Salud Publica

Gestion de los residuos

sanitarios en el ambito hospitalario
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y VALORACION GLOBAL

M. ROSA GIRBAU-GARCIA, NURIA FABRELLAS-PADRES: Escola Universitaria
d'Infermeria (Universitat de Barcelona). Grupo de Investigacién GRIN (IDIBELL).
M. LLUM TORRENS-GARCIA: Escola Universitaria d'Infermeria

(Universitat de Barcelona). Hospital Universitario de Bellvitge.

JORDI GALIMANY-MASCLANS, PILAR TORRES-EGEA, RAUL SANCHO-AGREDANO:
Escola Universitaria d'Infermeria (Universitat de Barcelona).

GEMMA MARTINEZ-ESTALELLA: Grupo de Investigacion GRIN (IDIBELL).
Hospital Universitario de Bellvitge.

Correo e.: jordigalimany@ub.edu

Resumen

Los residuos sanitarios representan un peligro potencial para
los trabajadores sanitarios. Dado el alto riesgo de infeccién
en los accidentes laborales, la gestion correcta de los residuos
sanitarios minimiza el riesgo y mejora las condiciones labora-
les y ambientales.

OsJetivos. Identificar el nivel de conocimiento que tienen los
profesionales sanitarios, en relacion con la clasificaciéon y ges-
tion avanzada de los residuos sanitarios (RS) y valorar de for-
ma global la gestion de los mismos.

MeTopoLoaia. Estudio descriptivo transversal con 178 partici-
pantes (auxiliares, enfermeras, médicos y técnicos de labora-
torio), de 3 hospitales de la provincia de Barcelona.

Se utilizé un cuestionario de elaboracién propia, que anali-
zaba las variables laborales, el conocimiento y la valoracién
global de la gestién de los RS.

Resuwtapos. El nivel medio de conocimiento sobre los RS de
los auxiliares, las enfermeras, los médicos y los técnicos de
laboratorio, en una escala de 1 (valor minimo) a 15 (valor
méaximo), es de 10.59, 10.61, 8.92 y 8.39, respectivamente. La
valoracion global que hacen los auxiliares, las enfermeras, los
médicos y los técnicos de laboratorio de la gestion de los RS
en una escala de 1 (valor minimo) y 5 (valor maximo), es de
2.89, 2.93, 2.88, 2.94, respectivamente.

Concrusiones. Los resultados sugieren que las enfermeras y los
auxiliares tienen un nivel de conocimiento aceptable con res-
pecto a la gestion correcta de los RS. En cambio, los médicos y
técnicos de laboratorio tienen un nivel de conocimiento infe-
rior sobre la segregacién y eliminacién adecuada de los RS. En
cuanto a la valoracién global, se obtienen valores aceptables,
y muy similares, entre las diferentes categorias de profesiona-
les estudiadas, en relacion con la gestion correcta de los RS en
los centros asistenciales donde realizan su actividad laboral.
PALABRAS CLAVE: RESIDUOS SANITARIOS, CONOCIMIENTO, PROFESIO-
NALES SANITARIOS.

SANITARY WASTE IN THE HOSPITAL SETTING:
KNOWLEDGE LEVEL AND OVERALL RATING

Summary

The sanitary waste represents a potential hazard for health
workers. Given the high risk of infection in labor accidents, the
correct management of sanitary waste minimizes this risk and
improves labor and environment conditions.

Ossective. The current study was aimed at identifying the
knowledge that health workers have about classification and
management of sanitary waste.

MetHopoLoay. The current study is a descriptive, cross-sectional
study of 178 health workers (physicians, nurses, nurse assistants,
lab technicians) of 3 hospitals in Barcelona.

Resuwts. Using a score from 1 (minimum) to 15 (maximum) to
assess the knowledge, the average value for nurse assistants,
nurses, physicians and lab technicians was 10.59, 10.61, 8.92
and 8.39, respectively. The global assessment of sanitary waste
management (using a score from 1 to 5) was 2.89, 2.93, 2.88 and
2.94, respectively.

Conctusions. These results suggest that nurses and nurse assis-
tants have a good level of knowledge about the management of
sanitary waste. By contrast, physicians and

laboratory technicians have a lower level of knowledge compa-
red to nurses and nurse asistants in relation to segregation and
disposal of sanitary waste. Concerning the

global assessment, the level is good, without differences bet-
ween the different categories of health workers.

