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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Los sistemas sanitarios presentan multitud de variables a tener en cuenta. Su capacidad,
su presupuesto o las areas de tratamiento suelen estar entre las mas nombradas a la par
que estudiadas. Sin embargo, este trabajo se centra en un componente cuya importancia
cobra una mayor relevancia en los tltimos tiempos: los residuos (CDC/HICPAC, 2003).
Debido a que su estudio a través de todo el sistema seria casi inmanejable, para alcanzar
la precision necesaria en un estudio cientifico, se ha acotado el alcance al area de
tratamiento de pacientes criticos. Desafortunadamente, este asunto tan importante
carece de protocolos estandar en los centros actuales (BOE, 2011). Dichos protocolos
deberan ademas proporcionar las instrucciones necesarias para una actuacion inmediata
(Castro-Acunia, Celada, Prado, Soto, & Mourelle, 1999). El objetivo principal, por tanto,
del presente trabajo serd la definicion y validacién de un protocolo de gestion de
residuos dentro del area de tratamiento de pacientes criticos. Este debera ser capaz de
identificar, clasificar y eliminar de forma adecuada estos elementos de desecho.

Las acciones principales a perseguir seran las de la clasificacion y reciclaje de la mayor
cantidad de elementos (Ministry of Environment, 2015). El volumen al que se hace
referencia es ingente, y con él, la gran cantidad de oportunidades que se estan
perdiendo. Sin lugar a duda, dos son las principales cuestiones a tratar: ¢cuanto
podriamos mejorar el sistema sanitario si se pudieran reciclar un mayor porcentaje de
desechos?, y, en segundo lugar, ¢es posible cuantificar el riesgo al que los ciudadanos
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estan siendo expuestos ante la realidad que pone a su disposicion este tipo de
materiales? (Diaz Pefialver N, 2000).

Para alcanzar una respuesta satisfactoria, se ha trabajado duramente en la definicion de
los protocolos correspondientes, asi como en la puesta en marcha de pilotos para
evaluar su eficiencia.

Objetivos

Se han planteado dos objetivos principales para el presente estudio:
1. Aumentar el volumen de residuos gestionados dentro de la unidad de atencion de
pacientes criticos del centro a traves de la correcta clasificacion y eliminacion.

2. Incrementar el nivel de conocimiento de la normativa de gestion de residuos
dentro del personal asignado a dicha unidad.

Metodologia

En el abordaje del primer objetivo se han creado una coleccion de infografias donde se
ha representado el protocolo expuesto en la normativa vigente de gestion de recursos.
Se han utilizado codigos de colores con el fin encontrar una rapida identificacion
intuitiva de los lugares donde depositar los elementos en cuestion. Ademas, se ha
trabajado la localizacion éptima de los mismos dentro de la sala para reducir la distancia
entre los puntos de aplicacion y los lugares de deposito. Para terminar el trabajo
referenciado al primer objetivo, se han marcado las estaciones dentro de las infografias
con grandes numeros que muestran el orden de ejecucion del protocolo existente (KM.,
2012).

Para el segundo objetivo se han utilizado técnicas de gamificacion educativa en el
capitulo de aprendizaje (Pettit RK, 2015). Este proceso ha sido acompariado al inicio y
al final con pruebas tipo test para evaluar el grado de conocimiento inicial y final tras la
accion formativa. Estas pruebas han constado de 20 cuestiones con tres opciones de
respuesta y una Unica correcta. En el area educacional se han utilizado charlas
formativas tras las que se creaban dos equipos a los que se les presentaba un reto. Para
la superacién de dicho desafio se debian utilizar los conocimientos adquiridos,
afiadiendo en las acciones a realizar “estaciones de conocimiento™ donde se les daba
acceso a nuevos capitulos de la normativa que lo completaban. Tras el éxito de cada
prueba se asignaban insignias y premios que aumentaban el grado de motivacion de los
grupos.

Por ultimo, en la prueba final tipo test se han incluido también dos cuestiones de
evaluacion de la metodologia (NTP-Espafia, 2010).

