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Resumen

En este proyecto se realiza un diagndstico de la situacion actual de la gestion
interna de residuos en el Hospital de Cabuefies (Asturias), con el objeto de eva-
luar las posibles deficiencias que permitan proponer actuaciones encaminadas
tanto a mejorar las practicas de gestion de los residuos como a disminuir el ries-
go asociado al manejo de los residuos peligrosos. Para la obtencion de los datos
requeridos se utilizaron tres tipos de fuentes:

— Recopilacion de datos referentes a los residuos gestionados en el hospital, a
través del Servicio de Gestion, mediante facturaciones.

— Estudio de campo: realizacion de dos tipos de encuestas, una dirigida al perso-
nal sanitario con mayor implicacion en alguna de las operaciones de gestion de
los residuos, y otra dirigida a supervisores y mandos.

— Estudio de campo: observacion directa en las distintas areas y servicios del hos-
pital.

Para corregir las deficiencias encontradas se proponen una serie de actuaciones,
tales como las siguientes:

— Programacion de actividades formativas e informativas para los trabajadores.

— Garantizar el suministro de los diferentes tipos de envases de residuos segun
las necesidades de uso de cada dependencia.

— Dotar al hospital de un local cerrado para el depésito final de los residuos y de
dos depositos intermedios, ademas de adecuar dos de los depésitos interme-

dios existentes que no retnen las condiciones idéneas. Seria también aconse-
jable establecer puntos limpios para recogida selectiva.
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— Introducir en la politica de compras criterios de minimizaciéon de los residuos
que se generen por la adquisicidon de nuevos productos.

— Revisar el actual sistema de gestion de residuos, modificAndolo para conseguir
un mejor seguimiento y control de la gestién interna de los residuos, potencian-
do su reciclaje.

— Auditar periddicamente el sistema de gestién de residuos.

Palabras clave: Gestidn de residuos, Residuos peligrosos, Gestién de riesgos.

Solid waste management at Cabuefies Hospital
Abstract

A diagnosis is carried out in this project of the current situation of the in-house
management of waste at Cabuefies Hospital (Asturias), with the aim of evalua-
ting possible deficiencies, thus permitting actions aimed at both improving was-
te management practices and decreasing the risk associated with the handling
of hazardous waste. Three types of sources were used to obtain the necessary
data:

— Gathering of data related to the waste managed at the Hospital, via the Mana-
gement Service, by means of invoices.

— A field study: Carrying out of two types of surveys, one aimed at the health wor-
kers most involved in one or other of the operations of waste management and
another aimed at supervisors and management.

— A field study: Direct observation in the different areas and services at the Hos-
pital.

A series of actions are proposed to correct the deficiencies that were encounte-
red, such as:

— The scheduling of training and informative activities for employees.

— Guaranteeing the supply of different types of waste containers, conditional on
the needs of use in each department.

— Providing the Hospital with closed premises for the final depositing of was-
te and with two intermediate depositories, as well as the fitting out of two
of the existing intermediate depositories that do not comply with ideal con-
ditions. It would also be advisable to establish clean points for selective
collection.

— Introducing criteria in purchasing policies relative to the minimization of the
waste that is generated by the acquisition of new products.
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— Revising the current Waste Management System, modifying it so as to achieve
improved monitoring and control of the in-house management of waste, poten-

tiating recycling.

— Periodically auditing the Waste Management System.

Keywords: Waste Management, Hazardous Waste, Risk Management.

Introduccién

Aunque el interés sanitario y medio-
ambiental de los residuos hospitalarios
no es nuevo, fue a partir de los afios 80,
y especialmente tras la aparicion del
sida, cuando el tema de los residuos
producidos por los hospitales y centros
sanitarios comenzé a ser percibido
como un problema potencial para la
salud publica. A este interés ha contri-
buido también el progresivo endu-
recimiento de las regulaciones me-
dioambientales, inicialmente en deter-
minados paises (Francia, Holanda,
Alemania) y, posteriormente, en el con-
junto de los Estados miembros de la
Unién Europea.

