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Resumen

Introduccién: La gestion segura y sostenible de los residuos sanitarios es vital,
pero poco conocida y reconocida por la sociedad y los profesionales sanitarios. Su
impulso, mediante sistemas de gestion medioambiental (SGMA) adecuados (ISO
14001 y EMAS) debe promocionarse por la peligrosidad que estos residuos generan para
el medio ambiente. Valorar la situacion actual de los SGMA, inicialmente en el ambito
sanitario de la Comunidad Valenciana, concretando en la hemodialisis por su amplio
desarrollo dada la alta prevalencia de pacientes con insuficiencia renal cronica
susceptibles de este tratamiento y, por sus propias caracteristicas, que la implican
enormemente en la produccién de residuos, es un factor clave para mejorar el impacto
ambiental de la actividad sanitaria.

Material y métodos : Elaboracion de base de datos con los centros sanitarios con
hemodidlisis y SGMA certificado. Cumplimentacion por centro de encuesta especifica
recabando datos generales y actividad especifica en hemodialisis, con observacion
directa. Obtencién de base de datos con los requisitos legales y produccién cientifica,
centrados en gestién medioambiental, residuos sanitarios y hemodialisis.

Resultados: en la Comunidad Valenciana sélo disponen de un SGMA certificado,
5 centros ambulatorios y 6 hospitales, sobre 26 centros y 25 hospitales, con hemodialisis.
La literatura cientifica hallada es escasa, 17 articulos. El coste medio de implantacion se
sitla en 14.968,00€, con un plazo de entre 9 y 18 meses. La produccion de residuos
peligrosos por sesion de hemodialisis se sitta en la muestra analizada, en una media
de 2,767 kg /sesion (431,65 kg anuales por paciente, 1.398 Tm contabilizando los 3.239
pacientes en didlisis en la Comunidad Valenciana, de 5.000 Tm producidas en total).

Discusiéon: EIl trabajo pretende disponer de informacion relevante sobre la
realidad actual de la produccion y gestion de residuos sanitarios peligrosos,
especialmente en hemodialisis, siendo la base de un proyecto mas amplio que muestre
adecuadamente una comprension de las mejoras, sociales, sanitarias, econdémicas y
medioambientales, a obtener en el area de la sanidad con los SGMA, mejorando la
limitacion actual del tamafio de la muestra para concretar los datos con mas amplitud.

Palabras claves: sistemas de control de calidad, nefrologia, hemodidlisis, residuo
sanitario, gestion de residuo sanitario, sistema de gestion medioambiental.
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Abstract

Introduction: The safe and sustainable management of medical waste is vital but
littte known and recognized by society and health professionals. His drive through
environmental management systems (EMS) appropriate (ISO 14001 and EMAS)
should be promoted by the danger that this sanitary waste generated for the environment.
Assess the state of EMS in Valencian Community, specifying in hemodialysis, for the high
prevalence of patients with chronic renal disease, that greatly involve in the production of
waste, is a key factor for improving the environmental impact health.

Methods: Development of database of health centers with hemodialysis and EMS
certified. Completion of center specific survey seeking general and specific activity data
on hemodialysis, with direct observation. Getting database with legal requirements and
scientific production, focusing on environmental management, medical waste and
hemodialysis.

Results: in Valencia have only a certified EMS, 5 outpatient centers and 6
hospitals, about 26 centers and 25 hospitals, with hemodialysis. The scientific literature is
scarce found, 17 articles. The average cost of implementation stands at € 14.968,00, with
a term of between 9 - 18 months. The hazardous waste by hemodialysis session atan
average of 2,767 kg / session (431,65 kg annually per patient, counting a population of
3.239 dialyzed patients in the Valencian Community, produced 1.398 Tm).

Discussion: The paper aims to provide relevant information on the current reality of the
production and management of hazardous medical waste, especially in hemodialysis,
being the base of a project that shows adequate understanding of the improvements,
social, health, economic and environmental, health activity gain in the EMS, improving the
limited sample size to realize more fully the data.

Keywords: Quality control system, nephrology services, hemodialysis, health waste,
sanitary waste, healthcare waste management, environmental management system.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES.

El primer autor del trabajo, en su nombre y en el de todos los autores firmantes,
declara que no existe conflicto de intereses alguno, relacionado con el mismo.

La financiacion para el desarrollo de este trabajo de investigacion presentado
parte exclusivamente de fondos personales del primer autor.

El contenido de este trabajo no ha sido publicado con anterioridad y, de la misma
forma, ni a todo ni a parte de él, se le han concedido premios o becas.

El acceso a los principales datos se ha realizado mediante consultas de bases de
datos publicas y en su caso, se ha solicitado pertinentemente a las instituciones
responsables, presentando una declaracion de salvaguarda de los nombres de cada
organizacion y sus datos de actividad, proporcionados para el desarrollo de este trabajo
de investigacion.

PRINCIPIO DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES.

Los autores quieren dejar constancia de que el uso de un Unico género en la
redaccién de este trabajo de investigacion pretende facilitar su lectura y evitar duplicar
articulos, sustantivos y adjetivos por el uso de los géneros femenino y masculino al
mismo tiempo.

Por lo tanto, declaramos que en este documento:

- Se vela por la transmision de una imagen igualitaria, plural y
no estereotipada de mujeres y hombres'y,
- Se promueve el conocimiento y la difusién del principio de igualdad.
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INTRODUCCION.

El impacto ambiental de la actividad humana se ha incrementado notablemente en
los ultimos cincuenta afios. Las instituciones en general, se han visto presionadas a
introducir en su proceso productivo la preocupacion y el cuidado por el medio ambiente,
por la exigencia social de un comportamiento compatible con su preservacién. El sistema
sanitario, paraddjicamente, es uno de los ultimos sectores de actividad en plantearse la
mejor gestion de sus residuos, potencialmente peligrosos: la primera gran reunién
internacional organizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre gestién de
residuos sanitarios, a la que asistieron cincuenta y tres paises miembros, data de 2007,
aunque desde 1998 se ha ido desarrollando otras, como Practice Greeenhealth
(http://practicegreenhealth.org) organizacion sin animo de lucro iniciada entre la American
Health Association (AHA) y la US Environmental Protection Agency (EPA) que trabaja por
avanzar en la prevencion de la contaminacion de los centros sanitarios estadounidenses.
Las referencias® sobre produccién de residuos sanitarios peligrosos por pe rsona y
afo en paises desarrollados se sitian en 0,5 kg por cama y dia , representando un 1%
del total mundial de residuos generados. De este resultado, el 80% son asimilables a
residuos urbanos, el 15% son residuos infecciosos y anatomicos, un 3%, productos
quimicos y farmacéuticos y un 1%, residuos genotéxicos y radiactivos.

No cabe duda sobre la necesaria gestion, segura y sostenible, de los residuos
sanitarios, vital pero poco conocida y reconocida por la ciudadania y los mismos
profesionales sanitarios>”.

Como instrumentos para la proteccion medioambiental ® disponemos de: la
legislacion, las tasas—impuestos— cdnones medioambientales, las ayudas econémicas—
subvenciones—beneficios fiscales y, los mecanismos voluntarios de gestion
medioambiental (Sistemas de Gestion Medio Ambiental , en adelante, SGMA). Entre
los SGMA destacan dos: el europeo Environmental Management and Auditing System -
Reglamento Europeo de Ecogestion y Ecoauditoria — EMAS’® y el International
Organization for Standardization - 1SO 14001'°*!, que proporcionan una calificacién de
“empresa respetuosa con el medio ambiente” conformando un método estructurado de
gestion y control de los riesgos medioambientales y mejora del comportamiento
medioambiental de una institucion, identificando oportunidades para optimizar y reducir la
produccion de residuos sanitarios y costes, mejorando de forma continua su
competitividad.