KEYWORDS: SANITARY WASTE MANAGEMENT, KNOWLEDGE, HEALTH WOR-
KERS.
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La segregacion y Ia gestion
avanzada de los residuos
sanitarios tienen como prioridad

Introduccién

La influencia de los determinantes ambientales sobre la
salud de las personas es un hecho constatable desde los
textos hipocraticos [1]. Al mismo tiempo, la proteccién
del medio y la garantia de la salud individual y de la po-
blacién son claras aspiraciones de los profesionales de la
salud. En el modelo explicativo de los determinantes de
salud propuestos en 1991 por Dahlgreen y Whitehead
[2] se plantea el medio laboral como riesgo potencial
para la salud de los trabajadores. Es evidente que los re-
siduos en general, y mas especificamente los RS, repre-
sentan un riesgo real y potencial. Es, pues, importante la
minimizacion del riesgo asociado a la exposicion a agen-
tes biologicos y quimicos derivados de la actividad labo-
ral. La actividad profesional conlleva tareas y procesos
asistenciales con riesgos diversos, siendo la exposicion
a agentes biologicos de transmision sanguinea los que
adquieren una especial importancia por su frecuencia,
especificidad y consecuencias potenciales [3]. Se consi-
deran RS las sustancias y el material generado por ac-
tividades de atencion a la salud y enfermedad, ya sean
asistenciales o de investigacion [4]. La Unién Europea
identifica los RS como peligrosos a partir del ano 1991,
cuando, por decision del Parlamento Europeo (1991)
[5], se adoptan medidas de promocion, informacién,
educacion y formacién en materia de salud en el mar-
co de un programa de accion comunitaria en el ambito
de la Salud Publica. En la actualidad, y tomando como
referencia la Ley 22/2011 de 28 de julio [6], que susti-
tuye la Ley 10/1998, de residuos de ambito estatal, que

ejora de las condiciones
laborales y ambientales

afecta fundamentalmente la gestion de los residuos del
grupo I (asimilables a urbanos), las diferentes comuni-
dades auténomas han desarrollado normativas de ges-
tion avanzada de los RS, con algunas diferencias en la
clasificacién y en la eliminacién intra y extracentro [7].
Asi pues, el marco de referencia legal de la clasificacion,
recogida, almacenaje, eliminacién y tratamiento debera
establecerse desde la propia comunidad auténoma, que
es quien tiene competencia para la elaboracion de los
respectivos planes autonémicos de gestion. En funcion
de su naturaleza, caracteristicas, origen, peligrosidad y
riesgo de infeccion, en la Comunidad Auténoma de Ca-
taluna se clasifican en residuos sin riesgo o inespecificos
(grupo Iy II) y residuos de riesgo o especificos (grupo
Iy IV) [4].

La segregacion y la gestion avanzada de los RS tienen
como prioridad la mejora de las condiciones laborales y
ambientales, teniendo en cuenta que muchos acciden-
tes sanitarios que comportan un riesgo de infeccion se
producen por una manipulacion incorrecta de estos re-
siduos. En la estrategia catalana de seguridad y salud la-
boral [8] se plantea como uno de los ejes fundamentales
el fomento de buenas practicas, asi como el desarrollo
de estrategias de prevencion primaria, como es la infor-
macién y formacion de todo el personal, la utilizacion de
dispositivos de bioseguridad y el cumplimiento norma-
tivo. Las actividades propias del personal sanitario con-
dicionan que el grado de exposicion al riesgo sea muy
elevado, lo que evidencia la necesidad de proteger la sa-
lud de los trabajadores, de los pacientes, de los visitantes
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y del publico en general.

Una clasificacién inadecuada supone un coste adicio-
nal en la recogida, almacenamiento, tratamiento final
(inertizacién, incineracién) y eliminacioén posterior por
las empresas responsables, reguladas por normativas es-
pecificas y tipificadas en regimenes especiales de elimi-
nacion.

Este estudio plantea identificar el nivel de conoci-
miento que tienen los profesionales sanitarios, que
desarrollan sus actividades asistenciales en el ambito
hospitalario, acerca de la clasificacion y gestién avanzada
de los RS, asi como la valoracién global que hacen de la
gestion de estos residuos en su dambito laboral.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo transversal de las va-
riables laborales y de conocimiento y explicativa de la
interaccion con la valoracion global que hacen los profe-
sionales de la gestion de los RS en su ambito laboral. Se
han definido como poblacién de estudio a los profesio-
nales sanitarios (auxiliares, enfermeras, médicos y técni-
cos de laboratorio). El tamano de la muestra fue de 178
individuos, que desarrollaban su actividad laboral en el
Hospital Universitario de Bellvitge, en el Centro Médico
Teknon y en el Hospital de Sant Joan Despi Moises Brog-
gi, de la provincia de Barcelona, distribuidos por ser-
vicios (Medicina interna, Cirugia digestiva, Urgencias,
Neumologia, Enfermedades infecciosas, laboratorios y
otros), lo que dard un nivel de confianza del 95 % y una
precision en las estimaciones del 5 %.