Resultados

Los resultados los mostraremos a dos niveles. En primer lugar, se representard el
volumen de gestion de residuos atendiendo a sus porcentajes antes y despues de la
implantacion del protocolo. En un segundo lugar, se expresara el aumento o descenso en
el conocimiento de la normativa vigente tras las acciones del plan educativo.



En la Figura 1 se puede observar el porcentaje de reciclado en cada momento de
medicion y segun la clase de residuo sobre los que se ha trabajado.
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Figura 1. Evolucion de los volumenes de reciclado

En las figuras 2 y 3 se puede observar la evolucion del nivel de conocimiento dentro del
grupo de trabajo de la unidad de tratamiento de pacientes criticos. Estas pruebas de
conocimiento se realizaron antes de iniciar la aplicacion del protocolo y al final del
primer afo.
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Se puede observar como el grado de evolucion en la gestion de los residuos depende en
gran medida del volumen de los mismos. El volumen es directamente proporcional a la
percepcion que el grupo de atencidn de pacientes criticos tiene sobre la necesidad de
gestionarlos. Elementos menos comunes como los plasticos o vidrios son utilizados en
menor medida dentro de los tratamientos, esto hace que en muchas ocasiones no se
recuerde exactamente donde deben ser localizados para su reciclaje debido a la falta de
costumbre. Por el contrario, elementos como las jeringas, los guantes o los pafales
utilizados por los pacientes, presentan un uso muy comun. Esto conlleva que de forma
continua los estén depositando en los contenedores adecuados con lo que se mantiene el
nivel de conocimiento ante la repeticion de la accion.

Por altimo, destacar una contradiccion que ha surgido del analisis de los resultados. No
todos los grupos aportan lo mismo dentro de las aplicaciones. La motivacion principal
se centra en las campafas publicitarias especificas realizadas.

En referencia a las actividades formativas, la aplicacion de técnicas de gamificacion
(KM., 2012) ha aportado un valor diferencial. El anélisis de la evaluacion realizada al
final del estudio arroja resultados muy positivos como se ha podido observar en el punto



anterior. La percepcion del uso de este tipo de técnicas con funciones educativas ha sido
muy valorada por los sujetos sobre los que se ha realizado el estudio. Han presentado un
nivel de atencion mayor al distanciarse estas técnicas de las habituales clases
magistrales o presentaciones por transparencias con un texto auxiliar. EI porcentaje que
ha superado el nivel de conocimiento minimo a la finalizacion del estudio ha excedido
en gran medida las expectativas de la investigacion, lo cual nos lleva a la reflexion de
qgue la innovacion educativa aplicada a este tipo de colectivos ofrece grandes
posibilidades. El conjunto de profesionales de la salud estd acostumbrado a un reciclaje
de conocimientos continuo (CDC/HICPAC, 2003). El problema que sugieren muchos
de ellos es la similitud entre todas las actividades que realizan con este fin. Los cursos
suelen ser muy parecidos y un porcentaje cercano a la totalidad, la metodologia
utilizada se centra en texto unido a una sesion magistral sin interaccion de los
estudiantes con el profesor. En este caso, desde el grupo de trabajo que ha realizado el
estudio se justifica el alto porcentaje en dos pilares fundamentales: en primer lugar, las
bondades de la aplicacion de nuevas técnicas educativas a este tipo de colectivos, y en
segundo lugar el entusiasmo que produce la novedad que supone la aplicacion de
actividades ldicas a la formacion.

Conclusiones

La aplicacion de un protocolo ha sido fundamental en el incremento del volumen de
residuos gestionados. Tras el andlisis inicial se concluye que actualmente existen
normativas regladas pero que la implantacion de protocolos de actuacion no tiene un
nivel de ejecucion suficiente. La puesta en marcha de un protocolo unido a las sesiones
“gamificadas” de formacion ha alcanzado los objetivos marcados. De otra parte, la
aplicacion de técnicas innovadoras educativas, la gamificacion, ha aumentado
sustancialmente el nivel de atencion reduciendo asi la tasa de abandono de la formacién.
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