La evoluciobn recomendable en el sector sanitario es en un primer paso
implantar un SGMA basado en la norma internacional ISO 14001:2004, herramienta mas
extendida a nivel global que acredita con su certificacion que la organizaciéon cumple con
los requisitos establecidos por esta Norma y que ha implantado un “sistema de gestién
ambiental” que ayuda en la prevencion de los impactos ambientales, utilizando para ello
los medios necesarios para evitarlos, reducirlos o controlarlos, siempre en un equilibrio
con la racionalidad socioecondmica, particular y general, apostando por la mejora
continua. En un segundo paso, se deberia continuar hacia el registro EMAS, mas
exigente ante el estricto cumplimiento legal y controlada por la administracion publica,
local y europea.

Espafia’’ es el tercer pais a nivel mundial y el primero europeo en certificaciones
ISO 14001 (ver tabla 1): 18.347 certificados sobre un total de 250.972, el 7,3% del total
global de certificados en gestion medioambiental. Pero la problemética se produce
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cuando del total en Espafia solo se reconoce un exiguo numero en el sector sanitario:
317, un 1,7% de todas las instituciones certificadas.

2005 2006 2007 2008 2009 2010
1|China 12.683 18.842 30.489 39.195 55.316 69.784
2|Japén 23.466 22.593 27.955 35.573 39.556 35.016
3|Espafia 8.620 11.125 13.852 16.443 16.527 18.347
4] italia 7.080 9.825 12.057 12.922 14.542 17.064
5|Reino Unido 6.055 6.070 7.323 9.455 10.912 14.346
6|Corea del S. 4.955 5.893 6.392 7.133 7.843 9.681
7|Rumania 752 1.454 2.269 3.884 6.863 7.418
8|Rep. Checa 2122 2.211 2.731 3.318 4.684 6.629
9|Alemania 4.440 5.415 4.877 5.709 5.865 6.001
10[Suecia 3.682 3.759 3.800 4.478 4.520 4.622
Total mundial] 111.162 128.211 154.572 188.815 223.149 250.972
Crecimiento mundial] 21.225 17.049 26.361 34.243 34.334 27.823
N° de paises participantes 138 140 148 155 159 155

Tabla 1. Evolucion cuantitativa del n® de instituciones-empresas certificadas con 1ISO
14001. Especial referencia a Espafa.

En nuestro pais y recién publicada en 2011 la nueva Ley de Residuos y Suelos
Contaminados™ que actualiza el panorama espafiol en cuanto a residuos, no contamos
con una normativa especifica estatal respecto a los residuos sanitarios que aporte unos
criterios generales para su gestion, encontrandose incluso diferencias existentes entre las
comunidades auténomas™. En la Comunidad Valenciana si se dispone desde 1994 de un
reglamento especifico'® para los residuos sanitarios. En el mismo, se entiende por
residuos sanitarios a “aquellos residuos generados en las actividades sanitarias de
titularidad publica o privada, ya sean asistenciales, preventivas, de investigacion,
docencia o laboratorio, que hayan entrado en contacto directo o indirecto con pacientes”,
clasificAndolos por su naturaleza en cuatro grupos, | a IV, interesando especialmente
los residuos especificos, Il y IV:

- grupo |, residuos asimilables a urbanos;
- I, residuos sanitarios no especificos;

- 1ll, especificos o de riesgo (infecciosos, anatomicos, sangre y hemoderivados,
agujas y material cortante y punzante, vacunas vivas y atenuadas, material
contaminado procedente de hemodidlisis de portadores cronicos, cultivos de
microbiologia e inmunologia y, restos de animales en centros experimentales y
de investigacién vy,

- 1V, residuos tipificados segun normativas singulares: citostaticos, quimicos,
medicamentos caducados, aceites, residuos radiolégicos...,.

Concretar el trabajo de investigacion en hemodialisis se debe a su destacada
implicacion en la generacion de residuos, en aumento por la mayor prevalencia de los
pacientes renales cronicos'®* siendo la mas alta espafiola en la Comunidad Valenciana
(635 por millén de habitantes®®) con un total de 3.239 pacientes dializados®, y en su
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amplia implantacion, sobre todo urbana, como actividad sanitaria en nuestra comunidad
auténoma®*?’.

Este trabajo tiene como objetivo general , mostrar la relaciébn actual de la
actividad de hemodialisis con los SGMA en el ambito sanitario de la Comunidad
Valenciana, conociendo sus beneficios directos y contras de su implantacion y desarrollo,
constituyendo un punto de partida para potenciarlos como medio de mejora de las
practicas medioambientales y la gestion de residuos sanitarios peligrosos.

Los objetivos especificos son los siguientes:

* Mostrar la evolucion historica de los sistemas de gestion medioambiental en el
ambito sanitario de la Comunidad Valenciana.

» Identificar los principales requisitos legales, europeos, estatales, autonémicos
y, locales, que alcancen las actividades, documentacién y registros de una unidad de
hemodidlisis, que quiera someterse a un SGMA certificado o/y disponga del mismo.

» Realizar una revision bibliogréfica que identifique la produccion cientifica mas
destacada en hemodialisis, residuos sanitarios y gestiéon medioambiental.

» Valorar los beneficios obtenidos e inconvenientes, en la organizacion y
desarrollo de un SGMA en el medio sanitario de la hemodidlisis, identificando los costes
de implantacion y de mantenimiento.

» Conocer el impacto directo e indirecto de una unidad de hemodidlisis en el
medio ambiente, antes y después de la evolucion con un SGMA, evaluando
fundamentalmente la produccion de residuos sanitarios peligrosos.
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MATERIAL Y METODOS.

Como planteamiento general para evaluar el estado actual del desarrollo de
los SGMA en la actividad de hemodidlisis tanto hosp  italaria como extrahospitalaria,
de la Comunidad Valenciana, la metodologia seguida se ha basado en el desarrollo
inicial de una base de datos que muestre la poblacién objeto de estudio , compuesta
por los centros sanitarios con unidad de hemodidlisis autor izados en la Comunidad
Valenciana y con un SGMA certificado, a 31 de dicie  mbre de 2011, al no encontrarse
un registro oficial disponible.

Para su confeccion se han valorado los datos disponibles en el ambito de la
Comunidad Valenciana, partiendo de bases publicas sanitarias, de sociedades cientificas,
de pacientes y, de gestion tanto de calidad como medioambiental:

- el Catalogo Nacional de Hospitales 2012?® (CNH),

- el “Listado de centros sanitarios autorizados y con registro sanitario en la
Comunidad Valenciana” de la Conselleria de Sanidad de la GVA?,

- la base de centros de didlisis de la Sociedad Espafiola de Nefrologia®
(SENEFRO) y de la Sociedad Espafiola de Didlisis y Trasplante®* (SEDYT),

- el listado de centros de la Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha
Contra las Enfermedades del Rifion*' (ALCER),

- la respuesta de cada una de las entidades acreditadas para certificacion
medioambiental en Espafia por la Entidad Nacional de Acreditacion® (ENAC),

- el Registro Espafol de Certificacion y Acreditacion Sanitaria — RECAS de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial - SECALIDAD*,

- los centros registrados por el Instituto de Acreditacion y Evaluacion de las
Précticas Sanitarias - INACEPS®*,

-y, la informacion ofrecida tanto por el portal web corporativo y/o institucional de
cada centro sanitario identificado y el contacto directo con los mismos.