Los residuos sanitarios generados
diariamente van en aumento y la
innovacion en las actividades hospi-
talarias ha traido consigo un gran
incremento del volumen de desechos
clinicos. A una pequenia fraccion de
éstos se le atribuyen riesgos asocia-
dos a la salud publica y precisan de
una gestion diferenciada. El interés
por la correcta gestiéon de estos resi-
duos es creciente y, sin embargo, hay
dificultad en la aplicacion del sistema
de gestion y en el cumplimiento del
marco legal.

Las actividades de gestion de los resi-
duos generados por los centros sani-
tarios, si se realizan de forma inade-
cuada, son susceptibles de generar

riesgos para la salud y para la calidad
de medio ambiente y, ademas, incre-
mentar desproporcionadamente el
gasto econdmico.

Cualquier estrategia de manejo del
residuo, también del residuo médico
u hospitalario, debe comenzar po-
niendo énfasis en la clasificacion y re-
duccion antes de considerar la elec-
cion de tecnologias de tratamiento a
ser usadas para la disposicion final.
Como los residuos hospitalarios estan
compuestos por muchos tipos dife-
rentes de residuos y cada uno requie-
re un manejo diferente, la clasificacion
es la llave para el disefio de un siste-
ma que salvaguarde la salud de los
trabajadores, minimice los costes y el
impacto ambiental.

Objetivos del trabajo

En este estudio se realiza un analisis
detallado de todos los aspectos con-
cernientes a la gestion de residuos sa-
nitarios en el Hospital de Cabuefies
con el fin de detectar ineficiencias, re-
siduos incontrolados y, en definitiva,
malas préacticas de gestion.

El trabajo pretende ser una herramien-
ta para ayudar a los responsables del
centro sanitario a modificar el actual
plan de gestion de residuos, adoptan-
do un modelo no sélo compatible con
el marco legal, sino también con los
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principios de seguridad laboral para el
personal del centro sanitario y con los
sistemas externos de gestién de resi-
duos. La correcta clasificacion de los
diferentes tipos de residuos generados
asi como el establecimiento de planes
de minimizacion de residuos produci-
ran un ahorro en los costes de gestion
y un menor impacto ambiental.

Metodologia

Se utilizaron tres tipos de fuentes para
la obtencion de los datos requeridos
para el estudio:

— Recopilacion de todos los datos dis-
ponibles referentes a los residuos
gestionados en el hospital. Se obtu-
vieron a través del Servicio de Ges-
tiébn, mediante las facturaciones co-
rrespondientes a la gestion de los di-
ferentes tipos de residuos.

— Estudio de campo: realizacion de
encuestas. Se elaboraron dos tipos
de cuestionarios: uno dirigido al
personal sanitario con mayor impli-
cacion en alguna de las operacio-
nes de gestion de los residuos y

otro dirigido a supervisores y otros
mandos.

— Estudio de campo: observacion di-
recta. Se realizaron observaciones en
las distintas areas y servicios del hos-
pital sobre los diferentes aspectos
que intervienen en la gestion de resi-
duos: clasificacién, disposicion, en-
vasado, ubicacién, sistemas de reco-
gida, depdsitos temporales y finales.

El estudio tuvo una duracién total de
siete meses, iniciandose en abril y fina-
lizando en noviembre de 2003.

1. Datos de partida sobre produccion
de residuos en el Hospital de Cabueries

El Hospital de Cabuefies cuenta con
dos edificios: el Edificio A, con seis
plantas, destinado a servicios adminis-
trativos, consultas y laboratorios; y el
Edificio B, donde se ubican las plantas
de hospitalizacion y que consta de
once plantas. La dotacién de infraes-
tructura basica del hospital se recoge
en la Tabla 1.

