

Las Unidades de Hemodialisis generan un considerable volumen de residuos de las
distintas clases contempladas por la legislacion ( en la Comunidad de Madrid nos referi-
mos al decreto 83/ 1999 del 3 de junio ).El origen de estos residuos hace que se tienda a
sobre valorar su peligrosidad (el riesgo real no es el riesgo percibido ) por lo que es muy
facil caer en una segregacion erronea, por ello es obligado emprender actividades formativas
dirigidas a conseguir una buena préctica en la disposicion de estos restos biosanitarios,
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asi como actividades de seguimiento, la experiencia demuestra que todo lo que no se
controla vuelve a sus origenes.

OBJETIVOS:

« Describir la situacion actual en cuanto a las opiniones, actitudes y conocimientos so-
bre segregacion de residuos sanitarios del personal de enfermeria de la Unidad de
Nefrologia, y compararlas con las del afio 2001.

* Valoracion de gestion de residuos biosanitarios especiales desde el afio 2001-04.

METODO:
Poblacién y ambito de estudio de la encuesta:

La poblacion del estudio fue el personal de enfermeria de la Unidad de Nefrologia del
Hospital Clinico San Carlos.

El servicio de nefrologia consta de 23 camas en hospitalizacion de las que 6 son para
transplante renal, de la unidad de hemodialisis con 17 puestos de los que 5 son para C+,
de didlisis aislados con dos puestos y por Ultimo de la unidad de dialisis peritoneal y con-
sultas.

El personal de enfermeria lo constituyen 67 personas de las que 40 son enfermeras, 26
auxiliares de clinica y 1 supervisora, distribuidas en los turnos de mafiana, tarde y noche.

Este es un hospital de 1023 camas que atiende a una poblacion de referencia de aproxi-
madamente 600.000 habitantes correspondientes al Area 7 de Madrid. Dispone de un
servicio de gestion medioambiental y servicio de medicina preventiva.

El cuestionario se paso6 entre los dias 10-17 de Abril del 2005.

a) El cuestionario fue autoadministrado y anénimo como el utilizado en el afio 2001
(elaborado mediante la técnica de consenso de investigacion cualitativa de grupo nominal)
que constaba de 25 preguntas con diferentes opciones de respuesta (11 con respuestas
dicotomicas y 14 con respuestas multiples). En el cuestionario actual se afiadieron pre-
guntas sobre datos como edad, sexo, antigiiedad en la unidad y categoria, y tres pregun-
tas sobre opinidn en cuanto a los accidentes laborales relacionados con los residuos qui-
micos ocurridos en la unidad durante ese periodo.

b) Con este instrumento de medicién se estudiaron como dimensiones fundamentales
las opiniones, actitudes y practicas que afectan a la gestién de residuos y el nivel de
conocimientos sobre las diferentes fases de gestion interna del RB (clasificacion, segrega-
cién en origen, envasado, manipulacion).

Diagnostico de la situacién de la gestion :

Se valoro la situacion de la gestion de residuo biosanitario (RB) de Enero 2002 a Diciem-
bre 2004 y se compar6 con la situacion en el afio 2001, utilizando como fuentes de infor-
macion:

a) El registro de generacién mensual de RB especiales generados cada mes en la uni-
dad, aportados por el servicio de gestion medioambiental y relacionado con el registro
anual del nimero de hemodialisis.

En el afio 2001 se llevaron a cabo estrategias de intervencion operativa y educativa
después de pasar y analizar el cuestionario.
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Andlisis:

« Se realizé un analisis descriptivo de las variables incluidas en el cuestionario, (distri-
bucién de frecuencias relativas) y se utilizo el test de comparacion de proporciones
para buscar diferencias con el afio 2001.

 Para estudiar la asociacién de las variables independientes categdricas (afios de ex-
periencia, sexo, categoria) se utilizé el Test de la Ji cuadrado de Pearson o el de
Fisher, si el tanto por ciento de esperados menor de 5 era superior al 25%.

« Se calcularon los indicadores de generacion Kg. de RB ajustados por el niUmero de
sesiones de hemodialisis, costes (gastos de gestion externa por kg. de RB) y de fun-
cionamiento (incidencias / accidentes por mil Kg. de RB).

RESULTADOS:

El nimero de personas encuestadas ha sido de 56 (83,58%) de las que 64% eran enfer-
meras y 35,2% auxiliares de enfermeria. Con mas de seis afios en la unidad un 58,2% y
edad predominante entre 41 y 50 afios que corresponde al 44%.

Solo un 46,3% asisti6 a las sesiones formativas sobre segregacion de residuos
biosanitarios impartidas en Mayo de 2001.

Un 98,2% considera importante la reduccion, reutilizaciéon y reciclaje de los residuos
sanitarios. (Tabla 1)

Tablal. Porcentaje de respuestas positivas a las preguntas de opinién y actitud
sobre gestiéon de residuos. Personal de enfermeria de la Unidad de Nefrologia, Hos-
pital Clinico San Carlos.