El siguiente paso para la obtencion de la informaci  6n bibliografica de
referencia, ha sido establecer estrategias de revis i6n que obtengan dos muestras
de resultados:

- Base de requisitos legales sanitarios y ambientales , con las actualizaciones
producidas respecto a residuos y EMAS.
- Articulos cientificos y documentos de referencia en el ambito de la gestion

ambiental de los residuos sanitarios, especialmente en didlisis.
La estrategia de busqueda de documentacion bibliogréfi ca de referencia ,
incluyendo portales webs, se ha organizado con el siguiente método:

a. Para identificar los requisitos legales y publicaciones (escritas y en linea)
de caracter sanitario y ambiental de interés, se ha realizado una revision
sisteméatica mediante busqueda en bases de datos generales (Google®©, hasta
Su quinta pagina de resultados) y especializadas en medio ambiente asi como
un estudio bibliométrico, observacional, con la base de datos MeSH (Medical
Subject Headings) - Pubmed (www.pubmed.gov) e IME
(http://bddoc.csic.es:8080/) durante el periodo 1997-2012.

b. Con esta limitacion temporal se efectuaron diversas bldsquedas (quince) por
temas en la base de datos de PubMed, combinando términos MeSH
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f.

g-

iv.

(palabras clave ) directamente relacionados con la gestibn medioambiental,
los residuos sanitarios y la actividad de hemodialisis, “Quality control system,
nephrology services, dialysis, hemodialysis, units, waste, health waste,
sanitary waste, environmental accounting, healthcare waste management y
environmental management system”, con los operadores légicos boleanos
AND y OR.

. Al mismo tiempo se efectué una basqueda de articulos cientificos con las

palabras clave relacionadas anteriormente, en las bases de datos electrénicas
y revistas nacionales e internacionales, relacionadas con el area de estudio.
Las consultas de las bases de datos asi como la revisién de los estudios -
articulos obtenidos han sido realizadas entre el 01 de enero de y el 31 de julio
de 2012.

. Como criterios de seleccion general , se han valorado los afios de

publicacion indicados (1997-2012), é&rea tematica, tipo de disefio,
presentacion (congreso o revista) y procedencia institucional, requiriéndose
articulos cientificos espafioles e internacionales, informes de grupos de
evaluacién de las sociedades cientificas espafiolas de referencia en el ambito
de la nefrologia (Sociedad Espafiola de Nefrologia — SENEFRO®, Sociedad
Espafiola de Enfermeria Nefrolégica — SEDEN®* y Sociedad Espafiola de
Didlisis y Trasplante - SEDYT®) y, organismos publicos y privados
relacionados con la calidad, el medio ambiente y los SGMA tanto locales
como internacionales (Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial —
SECALIDAD®*® y Aenor, entre otros), asi como trabajos cientificos obtenidos
en las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados.
Como criterios de seleccidn especificos

Andlisis de factores que afecten al tratamiento de los residuos sanitarios y a

la gestion medioambiental, en la hemodialisis.

Utilizacion de la valoracion economica del sistema de gestion

medioambiental.

Especial énfasis en actividades de paises desarrollados y en desarrollo.

Publicaciones en revistas de impacto y en el seno de sociedades cientificas

y medios reconocidos, relacionadas con el area de interés del trabajo.
Criterios de exclusion

Publicaciones fuera del periodo establecido, 1997 a 2012.

Estudios metodoldgicos.

Estudios parciales, no centrados especialmente en el area de la gestion

medioambiental sanitaria.

Andlisis del desarrollo y/o impacto de tecnologias concretas.

La informacion utilizada para el andlisis de los objetivos especialmente en cuanto
a gestion de residuos sanitarios, sus beneficios e inconvenientes, costes utilizados de
implantacién y mantenimiento, asi como impacto directo e indirecto, junto a la bibliografia
de referencia, se sustenta en la realizacibn de una encuesta especifica (tabla 2:
Cuestionario remitido a los diferentes centros valorados.) en formato Excel®©, estructurada
para autocumplimentacion por cada participante, elaborada ad hoc para este trabajo,
manejada como formulario de recogida de datos e indicadores con los que valorar
cada SGMA, incluyendo el proceso de acreditacidon y la repercusion en el trabajo diario,
actividad de hemodidlisis (puestos y sesiones anuales), residuos generados por tipo
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asi como costes , dejando una pregunta abierta para aportaciones libres relacionadas

con la gestion de residuos y hemodidlisis por cada

autor.

[x NOMBRE CENTRO (*) HOSPITAL .../ CENTRO ... |
TIPO DE CENTRO: _ [HOSPITAL PUBLICO | |HOSPITAL PRVADO | |CENTRO AMBULATORIO |
CODIGO POSTAL:
2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999
N° PUESTOS DIALISIS!
N° SESIONES (™)
PROGRAMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL: [SI NO
Afio inicio
CERTIFICACION UNE-EN ISO 14001-2004: Sl | NO |
Afio obtencién:
EMAS: Sl [ NO |
Afio obtencién:
OTROS PROGRAMAS DE GESTION DE CALIDAD (ISO 9001, INACEPS, JOINT COMISSION, EFQM,. |
]
VOLUMEN ANUAL DE RESIDUOS GENERADOS (especificar un _idad: litros / kilogramos)
2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999
Residuos biosanitarios (kg) (***):
Grupo |
Grupo ||
Grupo Il
Grupo |
Otros
COMENTARIOS:
Este estudio trata de caracterizar el de las insti sanitarias en la Ci enla de residuos en
Por tanto y con el mayor nivel de cumplimiento y veracidad, se ruega introducir en las casillas de los datos solicif a vuestra di: y desde luego, gracias anticipadas, muy sinceramente.
(*) Se mantendra la confidencialidad en todo momento sobre los datos obtenidos, asi como que su uso se restringira a su publicacion bajo el &mbito de la Universidad de Valencia,
aefectos de trabajo de 6n.La 6n para respetara en todo momento el anonimato respecto a los datos ofrecidos por cada centro participante, siendo anonimizados
y en todo caso, se hara constar en los agradecimientos, los centros que hayan reportado sus datos. Si se da el caso de que no se desee este se ruega lo con 6n al correo serg; uv.es
(**) Si es posible, excluir sesiones en hemodidlisis peritoneal y sesiones en UCI
(***) Segtin declaracion residuos de gestor / conselleria Medio Ambiente.
3
COSTES - GASTOS E INGRESOS 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999
IMPLANTACION
AUDITS EXTERNOS
ACTUALIZACION NORMATIVA

REVISIONES PERIODICAS SGMA

GESTION DE RESIDUOS (COSTE POR KG VS CANON FIJO ANUAL)

TIPO Il

TIPO V

INGRESOS (PREMIOS, SUBVENCIONES...)

PENALIZACIONES (SANCIONES...)

PERSONAS (DIRECTAMENTE RELACIONADAS EN GMA)

PROPIAS

FORMACION - INVESTIGACION

SERVICIOS EXTERNOS GMA

INVERSIONES (EQUIPOS, OBRAS...)

AMORTIZACIONES (INSTALACIONES, EQUIPOS...)

MANTENIMIENTOS - TRATAMIENTOS (SERVICIOS OPERATIVOS, ANALISIS, MATERIALES, EQUIPOS...****)

TASAS, IMPUESTOS, SEGUROS (PARA OBLIGACIONES AMBIENTALES)

OTROS (SUBVENCIONES, PREMIOS...)

(****) INCLUYE: MANTENIMIENTO ENERGIA SOLAR, CENTRALES FRIGORIFICAS-TERMICAS-CLIMATIZACION, PLANTA TRATAMIENTO

AGUAS RESIDUALES,

CONTROL EMISIONES ATMOSFERICAS, CONTROL RUIDO, ...