En la Figura 1 se representa la evolu-
cién mensual de la cantidad de resi-

Tabla 1. Dotacion de infraestructura basica del Hospital de Cabuefies

Area de hospitalizacion

Camas instaladas 494

Camas funcionantes 491

Camas “hospitalizacion a domicilio” 35

Camas de UCSI 12
Area de urgencias

Box consultas de urgencias 19

Camas de observacion. Urgencias 20
Area quirdrgica

Quiréfanos programados 9

Quiréfanos urgentes 2
Area de consultas

Locales de consultas en el hospital y C.E.P. 71

Centros de especialidades adscritos al hospital 1

Area de obstetricia
Paritorios

Premio Profesor Barea. 3.2 Edicién 2004



duos urbanos y asimilables correspon-
dientes al afio 2002. Durante el mes de
enero se registra también parte de los
residuos de diciembre de 2001, por

Gestion de residuos sélidos en el Hospital de Cabuefies

motivo del cambio al euro, de ahi que
el valor sea notablemente superior al
del resto de meses. Sefialar que estan
incluidos colchones deteriorados, es-

Figura 1. Evolucién mensual de residuos urbanos y asimilables durante 2002
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Figura 2. Evolucién anual de la generacién de residuos sdlidos biopeligrosos desde 1994 a 2002

Generacion de residuos biopeligrosos

100.000

90.000

80.231 80.697

80.000
72,741

70.000
62.386
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000

87.823

81.255 78.955 78170 76430

0
Ko/afio 1994 Kg/afio 1995 Kg/afio 1996 Kgfafio 1997 Kg/afio 1998 Kofafio 1999 Kg/afio 2000 Kg/afio 2001 Kg/afio 2002

Premio Profesor Barea. 3.2 Edicién 2004

73



Gestion de residuos sélidos en el Hospital de Cabuefies

combros y mobiliario roto, etc., y que
no se ha incluido el mes de junio, ya
que no se han podido obtener los
datos de facturacion de este tipo de
residuos durante este mes. Estos datos
suponen una produccion del orden de
1.975 kg por dia 6 4 kg por cama y dia.

Los valores totales de residuos biopeli-
grosos generados anualmente se re-
cogen en la Figura 2. La evolucion anual
observada puede explicarse teniendo
en cuenta que en el afio 1994 comienza
la politica de separacioén selectiva y que
durante los afios 1997-1998 se estable-
cen los protocolos internos de gestion
en el hospital. Tomando como referen-
cia el afio 2002, se generaron 82.830 kg,
lo que supone unos 227 kg por dia 6
459 g por cama y dia. En la Tabla 2 se
muestra el coste de la gestion de estos
residuos, considerando también el cos-
te de los contenedores.

Si consideramos el peso de los conte-
nedores (1,45 kg los de 60 litros y 1,03
kg los de 30 litros), como se conoce el
ndmero total de envases utilizados de
cada tipo, es posible corregir las canti-
dades de residuos biopeligrosos pro-
ducidos. Asi, el peso total de los conte-
nedores utilizados en el afio 2002 es de
14.055,6 kg, con lo que se podria esti-
mar que, en realidad, los residuos bio-
peligrosos producidos suponen un
81,6% de las cantidades registradas, es
decir, 70.405 kg 6 390 g por camay dia.

2. Estudio de campo: encuestas y
observacion directa

Se llevaron a cabo dos tipos de en-
cuestas: un cuestionario general y otro
destinado a los supervisores y otros
mandos. El periodo de realizacién
abarco los meses de junio y julio de
2003, y el criterio seguido para el des-

Tabla 2. Costes referentes al envasado y tratamiento de los residuos biopeligrosos (afio 2002)

Cantidad Coste unitario Coste
Residuos biopeligrosos 82,83 Tm 765,263 €/Tm 63.386,73 €
Contenedores de 30 L 3.820 3,997 €/unidad 15.267,54 €
Contenedores de 60 L 6.980 4,748 €/unidad 33.141,04 €
Total 11779531 €

Tabla 3. Ficha técnica de la investigacion correspondiente a las encuestas realizadas