Los criterios de inclusiéon fueron los profesionales
sanitarios que trabajaban en las unidades asistenciales
definidas, en el turno de manana, tarde y de 12 horas.
Los criterios de exclusion fueron los profesionales del
turno de noche y en periodo de practicas o aquellos que
participaban en programas de movilidad nacional e in-
ternacional. Se trata de un muestreo no probabilistico
de conveniencia y la recogida de informacién se realiz6
durante los meses de marzo y abril de 2013, mediante
un cuestionario de elaboracién propia, anénimo y distri-
buido por el equipo investigador, tras contar con el con-
sentimiento del Comité de Etica de Investigacién Clinica
(CEIC) y la colaboracién de los centros asistenciales es-
cogidos para la realizacién del estudio. Para valorar las
encuestas, se llevd a cabo una prueba piloto con una
muestra de 25 individuos, con caracteristicas similares
a los sujetos escogidos como poblacién de estudio. Las
variables estudiadas fueron las siguientes:
¢ Laborales, a partir de 5 preguntas abiertas que hacian
referencia a la categoria profesional, hospital, servicio,
tipo de contrato laboral y ano de finalizaciéon de los es-
tudios.
® Conocimiento de la gestién de los RS, que se evalué a
partir de 15 preguntas de respuesta dicotomica (verda-
dero o falso) sobre aspectos relacionados con la tipolo-
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gia de los residuos, clasificacién, gestién y tratamiento
final. Se otorg6 un valor de 0 a ningln conocimiento y
15 a un valor maximo de conocimiento.

® Valoracién global de la gestién de los RS, como la for-
macién recibida, la disponibilidad de contenedores y/o
bolsas, la presion asistencial, etc. Se evalué a partir de 5
items con una escala tipo Likert de 1 a 5, por la que se
asignaba un 1 a una valoracién baja o deficiente y un 5 a
una valoracién alta o adecuada.

Con las respuestas obtenidas de los 178 individuos de
la muestra, se llevo a cabo la edicion de la base de datos
y el posterior andlisis de los mismos, utilizando la ver-
sién 17.0 del programa SPSS. A continuacion, se realiz6
un analisis descriptivo de toda la informacién contenida
en la base de datos, a través de los diferentes indices de
tendencia central y dispersion para items. Para constatar
la relacién entre las dos variables de estudio se utilizé el
Coeficiente de Correlacion de Pearson.

Resultados

Se obtuvieron las respuestas de un total de 178 indivi-
duos. Los participantes eran, en un 30.3 %, auxiliares;
en un 52.8 %, enfermeras; en un 6.8 %, médicos, y en
un 10.1 %, técnicos de laboratorio. De estos, el 43.3 %
eran profesionales del Hospital Universitario de Bellvit-
ge, el 44.9 % del Centro Médico Teknon y el 11.8 % del
Hospital Moises Broggi. En lo que respecta a los servicios
asistenciales, el 19.1% pertenecia a Medicina interna; el
22.5 % a Cirugia digestiva; el 18.5 % al servicio de Ur-
gencias; el 16.8% a laboratorios y el resto, un 20.9 %,
trabajaba en los servicios de Neumologia, Infecciosas y
Hospital de dia. En el 2.2 % de la muestra no se identifi-
c6 el lugar de trabajo (tabla 1).

En relacion con el tipo de contrato laboral, el 67.4 %
tenia contrato fijo; el 10.1 % eran interinos; el 14 % su-
plentes de larga y corta duracién; un 3.4 % otros, y 5.1%
no identificé la modalidad contractual (tabla 1).

Con respecto al ano de finalizacién de los estudios, se
observo que el 60.1 % habia acabado sus estudios des-
pués del ano 1992 (Decreto 300/92, 1.* normativa de
gestion avanzada de los RS en Cataluiia); el 24.2% los ha-
bia concluido antes de la aprobacién de la normativa de
gestion de los RS, mientras que el 15.7 % no respondi6
al item sobre la finalizacién de su formacion académica
(tabla 1).