4 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 20

04| 2003

2002 |

2001

2000 | 1999 |

ENERGIAELECTRICA

CONSUMO (kWh)

FACTURACION (€)

COSTE UNITARIO

CONSUMO (1)

FACTURACION (€)

COSTE UNITARIO

GAS NATURAL

CONSUMO

FACTURACION (€)

COSTE UNITARIO

GAS PROPANO

CONSUMO (Kg)

FACTURACION (€)

COSTE UNITARIO

GASOLEO (B)

CONSUMO (Kg)

FACTURACION (€)

COSTE UNITARIO

PAPEL

CONSUMO PAQUETES [ I I [ I I I

COSTE UNITARIO | | | [ [ | [

COMENTARIOS:

el

Si lo desea, puede cumplimentar esta segunda hoja, pues el trabajo de investigacion y como objetivo undario, trata de

el histérico, peli y consumos,

Tabla 2. Cuestionario remitido a los diferentes centros valorados.

especialmente en cuanto a produccion de residuos sanitarios sin perder de vista para evitar el mayor sesgo posible, su relacion con la actividad asi como con los costes, especialmente en cuanto a energia. Gracias de nuevo.
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El cuestionario se acompafa con una carta de presentacion (figura 1) que
incorpora un compromiso de ética y responsabilidad respecto a la informacién recibida y
su tratamiento exclusivo cientifico. Como criterio de inclusién para el envio de esta
encuesta, se ha considerado a todos los servicios y centros de nuestro ambito
autonomico con SGMA certificado, dirigida a los jefes de servicio y responsables de las
unidades, asi como en su caso, a los responsables de la gestion medioambiental.

MODELO DE CARTA DE PRESENTACION, utilizado para recabar los
datos de los diferentes centros participantes en el trabajo de investigac én.

Valencia, enerc de 2011.
Muy Sra-Sr. Nuestra-o,

Nos complace ponernos en contacto con Ud. para comunicarle que
desde el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Ciencias
de la Alimentacidn, Toxicologia y Medicina Legal, de la Universidad de
Valencia, existe un creciente interés por el area relacionada con la gestidn
medioambiental en las instituciones sanitarias de nuestra comunidad
auténoma.

Actualmente estamos realizando una evaluacion scbre los
s stemas, metodologias y herramientas de calidad ambiental asi como de
sus cosies, en cada empresa — institucon sanitaria de la Comunidad
Valenciana y especialmenie, en el area de la hemadialisis, con el objetivo
de poder plantear a nivel gubernamental, un nforme de conclusiones sobre
las practicas medioambientales que se estan realizando en la actividad
sanitaria de nuestromedio.

Para poder desarrollar este informe de conclus ones le solicitamos
su amable colaboracién, adjuntando una encuesta de facil cumplimentacion,
asi esperamos, rogandole pueda cumplimentarla y devolverla en el sobre
adjunto en cuanto le sea posible o, en su caso, nos remita un correo
electronico a sergarvi@alumni.uv.es para hacérsela llegar en formato
electrénico y que de esta forma, pueda cumplimentarla y enviarla con mas
comodidad, s lo considera, asi como hacer llegar cualquier cuestion al
efecto.

Con la finalidad de garantizar el flujo adecuado de informacién se
establece un compromiso de étca y confidencizglidad, por el que la misma
sera tratada de forma privada y con la unica actividad y finalidad, para esie
trabajo. Se mantendra la confidencialidad en todo momento sobre los datos
obtenidos, asi como gue su uso se resiringra a su publicacion interna
dentro de la Universidad de Valencia, a efectos de trabajo de investigacion.
La posterior utilizacion para publicaciones cientificas mantendra en todo
momento el anonimato respecio a los datos ofrecidos por cada centro
participante, siendo anonimizados y en fodo casc, se hara constar en los
agradecimientos, los centros gque hayan reportado sus datos. Si se da el
caso de que tampoco se desee esle agradecimiento, se ruega lo
comun quen con antelacion.

Agradeciendo su tiempo y su atencion, les saluda atentamente,

Prof. MARIA MORALES / Prof. AGUSTIN LLOPIS
Alumno: SERGIO GARCIA.

Figura 1. Carta de acompafiamiento del cuestionario para presentacion del trabajo de
investigacion. Datos anonimizados de los autores.
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La presentacion de las encuestas se plante6 del siguiente modo:

12 fase, enero — marzo 2012: se contactdé con cada centro certificado por
teléfono , con su responsable directivo en primer lugar para solicitar el permiso debido,
asi como con posterioridad con el responsable de hemodialisis y / o el responsable en su
caso, de la gestion medioambiental, solicitandoles su correo electrénico de contacto.

22 fase, marzo — junio 2012: tras cada caso de acogida positiva al proyecto, se
han organizado reuniones presenciales en los diferentes centros de Alicante y Valencia
para explicacion directa tanto del trabajo como de la cumplimentacién del cuestionario,
quedando a disposicion de cada participante para cualquier aclaracion, planteando en
todos los casos el envio de la encuesta de recogida de datos cumplimentada antes del 30
de junio de 2012. En cada visita concertada se realiza una observacion directa tanto de
la actividad de hemodidlisis como de la gestion de residuos intracentro , asi como
de evaluacion de la documentacion de cada SGMA |, en los casos en que se solicitaba
y se dejaba disponible. Se estudiaron asi dimensiones fundamentales en cuanto a
practicas que afectan a la gestion de residuos como su clasificacion, segregacion o
manipulacion. El cuestionario se envio por correo electrénico tras cada contacto personal
realizado.

Se obtiene asi un estudio cualitativo mediante la observacion in situ, entrevista
personal a cada responsable de la gestion de residuos, recogida y valoracion de
documentacion de forma online — offline y, su posterior estudio. En el analisis de la
informacioén se ha utilizado estadistica descriptiva para las variables evaluadas.
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RESULTADOS.

La busqueda de hospitales y centros ambulatorios dedicados a la
hemodidlisis para pacientes cronicos , nos ofrece los siguientes resultados por
provincia de la Comunidad Valenciana , ampliados en la tabla 3:

- Alicante: 7 centros ambulatorios / 13 hospitales.
- Castelldon: 5 centros ambulatorios / 1 hospital.
- Valencia: 14 centros ambulatorios / 11 hospitales.

En la Comunidad Valenciana disponemos actualmente de 26 centros
ambulatorios de hemodialisis  (todos, privados concertados con la red sanitaria publica,
siendo la referencia total de centros ambulatorios en Espafia®®?® ?°3') y 25 hospitales
con unidad de hemodialisis para pacientes cronicos (8, privados), sobre una muestra
total de 63 centros hospitalarios en toda la comunidad auténoma (28, Alicante, 7,
Castellégs, 28, Valencia). Sdlo el 25,50% de los pacientes se atienden en hospitales
publicos.

De esta muestra , sélo 5 centros (20%) de Alcer, todos en Valencia v, 6
hospitales (25%; 3 en Alicante y 3 en Valencia) dis ponen de un SGMA certificado
segun la norma ISO 14001:2004. En estos momentos no hay centro alguno con el
registro EMAS .