Encuesta
general

Encuesta para supervisores
y otros mandos

Universo y &mbito geogréafico

Personal sanitario del
Hospital de Cabuefies

Personal sanitario del
Hospital de Cabuefies

Poblacion inicial

979 trabajadores

40 trabajadores

Método de recogida de datos

Encuesta

Encuesta

Perfil del encuestado

Personal sanitario con mayor implicacion
en la produccion, transporte

Supervisores y otros mandos
del Hospital de Cabuefies

y eliminacion de residuos

Tamafio de la muestra 133 33
Nivel de confianza 95% 95%
Error de la muestra +0,02 +0,20

Periodo de realizacion

Entre junio y julio de 2003

Entre junio y julio de 2003
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tino de las mismas fue simplemente
dividiendo el hospital en areas.

Cuestionario general. Se realiz6 a un
total de 34 areas del hospital. En la
Tabla 3 se recoge la ficha técnica
correspondiente al cuestionario gene-
ral. Las areas objeto de estudio y el

Gestion de residuos sélidos en el Hospital de Cabuefies

nimero de encuestas llevadas a cabo
por area se recogen en la Figura 3. El
mayor nimero de encuestas se realizd
en las areas de Medicina Interna, Trau-
matologia 42 Par, Ginecologia y Tocolo-
gia, con 7 cuestionarios (5,3% del total),
seguidas de las areas de Digestivo,
Traumatologia 42 Impar y Esterilizacion,

Figura 3. Distribucion de las encuestas realizadas por areas
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Tabla 4. Distribucién de las encuestas generales realizadas por cargos

Cargo

Porcentaje

Diplomado en Enfermeria

26,6%

Personal auxiliar sanitario

21,1%

Mandos intermedios

16%

Otro personal no sanitario

8,5%

Sin identificar

27,8%

con 6 cuestionarios (4,5%) por area. En
total fueron cubiertos 133 cuestionarios
generales repartidos segun los cargos
que se recogen en la Tabla 4.

Cuestionario para supervisores y otros
mandos. En la Tabla 3 se muestra la
ficha técnica correspondiente de este
cuestionario. En total se cumplimenta-
ron un total de 33 cuestionarios, repar-
tidos segun las areas tal y como se
observa en la Tabla 5, con un cuestio-
nario por cada unidad objeto de estu-
dio, excepto en la direccion de Enfer-
meria, donde se cumplimentaron tres
cuestionarios.

Observacion directa. Se observéd el
grado de cumplimiento de las actua-
ciones recogidas en el actual protoco-
lo de gestion de residuos del hospital
y se valoraron las instalaciones de re-
cogida temporal y final de los resi-
duos. Ademas, se comprobaron algu-
nos resultados obtenidos a través de
las encuestas.

En los cuestionarios se realizaron una
serie de preguntas a los trabajadores
encaminadas a valorar los distintos
aspectos implicados en la gestion
interna de los residuos, tales como si
se dispone de envases adecuados a las
necesidades de produccion de las dis-
tintas categorias de residuos, si la fre-
cuencia y el horario de recogida se
consideran adecuados, si los contene-
dores estan accesibles, si se dispone
de contenedores para el reciclaje de

algunos tipos de residuos, si los dep6-
sitos intermedios se consideran sufi-
cientes y cumplen los requisitos nece-
sarios, etc. Ademas, con las encuestas
también se perseguia valorar el grado
de conocimiento de los trabajadores
sobre la gestion de los residuos en el
Hospital, a través de preguntas tales
como si el Protocolo interno existente
incluye la opcién de minimizacién y la
gestion diferenciada de residuos con
riesgos especificos, si contempla medi-
das de actuacion en caso de incidente
0 accidente, si conocen a los responsa-
bles de la supervisiéon de la gestion de
los residuos, si conocen la existencia
de depésitos intermedios y/o final, etc.

