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Resumen

Para la proteccion de la salud publica y evitacion de los riesgos laborales derivados de la gestion incorrecta de los residuos sanitarios (RS), es necesario
identificar los elementos que facilitan o dificultan las actitudes de prevencién frente a la gestion avanzada de los RS.

Objetivo: |dentificar la actitud de los profesionales de la salud frente a la gestion de los RS.

Objetivos especificos: Definir los elementos que dificultan y/o facilitan la eliminacion de los RS. Conocer la valoracién global que hacen los
profesionales de la gestién de los RS. Identificar propuestas para mejorar la gestion de los RS.

Material y métodos: L.a muestra abarca a 108 profesionales sanitarios de 2 centros hospitalarios de Barcelona y 2 centros hospitalarios de L'Hospitalet
de Llobregat. Las unidades asistenciales escogidas para el estudio son los servicios de enfermedades infecciosas, medicina interna, urgencias, obstetricia
y ginecologia, neumologa, radiologia, oncologia, hematologia, cuidados intensivos y laboratorio.

Se trata de un estudio descriptivo, no probabilistico.

Criterios de inclusion: profesionales del turno de mafana, tarde y 12 h con mds de un afio de experiencia profesional.

Criterios de exclusion: profesionales del turno de noche y en periodo de précticas.

Como instrumento de medida se ha utilizado un cuestionario elaborado y administrado por el equipo investigador.

Las variables de estudio son: actitud, valoracion global y propuestas.

Andlisis de los datos: SPSS 12.0.

Resultados: Como elementos facilitadores tenemos que el 19,2% considera la percepcion de riesgo; el 14,6%, la disponibilidad de recursos; el 10,6%,
la formacion especifica; el 10,6%, la obligacion de cumplir la legislacion vigente, y el 1,7%, otros.

Como factores que dificultan una actitud preventiva en la gestion de RS tenemos: el 16,4%, el desconocimiento de la normativa; el 10,9%, la presion
asistencial; el 7,4%, la falta de recursos, y el 4,6%, otros.

En cuanto a la valoracion global, la mitad de los encuestados estén bastante de acuerdo en la gestion realizada en sus unidades asistenciales, y en las
propuestas que plantean destaca, con el 54,9%, la necesidad de mds formacién especifica.

Conclusiones: La percepcion de riesgo, la disponibilidad de recursos y la formacion se consideran los factores que facilitan la gestion correcta; y el
desconocimiento de la normativa es el elemento que dificulta la misma. La valoracion que hacen de la gestion de los RS de los compafieros en sus
unidades asistenciales es muy aceptable, y més de la mitad de los profesionales sugieren la formacion como la mejor estrategia para la gestion
avanzada de los RS.

Palabras clave: Profesionales de la salud. Residuos sanitarios. Actitud.
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INTRODUCCION

El presente articulo corresponde a la
segunda parte de una serie de estudios
que se han realizado en el ambito
hospitalario en relacion a la gestion de
los residuos sanitarios (RS) y que tendra
continuidad en el ambito de la atencion
primaria.

Se consideran RS las sustancias u
objetos generados en actividades
sanitarias, asi como los residuos
radiactivos, quimicos, restos de
laboratorios de experimentacion, con
propiedades cancerigenas, mutagénicas y
teratogenas, y cualquier material
resultante de la actividad sanitaria, de los
cuales su poseedor o productor tienen la
obligacion de desprenderse, y de gestionar
correctamente, minimizando los riesgos
para las personas, derivados de la
manipulacion y eliminacion inadecuada.

De acuerdo con las disposiciones sobre
la gestion de los RS, se consideran centros,
servicios y establecimientos sanitarios
aquellos que realizan actividades de
promocion de la salud, de atencion
sanitaria y sociosanitaria, entre los cuales
hay: hospitales, centros de asistencia
primaria, centros de dialisis, bancos de
sangre, laboratorios de analisis clinicos,
experimentales y de investigacion, centros
de drogodependencias, centros militares y
centros penitenciarios, asi como los
centros y servicios veterinarios
asistenciales!.