Como pincelada histérica en dialisis, destacar la certificacion de los cinco
centros de ALCER® en la provincia de Valencia desde 2003. El primer hospital con
SGMA (ISO 14001) fue el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia®’, desde
junio de 2005, unico que ha obtenido EMAS entre 2008 y 2011. Como referencia a nivel
hospitalario, el hospital USP La Colina de Tenerife® fue el primer hospital europeo en
obtener el registro EMAS.
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HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON Publico Castellon
CENTRO DE DIALISIS CASTELLON - DIAVERUM Privado Castellon
CENTRO DE DIALISIS NEFROPLANA - DIAVERUM Privado Castellon
CENTRO DE DIALISIS VINAROZ - DIAVERUM Privado Vinaroz
CENTRO DE DIALISIS LOLAPALOMAR - DIAVERUM Privado Vilarreal
NEFROVALL S.L Privado La Vall D"Uix6
HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE Publico Alicante
HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO Privado Alicante
CLINICAVISTAHERMOSA Privado Alicante
FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES LEVANTE, S.A Clini ca de Diélisis de Torrevieja Privado Torrevieja
FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES LEVANTE, S.A Clini ca de Dialisis de Orihuela Privado Orihuela
FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES LEVANTE, S.A Privado Elche
HOSPITAL GENERAL DE ELCHE Publico Elche
PERPETUO SOCORRO DE ELCHE Privado Elche
HOSPITAL DEL VINALOPO Publico Elche
HOSPITAL VERGE DELS LLIRIS D'ALCOI Publico Alcoi
HOSPITAL CLINICABENIDORM Privado Benidorm
HOSPITAL IMED LEVANTE Privado Benidorm
SOMETUR BENIDORM Privado Benidorm
HOSPITAL DENIAMARINASALUD Publico Dénia
POLICLINICO SAN CARLOS Privado Dénia
HOSPITAL GENERAL DE ELDA Publico Elda
CENTRO DE DIALISIS CLINICALANUCIA Privado La Nucia
HOSPITAL MARINABAIXADE VILLAJOYOSA Publico La Villajoyosa
HOSPITAL DE TORREVIEJA Publico Torrevieja
NEFRODIALISIS SAN JUAN Privado Sant Joan d'Alacant
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA Publico Valencia
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA Publico Valencia
HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LAFE Publico Valencia
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET Publico Valencia
HOSPITAL VIRGEN DEL CONSUELO Privado Valencia
HOSPITAL VALENCIAAL MAR Privado Valencia
CENTRO DE DIALISIS NEFROCLUB - DIAVERUM Privado Valencia
VALNEFRON S.L. (BBRAUN) Privado Valencia
CENTRO DE DIALISIS GAMAPAL - DIAVERUM Privado Valencia
HOSPITAL CASADE SALUD Privado Valencia
FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES LEVANTE, S.A Privado Valencia
CENTRO DE DIALISIS VALENCIA, S.L. (CEDIVAL - BBRAUN ) Privado Valencia
HOSPITAL UNIVERSITARIO LARIBERA Publico Alzira
HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA Publico Xativa
HOSPITAL DE MANISES Publico Manises
HOSPITAL SAN FRANCESC DE BORJADE GANDIA Publico Gandia
FRESENIUS MEDICAL CARE SERVICES Centro de Didlisis Gandia Privado Gandia
CEDIAT ALDAYA Privado Aldaya
CEDIAT REQUENA Privado Requena
CEDIAT LLIRIA Privado Lliria
CEDIAT CULLERA Privado Cullera
CEDIAT TORRENT Privado Torrent
CENTRO DE DIALISIS GAMAPAL - DIAVERUM BURJASSOT Privado Burjassot
FRESENIUS MEDICAL CARE LEVANTE, S.A Centro de Dial isis Sagunto Privado Canet de Berenguer
NEFRO ONTINYENT Privado Ontinyent

Tabla 3. Listado de hospitales con unidades de hemodidlisis para pacientes crénicos y centros
ambulatorios de dialisis. Se destacan aquellos con SGMA certificado (en todos los casos, con ISO

En la legislacion aplicable de referencia

identificado una muestra de 24 documentos legales y normativos
cumplen los criterios de seleccidn establecidos, destacando la reciente actualizacién de la

, las busquedas efectuadas han
(tabla 4) que
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legislacion estatal de residuos y la que respecta a EMAS, ademéas de incluir
especialmente como normativa local la del Ayuntamiento de Valencia, al ser el municipio
con mayor numero de centros de dialisis (12, del total de la muestra).

1. Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos contaminados.

2. EMAS M. Disponible en: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2009:342:0001:0045:ES:PDF Ultima
lectura: 30 de septiembre de 2012.

3. Decreto 240/1994, de 22 de noviembre, del Gobierno Valenciano, por el que se aprueba el
Reglamento Regulador de la Gestidon de Residuos Sanitarios.

4. Ley 10/2000, de 12 de diciembre, de Residuos, de la Comunidad Valenciana.

5. Ley 2/2006, de 5 de mayo, de Prevencion de la Contaminacion y Calidad Ambiental,
Presidencia de la Generalitat Valenciana.

6. R.D. Legislativo 1/2008, de 11 de enero, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
de Evaluacion de Impacto Ambiental de proyectos, BOE. N° 23, de 26 de enero de 2008.

7. Orden MAM/304/2002 de 08 de febrero por la que se publican las operaciones de
valorizacién y eliminacion de residuos y la lista europea de residuos.

8. Ley 26/2007, de 23 de Octubre, de Responsabilidad Medioambiental.

9. Decreto 127/2006, de 15 de septiembre, del Consell, por el que se desarrolla la Ley
2/2006, de 5 de mayo, de Prevencién de la Contaminacién y Calidad Ambiental.

10. Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y proteccion de la atmosfera.

11. R.D. 833/1988, de 20 de julio, que desarrolla el Reglamento para la ejecucion de la Ley
20/1986, de 14 de mayo, Basica de Residuos Toxicos y Peligrosos (RTP) (RD vigente en
cuanto no se oponga a la nueva Ley 22/2011).

12. Ley 11/1997, de 24 de abril, sobre envases y residuos de envases. Se modifica el
apartado 1 del articulo 2 por Disposicion final quinta de la Ley 9/2006, de 28 de abril, sobre
evaluacién de los efectos de determinados planes y programas en el medio ambiente.

13. R.D. 208/2005, de 25 de febrero, sobre aparatos eléctricos y electrénicos y la gestion de
sus residuos.

14. Ordenanza Municipal de Limpieza Urbana, 2009, del Ayuntamiento de Valencia. BOP-
Valencia de 14 de mayo de 2009.

15. Ley 2/1992, de 26 de marzo, de saneamiento de las aguas residuales de la Comunidad
Valenciana.

16. Ordenanza de Saneamiento, del Ayuntamiento de Valencia (BOP 162 de 10 de julio de
1995).

17. Ordenanza de Abastecimiento de Aguas, del Ayuntamiento de Valencia (Aprobada 26 de
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septiembre de 1997; BOP de 20 de diciembre de 1997).

18. Real Decreto-Ley 4/2007, de 13 de abril, por el que se modifica el texto refundido de la
Ley de Aguas aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2001, de 20 de julio.

19. R.D. 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios
para la prevencion y control de la legionelosis.

20. Ordenanza Municipal de Medio Ambiente, Ruido y Vibraciones, del Ayuntamiento de
Valencia, BOP 174 de 23 de julio de 1996.

21. Ley 7/2002, de 03 de diciembre, de la Generalitat Valenciana, de Proteccion contra la
Contaminacion Acustica.

22. Ley 37/2003, de 17 de noviembre, del Ruido.

23. Decreto 266/2004, de 3 de diciembre, de la Generalitat Valenciana, por el que se
establecen normas de prevencion y correccion de la contaminacion acustica en relacion con
actividades, instalaciones, edificaciones, obras y servicios.

24. Ordenanza Municipal de proteccion contra la contaminacion acustica. BOP de 26 de junio
de 2008.

Tabla 4. Legislacion aplicable de referencia.

Respecto a la bibliografia especifica valorada , se han identificado siguiendo los
criterios de seleccion y exclusion establecidos, un total de 17 articulos especificos

sobre dialisis, residuos sanitarios y gestion medi oambiental , 16 de ellos localizados
en PubMed y solo 1 (Unico en espafiol) en la base de datos de la Revista SEDEN. Y, 2
trabajos como comunicaciones a congresos también de la SEDEN (Enfermeria

Nefrolégica). La muestra de referencias valoradas ha sido de 455 en PubMed, 0 en IME y
200 en Google (cuatro busquedas, 10 resultados por pagina hasta la 52). Se dispone la
relacion de los trabajos por su volumen en la tabla 5. Estos articulos se centran
especialmente, en el consumo Yy reciclaje del agua utilizada, en la produccién y gestion de
los residuos sanitarios peligrosos y en una mayor necesidad de potenciar la hemodidlisis
peritoneal domiciliaria, por su menor produccion de residuos.