Pregunta 204 2041
(M=50) [(M=11)

-.-I::;II:T-I;J'-LE:IJE resaducs e fomportants 7 982 i, o {75
-; Existen dificulindes en ba elasificacion de residuns? 528 LA k110
=i La ubicactin de contenedones es adecuada? I5.H 323 {154
= e retira el contenedor con la periocidad adecuada? 65,5 742 4%
- T actuacibn es importante en el plan de reaidwos? Q4.2 QUk3 {L4%
- Consideras el impacto medioambicntal? ek LT 01,96
-iCrecs que en esta unidad s¢ generan muchos residuos? £0.1 QU5 {196

Destaca que en la actualidad un 52,8% tienen dificultades de segregacion, frente al 71%
del 2001, un 48% del total cree que es por falta de informacion proponiendo la realizacion
de charlas.

Los mayores problemas de segregacion fueron con pilas y papel.

Cuando el problema es de suministro o estado de los contenedores, el 53 % pregunta-
ria al servicio de gestiobn medioambiental. Mientras que si la duda es sobre cual es el
contenedor adecuado para cada residuo, acuden a medicina preventiva el 53%.
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Respecto a los conocimientos los porcentajes de aciertos sobre las variables referentes
a la correcta segregacion de residuos se indican en la Tabla 2.

2004 21
Freguiita : (MW=56) (M=11)
-Criterios de retireda correcta de contesedores 2.7 11 0,15
~Adecuada segregacidn de |
-Residuns generales QB2 RO, 6 1,04
sFesiduns hiosanitarios asimilables a urbanos Q8.2 7,7 =000l
-Residuns coranies ¥ punzantes Q6,4 74 <0001
-Restos anabtimmicos de entidad suficiente 46,3 51,6 117
<friliris de Hemodidlisis B35 5 <001
-Recipientes con mas 100 ml. de Hquides corporales 660 B4, 5 T
-Residuos biosanilarios especiales 96,2 57,7 0401
«Cultives 'y reservas de agentes 24,4 T4z .07
-Residuos de cortantes citotaxicos 122 51,3 0,58
-Citotixicns 4.4 3 7%
~Restduos de didfisia perioseal de pacientes 94,1 143 030

VHIVHB,YHC

Se detecta una mejoria mayoritaria en casi todos los items respecto al 2001.

Merece destacar si relacionamos antigliedad con segregacion el resultado es que el
grupo de antigiiedad entre 3y 6 afios es mas alto el porcentaje de aciertos sobre la correc-
ta segregacion en cuanto a cortantes, punzantes, filtros de hemodidlisis y citostaticos.

La segregacion de quimicos corresponde al liquido desinfectante de monitores, se em-
pezé a segregar a partir del 2001, el porcentaje de acierto es de 81,8%.

Un 69,8% conocen la existencia de legislacion frente a 35,5% en el 2001.

Solo un 31,5%, un porcentaje bajo, se consideran informados sobre protocolos existen-
tes en el hospital para actuacién en caso de accidentes laborales relacionados con pro-
ductos quimicos o biolégicos. En caso de accidente segun el 76%, se actud correctamen-
te, y se comunica al servicio de prevencion en el margen de tiempo provisto el 82,9%.

Los filtros de didlisis de pacientes VIH, VHB, VHC destacan que el cien por cien de las
encuestadas con antigliedad de 3 a 6 afios contesta correctamente.

Durante el periodo del estudio ocurrié un accidente de desinfectante de monitores.

Generacion de residuos biosanitarios especiales (Tabla 3):

La generacion mensual de RB especiales disminuy6 significativamente en el periodo
post-intervencién en el afio 2001 y posteriormente se ha mantenido, con el consiguiente
ahorro en los costes de recogida final, transporte externo, tratamiento y eliminacién de
estos residuos.
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Tabla 3. Gestion de residuos biosanitarios especiales. Servicio de Nefrologia, Hos-
pital Clinico San Carlos.

| N Sesiomes | Residuos (Kg.) | KgJsesion | Coste Total (€)
200 (T & VI 451 | 12115 | 267 14051
ri 10| I"'I"lll Il.'{".:l 2513 235 [ 74 2611
2H2 763 53K2 | D55 H243
ey MG 2457 .43 5170
20 TUZRS 4305 b4l ERe
CONCLUSIONES:

Se observa una mejora global en los resultados de la encuesta en relacion con la ante-
rior, no obstante hay unos puntos clave en los que los resultados no son suficientes, lo cual
confirma la necesidad de formacion y vigilancia continuada.

El resultado final (disminuir la generacion de RBE) se sigue manteniendo en los tres
Ultimos afios. Con ello conseguimos la disminucién del impacto sanitario (mejora de la
seguridad e higiene en el trabajo), econémico (bajando los costes) y menos

contaminacion para el medio ambiente.
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