La gestion avanzada de los RS, de
acuerdo con las normativas establecidas
por las diferentes comunidades
auténomas, incluye las actividades de
clasificacion, recogida, almacenaje,
transporte y tratamiento posterior, con el
objetivo de consolidar practicas de
gestion, fundamentadas en actitudes de
proteccion de la salud publica, mejora de
la seguridad laboral y proteccion
medioambiental.

Entre los problemas que se plantean en
la gestion de los RS figuran la falta de
homogeneidad de las diferentes
normativas que regulan su clasificacion,
recogida, transporte, tratamiento y
eliminacion, ya que éstas son distintas
entre las diversas comunidades
auténomas®, y no existe una normativa a
nivel estatal que regule la gestion unificada
de todos los residuos generados.

Sin embargo, este vacio legal no
justifica una actitud de menosprecio
hacia la seguridad laboral, ya que el
riesgo de exposicion frente a la
manipulacion de los objetos cortantes y
punzantes es muy elevado para los
trabajadores del ambito hospitalario®*.

De acuerdo con un primer estudio
realizado (v. articulo “Gestion de
residuos sanitarios ; Conocemos lo que
saben y piensan los profesionales de la
salud?”), hemos podido constatar que el
déficit de formacion es un elemento que
debe considerarse ante la evitacion de los

riesgos derivados de la gestion incorrecta,
teniendo en cuenta que el 35,2% del
personal sanitario manifiesta tener un
nivel de conocimiento igual o inferior a 5
en una escala de 0 (valor minimo) a 10
(valor maximo), y es importante destacar
que si queremos reducir los riesgos de
accidentes laborales, la educacion y la
formacion pueden considerarse como la
piedra angular para la consecucion de
este objetivo.

Ademas de considerar la formacion de
los profesionales como el inicio de un
proceso de cambio en la mejora de la
salud laboral, no podemos dejar de
contemplar la necesidad de modificar la
actitud hacia el medio ambiente dentro de
todos los sectores, y también hay que
tener en cuenta la norma internacional
UNE-EN ISO 14001-2004%, “Sistemas de
Gestion Medioambiental”, publicada el
15/11/2004, que plantea las actuaciones
de prevencion de la contaminacion
ambiental por residuos, desde una
perspectiva muy similar a las normas ISO
establecidas para las empresas,
laboratorios, etc. que pretenden garantizar
y certificar la calidad de sus productos.

Es evidente que la necesidad de
proteccion de la salud publica y la mayor
sensibilizacion medioambiental del
conjunto de los profesionales de la salud
ha fomentado actitudes de prevencion del
riesgo, pero no puede olvidarse que esta
predisposicion para la mejora en la gestion
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ordenada de los RS debe ir acompariada de
elementos facilitadores para la accion, y en
muchas ocasiones los responsables de la
gestion en los centros hospitalarios no
facilitan los recursos suficientes para que el
personal sanitario pueda realizar una
gestion correcta de los RS, pudiéndose
convertir en factores limitativos.

Es, pues, necesario plantearse cudles son
los elementos que facilitan la correcta
eliminacion de estos residuos y cuales son
los condicionantes que la dificultan.

Hay que tener en cuenta que los
cambios de actitudes no pueden
resolverse exclusivamente con la
formacion de los profesionales, y es
preciso facilitar los recursos adecuados
que posibiliten las conductas para una
mejor gestion de los RS.

Objetivo general

Identificar la actitud de los profesionales
de la salud frente a la gestién de los
residuos sanitarios.

Objetivos especificos
® Definir los elementos que dificultan
la eliminacion correcta de los RS.
® Delimitar los elementos que facilitan
la eliminacion correcta de los RS.
® Conocer la valoracion global que
hacen los profesionales sanitarios de la
gestion de los RS.
® Identificar las propuestas de los
profesionales para mejorar la gestion
de los RS.

10,6
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Fig. 2. Factores que facilitan el cambio de actitud en la gestion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado en los 4
centros hospitalarios donde se hizo el
estudio anterior: Hospital Clinico y
Provincial y Centro Médico Teknon de
Barcelona, Hospital Duran y Reynals y
Hospital Universitario de Bellvitge de
I'Hospitalet de Llobregat.