1. Agar JW. Reusing dialysis wastewater: the elephant in the room. Am J Kidney Dis. 2008
Jul;52(1):10-2.

2. Agar JWM, Simmonds RE, Knight R, Somerville CA: Using water wisely: new affordable,
and essential water conservation practices for facilty and home haemodialysis.
Hemodial Int 2009; 13: 32-37.

3. Agar JW. Conserving water in and applying solar power to haemodialysis:
“green dialysis” through wiser resource utilization. Nephrology (Carlton). 2010
Jun;15(4):448-53.

4. Connor A, Tomson C, Mortimer F. Renal medicine can take the lead in greener
healthcare. Br J Ren Med 2009; 14: 19-22.

5. Connor A, Mortimer F, Tomson C. Clinical transformation: the key to green nephrology
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Nephron Clin Pract. 2010;116(3):c200-5; discussion c206. Epub 2010 Jul.

6. Connor A, Mortimer F. The green nephrology survey of sustainability in renal units in
England, Scotland and Wales. J Ren Care. 2010 Sep;36(3):153-60.

7. Cheng YW, Li KC, Sung FC Medical waste generation in selected clinical facilities in
Taiwan. Waste Manag. 2010 Aug-Sep;30(8-9):1690-5. Epub 2010 Apr 27.

8. Hoenich NA, Pearce C. Medical waste production and disposal arising
from renal replacement therapy. Asv Ren Replace Ther. 2002 Jan;9(1):57-62.

9. Hoenich NA, Levin R, Pearce C. Clinical waste generation from renal units: implications
and solutions. Semin Dial. 2005 Sep-Oct;18(5):396-400.

10. James R. Dialysisand the environment: comparing home and unit based
haemodialysis. J Ren Care. 2007 Jul-Sep;33(3):119-23.

11. James R. Incineration: why this may be the most environmentally sound method
of renal healthcare waste disposal. J Ren Care. 2010 Sep;36(3):161-9.

12. Park LK. Guidelines on disposing of medical waste in the dialysis clinic. Nephrol News
Issues. 2002 Feb;16(3):16-7.

13. Tarrass F, Benjelloun M, Benjelloun O. Recycling wastewater after hemodialysis (An
environmental analysis for alternative water sources in arid regions). Am J Kidney
Dis. 2008; 52: 154-158.

14. Twardowski ZJ. Dialyzer reuse--part I: Historical perspective. Semin Dial. 2006 Jan-
Feb;19(1):41-53.

15. Twardowski ZJ. Dialyzer reuse--part Il: advantages and disadvantages. Semin Dial.
2006 May-Jun;19(3):217-26.

16. Upadhyay A, Sosa MA, Jaber BL: Single use versus reusable dialyzers: the known
unknowns. Clin J Am Soc Nephrol 2007; 2: 1079-1086.

17. Zugasti MR, Salsamendi MJ, Melero C, Rivas MT, Telleria A, Vilas A. Gestién de
residuos en dialisis peritoneal: presente y futuro. Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2009; 12
(3): 189-194.

1. Gutiérrez E, Manzano B, Cruz C, Cabello C, Diaz MA, Ruiz A. Identificacion y
valoracion de los aspectos medioambientales en un centro de dialisis. En: XXIX
Congreso SEDEN. Tenerife; 2004.

2. Lope ET. Duran MI, Barriouso E, Diaz P, Coll E. Papel de la enfermeria en la
minimizacion de residuos sanitarios en una unidad de nefrologia. Hospital Clinico San
Carlos - Madrid. 2004. Disponible en:
www.seden.org/files/papel%20de%20la%20enfermeria.pdf Ultima lectura: 01 de octubre
de 2011.

Tabla 5. Bibliografia méas destacada en gestion medioambiental y hemodialisis: articulos cientificos
nacionales e internacionales (17) y ponencias en Espafa (2).

Tras los contactos con los centros con SGMA de la Comunidad Valenciana,
valorados en el apartado de metodologia, se remitid la encuesta a los 5 centros y 6
hospitales de Alicante y Valencia (n=11), tanto a su gerencia como al responsable de la
gestion medioambiental en cada centro. La tasa de respuestas obtenidas ha sido del
66,66% respecto a los hospitales (4 de 6) y del 0%  con los centros ambulatorios

Con la identificacién y valoracion de los aspectos medioambientales en cada
centro con SGMA certificado, partiendo de observaciones directas, de documentacion,
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memoria, manuales de gestion, procesos especificos de hemodidlisis y de gestion de
residuos, procesos operativos, instrucciones y registros) se han identificado las siguientes
especificidades de la actividad de hemodidlisis rel acionadas con la gestion
medioambiental (figura 2)

- El elevado consumo de agua®™* hasta 120 litros por sesién y, energia eléctrica.

- El vertido de agua a red publica con conductividad por encima de lo legalmente
establecido es un aspecto medioambiental significativo dentro de la actividad de
didlisis: es necesario, el analisis de agua y vertido a alcantarillado mediante arquetas
de volcado.

- Generacion de residuos peligrosos por las propias de las maquinas de didlisis :
Contaminacion de suelos, aguas subterraneas y de superficie, por los desinfectantes,
cartuchos de bicarbonato y maquinas desfasadas. Reacciones alérgicas por
contaminacion al reutilizar los dializadores***®. Liberacion de PVC, PCF, PCDD vy
DEHP* en la eliminacién de residuos de didlisis. Y, desecho de gran cantidad de
lineas de puncidn, catéteres y agujas utilizadas.

4547
)

- Como mejoras medioambientales obtenidas con un SGMA en dialisis se

tienen:

o Conocimiento de los aspectos medioambientales asociados a las actividad es,
materiales y productos utilizados en Hemodialisis

0 Mejora de la eficiencia del proceso , por un mayor control y, mejor conocimiento
y, por la optimizacion en los consumos de materias primas y de los recursos
naturales utilizados, asi como de equipos y material sanitario:

0 Reduccion de costes por ahorro energético y aprovechamiento de aguas de
hemodialisis %48,

0 Reduccion de costes : por reduccion y mejor gestidon de la generacion de
residuos, emisiones a la atmasfera y vertidos liqui dos.

0 Reduccion de los costes y peligros asociados a posibles situaciones de
emergencia y accidentes medioambientales

0 Garantia de cumplimiento de la normativa y reglamentacién

0 Mejora de las relaciones con la Administracion Publica

0 Mejora de la imagen interna con las personas empleadas implicada sy, de la
externa, frente a la sociedad en general y, clientes y proveedores en particular.

- Los inconvenientes detectados en la implantacion de un SGMA, son:

o0 El esfuerzo para la puesta en marcha del SGMA, con “resistencias al cambio”.

0 Miedo institucional (mayor si cabe en la época socioeconémica actual) a
estructuras de nuevos “costes”.

o Adecuacion de lugares, material y ubicaciones, con su coste y amortizaciones.

0 Aumento de tareas e implicacion del personal: excesiva burocracia en el corto y
medio plazo.

o Necesidad de continua concienciacion de las personas y la institucion: formacion
inicial y continua/continuada.

0 Necesidad de mejora y evaluacion continua: seguimiento y medicidén constante.
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Figura 2: Diagrama del proceso de tratamiento de hemodidlisis, con las especificidades
relacionadas con la gestién medioambiental. (*) R.P.: residuo peligroso. (**) RSU: residuo sélido
urbano.