El nivel medio de conocimiento de la gestién avanza-
da de los RS, que manifiestan tener segin la categoria
profesional, en una escala que va del 0 como valor mini-
mo al 15 como valor maximo, los resultados que se obtu-
vieron fueron: 10.59 los auxiliares; 10.61 las enfermeras;
8.92 los médicos y 8.39 los técnicos de laboratorio. Por
centros asistenciales, los trabajadores del Hospital Uni-
versitario de Bellvitge (N = 77) consiguieron una media
de 10.21; los del Centro Médico Teknon (N = 80) un
nivel medio de conocimiento de 10.48, y los del Hospital



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y VALORACION GLOBAL

CATEGORIA LABORAL N (%) NIVEL DE CONOCIMIENTO* VALORACION GLOBAL**
Auxiliares 54 (30.3) 10.59 2.89
Enfermeras 94 (52.8) 10.61 293

Médicos 12 (6.8) 8.92 2.88

Técnicos 18 (10.1) 8.39 2.94

HOSPITAL

Universitario de Bellvitge 77 (43.3) 10.21 2.74

Clinica Teknon 80 (44.9) 10.48 317

Sant Joan Despi Moisés Broggi 21 (11.8) 9.57 2.59

SERVICIOS

Medicina interna 34 (19.1) 10.56 2.96

Cirugia digestiva 40 (22.5) 11.20 2.77

Urgencias 33 (18.5) 7.70 2.84
Pneumologia 1 (6.2) 11.09 3.22
Enfermedades infecciosas 9 (5.1) 1 2.99
Laboratorios 30 (16.8) 9.80 2.90

Otros (H. de dia, quiréfanos) 17 (9.6) 11.71 2.99

Missing 4 (2.2) = =

CONTRATO

Suplente larga duracién 15 (8.4) 10.07 2.67

Suplente corta duracion 10 (5.6) 10.40 3.22

Fijo 120 (67.4) 10.28 2.90

Interino 18 (10.1) 1 2.89

Otros 6 (3.4) 1 2.73

Missing 9 (5.1) = =

ANO DE FINALIZACION

DE LA CARRERA O ESTUDIOS

Antes de 1992 43 (24.2) 10.44 2.78

Después de 1992 107 (60.1) 10.13 3= -
Missing 28 (15.7) = = sz_JJ

NOTA: (*) Valor minimo = 1 Valor maximo = 15; (**) Valor minimo = 1 Valor Mdximo =5

de Sant Joan Despi Moisés Broggi (N = 21) uno de 9.57.
Los resultados obtenidos en esta variable nos muestran
que Medicina interna obtiene un nivel medio de cono-
cimiento de 10.56; Cirugia digestiva un 11.20; Urgencias
un 7.70; Neumologia un 11.09; Enfermedades infeccio-
sas un 11 y los laboratorios un 9.80 (tabla 1).

Los profesionales que habian finalizado su formacién
académica antes de 1992, fecha de aprobacién de la 1.*
normativa de gestion avanzada de los RS en Cataluna
(Decreto 300/92), obtienen un nivel medio de conoci-
miento de 10.44, y los profesionales que finalizaron sus
estudios después de la aprobacién de esta normativa, es
decir después del ano 1992, tienen un nivel medio de
10.13 (tabla 1).

El analisis de la valoracion global, de como se gestio-
nan los RS por categorias profesionales, teniendo en
cuenta que 1 es una valoracion deficiente y 5 una va-
loraciéon alta, indica que los auxiliares han hecho una
valoracion media de 2.89; las enfermeras una valora-
cion de 2.93; los médicos una de 2.88 y los técnicos una
de 2.94. Los resultados por centros asistenciales son:

el Centro Médico Teknon hace una valoracion media
de 3.17; el Hospital Universitario de Bellvitge la hace de
2.74, y el Hospital Moisés Broggi de 2.59 (tabla 1).

Por servicios asistenciales, se obtienen unos valores
medios que oscilan entre los 3.22 de Neumologia y el
2.77 de Cirugia digestiva. En funcion del tipo de con-
trato laboral se efectiia una valoracién global que oscila
entre el 2.67 de los suplentes de larga duracion y el 3.22
de los suplentes de corta duracion (tabla 1).