Es un estudio descriptivo y/o
explicativo, y se ha definido como
poblacion de estudio a los auxiliares,
meédicos/as y enfermeros/as de las
unidades asistenciales de enfermedades

42,6

I vedico

[ Enfermera

100 150
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Fig. 1. Profesionales sanitarios.

infecciosas, medicina interna, urgencias,
obstetricia y ginecologia, neumologia,
radiologia, oncologia, hematologia,
cuidados intensivos y laboratorio.

El tamano de la muestra es de 108
individuos (48 profesionales del Hospital
Clinico y Provincial, 24 del Centro
Meédico Teknon, 20 del Hospital
Universitario de Bellvitge y 16 del
Hospital Duran y Reynals), del turno de
manana, tarde y 12 h que trabajen en las
unidades asistenciales definidas con
anterioridad, lo que nos dara para una
maxima indeterminacion (p = q =0,5) y
un nivel de confianza del 95,4% y una
precision en las estimaciones de + 9%.

Los criterios de inclusion son los
profesionales sanitarios que trabajen en
el turno de manana, tarde y 12 h en las
unidades asistenciales escogidas, y que
tengan mas de 1 afio de experiencia
profesional.

Los criterios de exclusion son el
personal en periodo de practicas y el
personal del turno de noche.

Se trata de un muestreo no
probabilistico de conveniencia, y como
instrumento de medida se ha utilizado
un cuestionario elaborado por los
responsables de la investigacion y que
fue administrado por el propio equipo
responsable del estudio. El tiempo
estimado para la cumplimentacion del
mencionado cuestionario fue de
aproximadamente 20 min.
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riesgo real y/o potencial es un factor
facilitador; el 14,6% manifiesta que la
disponibilidad de recursos
(contenedores) en las unidades
asistenciales condiciona la actitud
favorable frente a la eliminacion correcta;
el 10,6% cree que es la formacion
especifica recibida; el 10,6% considera la
obligatoriedad de cumplimiento de la
normativa como elemento facilitador en
el cambio de actitud, y el 1,7% senala
otros, tales como sensibilizacién hacia el
medio ambiente, sanciones, etc. (fig. 2).
En cuanto a los factores que
condicionan una actitud negativa y
actian como elemento que dificulta la
correcta gestion de estos residuos, el
16,4% dice que el desconocimiento de la
normativa no facilita el cambio de
actitud; el 10,9% lo achaca a la presion
asistencial; el 7,4% se refiere a la falta de
contenedores/bolsas adecuadas en las
unidades asistenciales; el 4,6%, a otras
dificultades (falta de espacio, de
contenedores, por comodidad, por
irresponsabilidad, etc.), y el 4%, al

16,4
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Fig. 3. Factores que limitan el cambio de actitud.

Las variables del estudio son: De éstos, 17 profesionales son de
la unidad de medicina interna, 17 de

® Actitud. Se ha utilizado la técnica urgencias, 17 de obstetricia y ginecologia,

cualitativa de respuestas multiples con
numero de preguntas no limitadas, es
decir, cada individuo puede responder
auna o mds preguntas.

® Valoracion global. Se ha medido con
una escala tipo Likert para cada una de
las preguntas planteadas, definiéndose
absolutamente de acuerdo (maxima
puntuacion) y absolutamente en
desacuerdo (minima puntuacion).

® Propuestas. Se ha planteado una

15 de la unidad de enfermedades
infecciosas, 14 de neumologia, 11 de
oncologia, 8 de hematologia y 3 de cada
una de las unidades de laboratorio,
radiologia y UCL

En relacion a los factores que facilitan
y/o dificultan una gestion adecuada de
los RS por parte de los profesionales de
la salud, a nivel global, el 19,2% de las
respuestas indica que la percepcion de

cambio de centro y lugar de trabajo
como consecuencia de la inestabilidad
laboral (fig. 3).

Por centros hospitalarios, los
elementos facilitadores y/o represores
del cambio de actitud son los siguientes
(tabla 1).

En relacion a la valoracion global que
hacen los profesionales de la salud, el
50% esta bastante de acuerdo en como se

pregunta abierta y un analisis
de contenido posterior para
conocer las propuestas
planteadas. Al mismo tiempo se
realiza una categorizacion de las
respuestas, al objeto de evitar
un listado de buenos propositos
que sean poco operativos.