Resultados y discusion

1. Grado de conocimiento sobre la
gestion de residuos en el Hospital de
Cabuefies

El grado de conocimiento de los traba-
jadores en general y de los supervisores
y mandos, en particular, sobre la ges-
tion de los residuos es bastante defi-
ciente. En realidad, s6lo puede consi-
derarse bueno el conocimiento acerca
de la existencia de una gestion diferen-
ciada de los distintos tipos de residuos
(casi el 80% conocian este aspecto).
Respecto a las opciones de minimiza-
cién, que no son contempladas en el
protocolo, se detecta un grado de des-
conocimiento notable, con mas de la
mitad de las respuestas que admiten
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Tabla 5. Areas donde se realizé el estudio destinado a supervisores y otros mandos

Frecuencia Porcentaje
Neumologia (8.2 Par) 1 30
Neurologia (8.2 Impar) 1 30
Medicina interna Infecciosas (7.2 Par) 1 30
Medicina Interna (7.2 Impar) 1 30
Digestivo (6.2 Par) 1 30
Pediatria (6.2 Impar) 1 30
Traumatologia (4.2 Par) 1 30
Traumatologia (4.2 Impar) 1 30
Cirugia (3.2 Par) 1 30
Cirugia (3.2 Impar) 1 30
Ginecologia (2.2 Par) 1 30
Tocologia (2.2 Impar) 1 30
UCSI (1.2 Par) 1 30
Direccion enfermeria 3 91
Esterilizacion (7.2 Centro) 1 30
Neonatologia (6.2 Centro) 1 30
Quiréfanos (4.2 Centro) 1 30
Farmacia (-1.2 Par) 1 30
Hemodidlisis (-1.2 Impar) 1 30
Area de direccion 1 30
Limpieza 1 30
Cocina 1 30
Lavanderia 1 30
Almacén general 1 30
Reanimacion 1 30
Cafeteria 1 30
Urgencias 1 30
Radiodiagnéstico 1 3,0
Consultas externas 1 30
Laboratorio Bioquimica 1 30
Lab. Microbiologia y Anatomia Patol6gica 1 30

desconocerlo y un 33% que contesta
errébneamente de forma afirmativa.

Acerca de la existencia de un depdsito
final de residuos, un 42,4% responde
afirmativamente frente al 15,2% que
opina lo contrario, y un porcentaje del
42,4% que lo ignora. Actualmente el
hospital no dispone de este tipo de
dependencias. Cabe resaltar el bajo
porcentaje (15,2%) de personal bien
informado.

La respuesta a la pregunta sobre si co-
nocian a los responsables de la super-

vision de la gestion de residuos en el
centro revel6 que un 45% afirma cono-
cer al personal designado para dicho
fin frente a algo mas del 51% que lo
desconoce.

En ambos cuestionarios se plantea el
conocimiento por parte del personal
sanitario del establecimiento de un sis-
tema de registro de los residuos gene-
rados en el centro sanitario que con-
templase las cantidades, naturaleza y
destino final de los mismos. En las en-
cuestas generales se recoge una res-
puesta positiva en un 10,5% de los ca-
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sos, negativa en un 8,3%, predominan-
do un alto grado de desconocimiento
(81,2%). En las encuestas de los super-
visores y otros mandos, también un
porcentaje considerable (66,7%) des-
conoce la respuesta, frente a un 24,2%
que responde positivamente y un 9,1%
que opina que no estd establecido
ningun tipo de registro.

Se intentd averiguar si el personal sa-
nitario conocia las empresas u organis-
mos encargados de recoger los resi-
duos del hospital, asi como la frecuen-
cia de recogida de los distintos tipos
de residuos por dichas entidades. En el
caso de las empresas, se cita COGER-
SA en un 60,6% de los casos, pero tam-
bién otras, que en la realidad no son
participes de dicha gestién. Respecto
a la frecuencia, la respuesta es confusa
y muy difusa, reflejando de nuevo un
alto grado de desinformacién.

Se consultd también si el personal del
centro disponia de informacién escrita
referente a la gestion de residuos (se
dispone de un protocolo interno), opi-
nando que disponen de ella la gran
mayoria (un 66,7%) del personal en-
cuestado, frente a un 15,2% que opina
que solo unos pocos y un 18,2% que
afirma que no se dispone de informa-
cion escrita referente a dicha gestion.