En el apartado de costes se opta en esta exposicion del trabajo de investigacion,
por mostrar una descripcion del coste medio de implantacién y desarrollo de un
SGMA para una institucion . La evidente necesidad de generar informacion econdmica
relativa a al coste del proceso dialitico cuenta con antecedentes®®® que no han
desarrollado la parte dedicada a la gestibn medioambiental. La implantacion de un
SGMA conlleva un gran esfuerzo institucional al necesitarse personas de la empresa con
una dedicacion total o parcial (segun tipo y tamafio de la organizacion), contratar
servicios externos (consultoras reconocidas), recursos econoémicos y desde luego, tiempo
de trabajo dedicado a este objetivo (tengamos en cuenta el coste — oportunidad). El
proceso completo lleva asociado unos costes que dependen del tamafio, complejidad y
situacion actual en la que se encuentre la institucion respecto a la gestion
medioambiental.
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Asi, es necesario dedicar una dotacion de recursos propios de la empresa y la
contratacion de servicios externos (consultoras, etc.) para desarrollar los diferentes pasos
del SGMA como la evaluacién inicial y la identificacién de los aspectos medioambientales
significativos de la actividad de la empresa, requisitos legales, desarrollo de
procedimientos y, otros.

El tiempo medio estimado de implantacion  segun las unidades consultadas se
ha situado entre 9 y 18 meses para preparar, disefiar e implantar un SGMA, con una
carga de dedicacion semanal que oscila entre 1 a 1,5 jornadas semanales.

Los costes asociados valorados, se desglosan en cuatro fases, reflejando los
costes medios para una unidad de didlisis:

1. Analisis medioambiental:  analisis de la situacion real identificando los
aspectos medioambientales existentes, los puntos débiles y las modificaciones a
implementar. Destaca la elaboracion del analisis medioambiental inicial : varia en

funcion del tamafio y complejidad de la unidad evaluada, pudiendo establecer un coste
aproximado de 4.800,00 - 7.500,00 €, estimando un tiempo de duracion de entre 2 y 10
jornadas. Depende de la realizacion de la auditoria legal (identifica los requisitos legales
y evalla la situacion: 600,00€) y el estudio de calidad ambiental (realizado por
laboratorio especializado: emisiones a la atmésfera , entre 1.598,00€ y 3.160,00€,
aguas residuales, entre 498,00€ - 750,00 €, y ruido, vibraciones diurnas y nocturnas ,
1.100,00€ ambas; total: 3.448,00€ como media).

2. Disefio, implantaciéon y auditoria interna de un Sist ema de Gestion
Medioambiental. En todos los casos, se ha optado por una consultora externa, que
incluye disefio del SGMA y su documentacién, formacion de trabajadores, implantacion
del SGMA y auditoria interna. El precio, como parte del coste total, depende del tamafio y
complejidad de la organizacion, existencia previa de sistema de gestion de calidad, ser o
no, cliente habitual y, el tiempo dedicado.

3. Inscripciébn en el Registro. En nuestro caso ante la Consejeria
competente en Medio Ambiente: entre 3.620,00€ - 3.684,00€. En el caso del reglamento
EMAS es posible el cobro de una tasa por los organismos competentes para la
inscripcioén.

4. Verificacion del Sistema. Se sitta entre 2.500,00€ - 4.500,00€
(semejante a renovacion del SGMA), sin incluirse impuestos ni los gastos de
desplazamiento y dietas de los auditores.

El precio final de implantacion y certificacion de un SGMA en una unidad de
dialisis , se sitia en una media aproximada de 14.968,00€ (mas impuestos pertinentes)
con un tiempo estimado de carga de trabajo de consultora, de 19 jornadas (entre 12 y 32
jornadas). Incluye el andlisis medioambiental (4.800,00€), auditoria legal (600,00€),
estudio de calidad ambiental (3.448,00€), inscripcion (3.620,00€) y verificacion
(2.500,00€), aportando los precios medios e, inferiores (ver tabla 6).
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Informe de analisis inicial medioambiental: 4.800,00 - 7.500,00 €
Auditoria legal [ 600,00 €
Estudio de calidad ambiental 3.448,00 €
Emisiones a la atmésfera 1.598,00 - 3.160,00 €
Aguas residuales [ 498,00 - 750,00 €
Ruido y vibraciones, diurnas y nocturnas 1.100,00 €
Inscripcion en el Registro (Consejeria de medio ambiente): 3.620,00 - 3.684,00 €
Verificacién del Sistemal | | 2.500,00 - 4.500,00 €
Precio final medio (*) de implantacion y certificac ~ i6n de un SGMA en una unidad de didlisis | 14.968,00 €

(*) Tomando los precios mas bajos en cada apartado.

Tabla 6. Coste medio (en €) de una certificacion inicial de un SGMA en una unidad de dialisis.

Respecto al mantenimiento se ha recabado informacion de los costes de gestién
de residuos peligrosos y de las auditorias de seguimiento. Respecto a los costes de
gestion, por kg. de residuo y segun su tipo , las tarifas, sin impuestos, para residuos
biosanitarios especificos son:

- Residuos toxicos y peligrosos (RTP): 0,355 - 1,65 €/kg.
- Residuos citostaticos: 1,104 - 2,40 €/kg.

- Liquidos radiograficos: 0,455 - 0,51 €/kg.

- Paralos residuos tipo | y Il, se estima en 0,06 €/kg.

Vale la pena aportar la informacion sobre el destino final de los residuos
peligrosos , que segun la referencia de la Consejeria de Medio Ambiente®-** es: Tipo Il
residuos sanitarios especificos: 31% en Elche y La Vall d’'Uix0, el 69% restante a Murcia y
La Rioja. Y, tipo IV: el 51% se remiten a Francia y Alemania, 29% a Murcia y un 20% al
Pais Vasco, siendo por ello los residuos de mayor coste de tratamiento.

Tendremos en cuenta para ejercicios posteriores a la implantacion del SGMA, las
auditorias de seguimiento , que oscilan segun empresa certificadora entre 1.410,00€ -
1.900,00€. Asi como cuando concluya el periodo de validez del certificado, se debe
realizar la auditoria de renovacion con un precio de entre 2.500,00€ - 4.500,00€, para
mantener el SGMA certificado.

Las inversiones a realizar para para calcular la partida presupuestaria dedicada
al mantenimiento del SGMA, son:

- Asesoramiento externo.

- Certificacion por un Organismo de Certificacion y Verificacion.

- Mantenimiento anual de la Certificacion y Verificacion.

- Formacion del personal con funciones medioambientales.

- Adecuacion de las instalaciones a los requisitos del sistema y de la legislacion.

- Actividades internas de sensibilizacion y formacion del personal.

- Contratos para la gestion de residuos.

- Analiticas y controles de aguas y emisiones atmosféricas.

- Personal dedicado a la gestién del sistema (mantenimiento de la documentacion,
auditorias internas, evaluaciones de aspectos, control de resultados, etc.).

- Personal dedicado al control y la logistica de los aspectos medioambientales
(registros, transporte y almacén interno de residuos, control de emisiones, etc.).

- Suscripciones a publicaciones teméaticas y a servicios de actualizacién de la
legislacion.
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- Habilitacion de zonas para el almacenaje intermedio y final de residuos.
- Adquisicion de productos menos contaminantes a un precio mas elevado.