Los profesionales que habian finalizado su formacion
académica antes del ano 1992 (Decreto 300/92) hacen
una valoracion global de la gestion de los RS de 2.78,
siendo este valor inferior a la valoraciéon media de 3 que
otorgan los companeros que finalizaron sus estudios des-
pués de 1992 (tabla 1).

El analisis de la varianza (ANOVA) de la variable co-
nocimiento entre los diferentes servicios asistenciales
escogidos en este estudio ofrece unos valores de signifi-
cacién muy elevados con una p < 0.000. La significacion
entre el nivel medio de conocimiento entre las diferen-
tes categorias profesionales es de p < 0.020, lo que supo-
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ne que es altamente significativo. En cambio, el nivel de
significacién entre hospitales es de p < 0.513.

De la relacién entre la variable conocimiento y la valo-
racion global se extrae un coeficiente de correlacion cla-
ramente significativo, con una r = .167 y una p < 0.027.

Discusién

Las normas internacionales (ISO 14001-2004) sobre ges-
tion ambiental tienen como objetivo prioritario disenar
estrategias de prevencion de riesgo y establecer meca-
nismos de control de la gestién adecuada y eficaz de los
RS. La formacién de los profesionales es uno de los ele-
mentos clave de las politicas de mejora de los sistemas
de gestion avanzada de los RS, con criterios de respeto
ambiental. Estos criterios de respeto ambiental, minimi-
zan y promueven actuaciones que favorecen la sosteni-
bilidad y reducen los riesgos biol6gicos y quimicos y la
exposicion de accidentes por desconocimiento de la co-
rrecta segregacion de los mismos [9].

De acuerdo con los estudios realizados por los autores
Girbau-Garcia et al. [10] y Galimany et al. [11], en el
ambito de la atencién primaria y hospitalaria, se observa
que las enfermeras y auxiliares han aumentado su nivel
medio de conocimiento y pasado de un valor medio de
9.25 a otro de 10.61 y de uno de 8.59 a otro de 10.59,
respectivamente. En cambio, en los médicos se observa
que ha disminuido de forma significativa el nivel medio
de conocimiento, pues en Girbau-Garcia et al. [10] obte-
nian valores promedios de 9.94.

Cabe destacar que solo una persona tiene un nivel
maximo de conocimiento, que una cuarta parte de los
individuos estudiados obtiene un nivel 6ptimo y que casi
un 20 % tiene un nivel medio muy bajo.

A su vez, un estudio realizado en la Comunidad Va-
lenciana [12] concluyé que la falta de formacion del
personal sanitario sobre la gestion de los RS es un factor
determinante de riesgo laboral.

Es importante destacar que los profesionales que fi-
nalizaron sus estudios antes de la aparicion de la prime-
ra normativa de gestion avanzada de RS, es decir, antes
del ano 1992, tienen un nivel superior de conocimiento.
Este dato nos hace pensar que el acceso a la formacién
y el reciclaje sobre la gestion de los RS son superiores en
el colectivo de profesionales que recibié una formacion
reglada de la gestion de estos residuos hace mads anos.

Segun un estudio realizado por Mosquera et al. [13],
la formacién del personal mejora la segregacion correc-
ta de los RS y reduce de forma significativa el volumen
de los mismos, contribuyendo, a su vez, a reducir los cos-
tes de tratamiento y eliminacion. Es importante destacar
el coste econémico que supone para el centro genera-
dor de RS la gestion inadecuada de los RS especificos.

Es evidente, pues, que los docentes deberian facili-
tar el desarrollo de estrategias formativas que mejoren
la prevenciéon primaria en la generacion de residuos.

52 Rev ROL Enferm 2015; 38(4): 292

Al mismo tiempo, deberia plantearse como un objetivo
docente la adquisicién de actitudes, conocimientos y ha-
bilidades para la correcta gestion de los RS, de acuerdo
con las competencias profesionales de los programas for-
mativos de formacion profesional (FP) y de grado [14].
Este objetivo docente, a su vez, garantizard la proteccion
individual, laboral y de la salud publica en general, te-
niendo en cuenta los principios basicos de proteccion de
la salud humana y del medio ambiente. Por ultimo, solo
anadir que en la Directiva europea 2010/32/UE [9], en
su Preambulo, se insiste en que «todos los actores del
sector sanitario deben ser conscientes de la importancia
de la salud y la seguridad en el trabajo», y en que «la sa-
lud y seguridad de los trabajadores es fundamental y esta
estrechamente vinculada a la salud de los pacientes, for-
mando la base de la calidad de los servicios prestados».
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