Analisis de los datos
Se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS 12.0.

RESULTADOS

Los profesionales sanitarios
que han participado en este
estudio son auxiliares (42,6%),
enfermeros/as (42,6%) y
médicos (14,8%), sobre una
muestra de 108 individuos

(fig. 1.

Tabla 1. Factores facilitadores y/o represores de la actitud frente a la gestion

de los residuos sanitarios

Facilitan el cambio de actitud

H. Clinic

H. Bellvitge

Formacién especifica 10,3% 6,% 10,7% 14,1%
Disponibilidad de recursos 13,3% 10% 19,6% 16,7%
Percepcion de riesgo 17,6% 18% 21,4% 21,8%
Obligatoriedad normativa 10,9% 12% 10,7% 9%
Otros - 10% 1,8% -
Dificultan el cambio de actitud

Desconocimiento de la normativa 20% 14% 10,7% 14,1%
Presién asistencial 12,1% 12% 7,1% 10,3%
Falta de contenedores 8,5% 10% 5,4% 5,1%
Cambio de lugar trabajo 3,6% 4% 7.1% 2,6%
Otros 3,6% 4% 5,4% 6,4%
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gestionan en general los RS en la unidad
asistencial en la que trabajan, el 30,6%
50 esta de acuerdo, el 10,2% absolutamente
de acuerdo, frente al 6,5% en total
desacuerdo; el 2,8% se manifiesta
indiferente (fig. 4).

Por centros asistenciales, en cuanto a
la valoracion global frente a la gestion de
los RS en general, se han obtenido
resultados claramente diferenciados entre
los profesionales de los diferentes
hospitales (tabla 2).

He aqui la valoracion que hacen
respecto a como clasifican los RS sus
comparieros de servicio: el 43,5% esta
bastante de acuerdo en como los
gestionan; el 38% esta de acuerdo; el
9,3%, absolutamente de acuerdo, y el
4,6% esta en desacuerdo y se muestra
indiferente, respectivamente, frente a la
gestion de los RS.

A la pregunta planteada de si los RS
suponen un riesgo real y/o potencial para
Absolutamente  Bastante Deacuerdo Indiferente  En desacuerdo la salud del personal sanitario, el 52,8%

de acuerdo de acuerdo dice estar absolutamente de acuerdo en
que no suponen un riesgo; el 23,1%,
Fig. 4. Valoracion global de la gestion de los residuos sanitarios en la unidad asistencial. bastante de acuerdo en que no
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Hospital Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido  acumulativo

H. Clinic Vélido Absolutamente de acuerdo 4 83 8,3 83
Bastante de acuerdo 19 39,6 39,6 47,9
De acuerdo 17 35,4 35,4 83,3
Indiferente 2 42 472 87,5
En desacuerdo 6 12,5 12,5 100,0
Total 48 100,0 100,0

H. Duran i Reynals Valido Absolutamente de acuerdo 3 18,8 18,8 18,8
Bastante de acuerdo 8 50,0 50,0 68,8
De acuerdo 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

H. Bellvitge Valido Bastante de acuerdo 16 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Teknon Vélido Absolutamente de acuerdo 4 16,7 16,7 16,7
Bastante de acuerdo 11 45,8 45,8 62,5
De acuerdo 7 29,2 29,2 91,7
Indiferente 1 472 472 95,8
En desacuerdo 1 42 42 100,0
Total 24 100,0 100,0
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representan riesgo; el 11,1%, de acuerdo
frente a la no existencia de riesgo; el
4,6% es indiferente, frente al 3,8% que
los consideran un riesgo para los
profesionales de la salud.

En las propuestas que plantean para
mejorar la gestion de los RS en el ambito
hospitalario, cabe destacar que el 54,9%
de los individuos encuestados sugiere
mas formacion especifica; el 14,7%
apunta la necesidad de facilitar
contenedores adecuados en las unidades
asistenciales; el 9,8% hace propuestas
diversas, como formacion continuada,
disponer de bolsas y recipientes
adecuados, mayor sensibilizacion
frente a los riesgos; el 18,6% no hace
ninguna propuesta, y el 2% manifiesta
la necesidad de unificar los criterios de
gestion.