Como impacto de los SGMA en la evolucion de la produccion de residuos
sanitarios peligrosos, se toma como indicador de generacion, los kg de residuos
ajustados por el n° de sesiones de hemodidlisis . En la tabla 7 se puede valorar la
produccion de residuos peligrosos por sesion de hem odialisis, situada en 2011 en
un rango de entre 1,39 y 4,81 kg / sesion, siendo la media de 2,767 kg/sesién : 431,65
kg. de residuos por paciente y afio (156 sesiones de media anual, 13 por mes) . Esta
cifra contrasta ampliamente con la ratio “cantidad de kg. de residuos sanitarios
peligrosos emitidos por habitante de la Comunidad V alenciana” , establecida segun
los dltimos datos de la Consejeria de Medio Ambiente®*? en 0,85 kg para residuos tipo Il
y 0,15 kg para tipo 1V, 1 kg. por habitante y afio , por debajo de la referencia de la OMS?.

Sesiones Kg residuos 2010 Kg residuos 2011 Kg / sesion Kg/ sesion
2010/ 2011 I \Y 1] \Y 2010 2011
8.139/7.948 11.540 330 10.759 317 1,45 1,39
6.505/6.707 28.233 1.275 31.289 994 4,53 4,81
7.464 /7513 19.644 254 18.250 262 2,66 2,46
17.150/18.910] 41.500 1.544 41.850 1.470 2,53 2,41

Tabla 7. Listado de servicios hospitalarios de hemodidlisis que disponen de un SGMA certificado y
han respondido al cuestionario, con los datos de generacion de residuos de los Gltimos dos
ejercicios. No se incluyen los nombres dado el acuerdo de confidencialidad de datos.

Las dos referencias principales evaluadas para contrastar corresponden, al
Hospital Clinico San Carlos de Madrid®, que para 2004 (con 10.285 sesiones y un total
de 4.309 kg de residuos tipo Ill — IV producidos) ofrece un resultado de 0,42 kg por
sesion, muy diferenciado como se puede apreciar respecto a las cifras resultantes de
este trabajo. Y, al The London NHS Trust™, que publica una cantidad de residuos
sanitarios anuales por paciente de dialisis de 271 kg.: el cociente entre 271 y 156
sesiones de media nos ofrece el dato de 1,73 kg por sesion.

Las cifras son muy variables lo que puede ser debido a las diferencias en
cuanto a practicas en cada centro, incluso contables, respecto a la recogida y
documentacién de los residuos sanitarios asi como a su clasificacion por tipos y desde
luego, falta de una mayor muestra.

La evolucién cuantitativa de los pacientes en dialisis sigue creciendo, siguiendo la
evolucion natural de la edad de la poblacion (mas mayores, mas procesos cronicos). En
cuanto a la produccion de residuos sanitarios se espera que se mantenga a largo plazo,
por el crecimiento casi vegetativo de la poblaciébn, agravado por la época
socioecondémica, que ha llevado al INE a reconsiderar®™ la evolucion de la poblacion
espafiola y por ende, de la Comunidad Valenciana. Pero se puede contemplar la
importancia del impacto de la hemodidlisis , dado que puede llegar a producir hasta
el 28% del total de los residuos sanitarios tipo Il |y IV en la Comunidad Auténoma de
Valencia: 1.398 Tm (3.239 pacientes por 431 kg) frente a 5.000 Tm en total***?.
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DISCUSION.

El carecer de informacion registrada y relevante sobre la gestion medioambiental
en la actividad sanitaria, principalmente en la didlisis y, una escasa literatura cientifica
especifica que valore la gestion de residuos en dialisis®®, asi como desde luego una
inquietud personal y profesional, motiva este trabajo de investigacion para tener al menos
disponible una aproximacién a la situacion actual, con informacion mas precisa que parta
de los esfuerzos y las mejores practicas en gestion medioambiental de nuestro medio.

Existe desde luego una preocupacion institucional por los residuos sanitarios,
desde la OMS®’ con politicas de “hospitales saludables” que se pueden poner en marcha
para mitigar el cambio climético, trabajando en eficiencia energética y energias
alternativas, edificios verdes, transporte, alimentacion, residuos y agua a, iniciativas en
ambitos mas proximos a la Comunidad Valenciana, como Catalufia y Andalucia®®°. Pero
ello no ha dado el empuje suficiente a los SGMA, juzgando al menos su escasa
implantaciéon en nuestro medio.

La seleccién de la actividad de hemodidlisis no es un hecho casual: la enfermedad
renal crénica es una patologia prevalente'®?® que afecta hasta a un 10% de la poblacién
espafiola y que mantiene en nuestro pais unos 24.000 pacientes en didlisis (3.200 en la
Comunidad Valenciana), con un crecimiento mantenido (hasta un 4% anual a nivel global)
y por ello alcanza un consumo de recursos y una produccion de residuos muy destacada.

Como limitaciones metodolégicas se plantean las revisiones documentales
ofrecidas, que pueden omitir estudios no publicados en las bases de datos consultadas o
no captados con los criterios de seleccion utilizados. También hay que tener en cuenta
gue la basqueda en los resultados de Google® se ha realizado hasta la pagina cinco por
el sesgo “comercial” que dispone en sus resultados, considerandose de escaso valor ir
mas allda de los cincuenta resultados. De la misma forma, el cuestionario se ha
desarrollado especificamente para este trabajo. La muestra evaluada de centros es
escasa, por lo que como paso siguiente, se intenta ampliar a nivel autonémico y estatal,
entre centros con SGMA y centros que no lo tienen, reduciendo la variabilidad de las
cifras de referencia, especialmente en la evolucién de su produccién de residuos: mostrar
los resultados actuales pretende su mejora, esperando motivar a otros centros para su
participacion, remitiendo sus datos de actividad bajo un acuerdo de cooperacion,
colaboracién y, desde luego, confidencialidad.

Todo ello pretende disponer de informacidn relevante sobre la realidad actual
de la produccion y gestion de residuos sanitarios a si como del desarrollo de la
gestiébn medioambiental en los centros sanitarios, con un alcance estatal, al menos,
y, con especial hincapié en la hemodidlisis, siendo la base de un proyecto mas
ambicioso que pueda establecer diferentes lineas de investigacién y publicaciones,
centradas en la mejora de la gestién de residuos sanitarios, mostrando adecuadamente
una comprension de las mejoras a obtener conlos SG =~ MA, tanto sociales, sanitarias
y econ6micas como medioambientales , manteniendo la colaboracién establecida
actualmente con las Consejerias de Medio Ambiente y Sanidad de la Generalitat
Valenciana asi como con otras entidades europeas, estatales y autonémicas
relacionadas con estas areas.
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Propuestas de futuro , serian:

- Fomentar los “centros sanitarios verdes”, partiendo de la experiencia de centros
sanitarios que mantienen en su histérico esta “politica”.

- Comparar nuestras mejores practicas medioambientales sanitarias, valorando
puntos fuertes e inconvenientes de un sistema de gestion medioambiental en la
actividad sanitaria, partiendo por ejemplo, del desarrollo de un observatorio de
actuaciones medioambientales sanitarias, integrado en los ya implantados, con el
que se aprenda, compare y adapten, las buenas practicas ambientales.

- Disponer de una estandarizacién metodolégica en cuanto a las formas de trabajar
y las practicas en la gestion de residuos sanitarios, asi como de obtencion de
resultados en beneficios medioambientales, sociales y econdémicos, con la
correspondiente valoracion de variables en cada &ambito de actuacién en
particular: imprescindible para poder analizar y contrastar a nivel autonémico,
nacional e internacional, las caracteristicas propias de la gestion de residuos en
hemodialisis.

- Investigar en la mejora de la gestibn de residuos sanitarios, ofreciendo los
resultados.

- Incentivar, directa e indirecta, asi como apoyar a las entidades sanitarias y
sociosanitarias, para que conozcan y, trabajen en su actividad diaria y cotidiana,
con un sistema de gestibon medioambiental, con la sostenibilidad de los cuidados
sanitarios como fin.
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