DISCUSION

Cuando se disenaron las caracteristicas
de la muestra de este estudio, se
contemplo la participacion igualitaria de
los diferentes profesionales sanitarios que
participaban en la investigacion, pero en
el momento de pasar la encuesta tuvimos
algunas dificultades para que fuera
contestada por los profesionales de la
medicina, con algunas excepciones
favorables a su participacion e
implicacion en el estudio. Las posibles
causas pueden ser la creencia de que
estos profesionales no gestionan residuos
y/o el desconocimiento que tienen de la
normativa.

En relacion a los factores que actian
como facilitadores de una actitud mas
positiva frente a la gestion de los RS, es
importante destacar que el mayor
porcentaje de respuestas hace referencia
a la percepcion del riesgo como elemento
mas condicionante para la mejora en la
gestion de los RS, pero consideramos que
en general existe una escasa percepcion
del riesgo de contagio ante una
exposicién’, teniendo en cuenta que el
desarrollo de la actividad profesional no
debe suponer la aceptacion de riesgos
que son evitables.

No obstante, nos parece importante
senalar la infradeclaracion de accidentes
laborales en todas las categorias
profesionales, lo que puede atribuirse a
la escasa percepcion de riesgo que
manifiesta todo el personal sanitario,
destacando a los médicos como el

colectivo que menos conciencia tiene del
riesgo derivado de su practica
profesional®6°.

En el documento presentado en el
proyecto CLINHOS, se concluyo que
deben coincidir una serie de factores
para la transmision de infecciones, y se
insiste en la aplicacion de practicas
preventivas para evitar el riesgo de
exposicion accidental, asi como evitar la
creacion de una puerta de entrada del
germen oportunista’.

También nos sorprende que después de
la implantacion, en el afio 19928, de la
normativa de gestion avanzada de los RS
en Cataluna, todavia existan demandas de
mayor disponibilidad de recursos en las
unidades asistenciales, teniendo en cuenta
que, a la hora de desechar material de
riesgo, el acceso rapido a los contenedores
adecuados es de gran utilidad para la
mejor eliminacion®.

Al mismo tiempo, debe destacarse que
la obligatoriedad en el cumplimiento de
la normativa, junto con la sensibilidad
por parte de los profesionales, son
algunos de los elementos que se
consideran influyentes en la
predisposicion a la gestion de los RS.

En cuanto al desconocimiento de la
normativa y la falta de formacion especifica,
es evidente que actia como factor limitativo
o represor de la conducta, y la necesidad de
formacion es la propuesta que plantea el
54,9% de los profesionales encuestados,
como estrategia de mejora de la gestion
avanzada de los RS.

Otros aspectos que hay que destacar,
como la presion asistencial, la
inestabilidad laboral y el cambio
constante de lugar de trabajo, se
consideran elementos limitadores de la
actitud favorable, y puede considerarse al
sistema como el responsable indirecto de
la gestion inadecuada, por la excesiva
carga de trabajo de los profesionales de
la salud y la inestabilidad laboral.

CONCLUSIONES

Después de identificar los factores que
facilitan y/o dificultan la predisposicion a
la gestion adecuada de los RS, nos
gustaria destacar que aun siendo la
percepcion de riesgo real y/o potencial el
que mayor nimero de respuestas ha
obtenido, seguido de la disponibilidad de
recursos en las unidades asistenciales, la
formacion especifica sigue siendo la
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mejor estrategia para la consecucion del
objetivo previsto, ya que en algo mas de
la mitad de los profesionales encuestados
es considerada como la mejor opcion
para mejorar la gestion de los RS. Todo
ello demuestra que todavia queda mucho
camino por recorrer para conseguir
reducir los riesgos para la salud laboral y
la salud publica.

Al mismo tiempo, los decretos y
normativas que avalan el Programa de
Gestion Avanzada de los RS se interpreta
como un instrumento que facilita y
garantiza la correcta gestion de estos
residuos, pero la minimizacion de los
riesgos para la salud y el medio ambiente
debe suponer el esfuerzo conjunto de
todos los actores implicados, y
evidentemente los propios profesionales
debemos ser los principales responsables
de la gestion adecuada de los RS.
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