Como conclusion, cabe destacar en
general un alto grado de desinforma-
cion entre los trabajadores. La infor-
macion existe pero no se difunde co-
rrectamente, por lo que se considera
necesaria la implantacion de un plan
de formacion de personal.

2. Clasificacion de los residuos sanita-
rios

La clasificacién llevada a cabo en el
hospital se recoge en el protocolo
interno del hospital y estd basada en la

del manual de gestion de residuos
sanitarios del Principado de Asturias.
Asi, se consideran los siguientes tipos:

— Residuos tipo | (asimilables a urba-
nos): no son especificos de la activi-
dad sanitaria asistencial propiamen-
te dicha. Son residuos que no han
estado en contacto con los pacien-
tes o, si lo han hecho, el tipo de con-
tacto no ha sido con productos bio-
I6gicos y no tienen contaminacion
especifica.

— Residuos tipo Il (clinicos): son aquellos
residuos solidos resultantes de la acti-
vidad sanitaria asistencial (curas, anali-
sis clinicos, intervenciones quirdrgi-
cas, etc.) que no estén incluidos en la
categoria de residuos especiales.

— Residuos tipo Il (especiales): son
aquellos residuos soélidos que tienen
capacidad potencial para producir
contagio y/o toxicidad y que, de eli-
minarse directamente como resi-
duos urbanos, implicarian un peligro
toxico o un aumento significativo del
riesgo de infeccién para las personas
expuestas o para el medio ambien-
te. Para su manejo, estos residuos
sanitarios tipo lll seran subclasifica-
dos en traumaticos (cortantes y/o
punzantes) y no traumaticos.

Esta clasificacion de residuos sanita-
rios se considera adecuada. Si bien en
algunas comunidades auténomas se
incluye una cuarta categoria, la de los
citotoxicos, cuyo tratamiento ha de ser
necesariamente la incineracion, en
Asturias estos residuos se incluyen en
el grupo lll, ya que su destino final es
la incineracion, no siendo necesaria su
separacion. En Catalufia, por ejemplo,
los residuos tipo Il no se incineran sino
que se esterilizan y después van a ver-
tedero, por lo que es necesario sepa-
rar los citotoxicos.
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Ademas de estas tres categorias de
residuos sanitarios, también hay que
contemplar otros residuos que, aun-
que no sean especificos de las activi-
dades sanitarias propiamente dichas,
si se generan en cantidades importan-
tes y deben gestionarse separada-
mente. Cabe mencionar los diversos
residuos quimicos, radiactivos, aceites
agotados, etc.

El aspecto més deficitario en la gestion
de residuos sanitarios en el hospital es,
sin duda, el grado incorrecto de clasifi-
cacion encontrado. En este sentido
existen varios factores implicados. Por
un lado, no todas las unidades dispo-
nen de envases adecuados a cada tipo
de residuos y, ademas, aun disponien-
do de envases adecuados, no existe
una sensibilizacién y entrenamiento
idoéneos para el correcto manejo de los
residuos. En general, se tiende a
sobrevalorar la peligrosidad del resi-
duo, tendiendo a clasificarlos en enva-
ses de rango superior al correspon-
diente, lo que traduce la desinforma-
cion existente sobre los riesgos reales
asociados a cada tipo de residuo. La
informacion existe, pero no se difunde
correctamente y los trabajadores no
tienen acceso suficiente a ella.

Es necesario lograr una correcta clasi-
ficacion de los residuos en origen por
dos motivos. Por un lado, el exceso de
celo clasificando residuos asimilables a
urbanos o clinicos como residuos es-
peciales se traduce en una sobrecarga
econdmica para el hospital; por otro,
la opcion inversa, es decir, la utilizacion
de envases de rango inferior, especial-
mente para los residuos de tipo lll, es
absolutamente desaconsejable por el
riesgo que implica para la salud del
personal.

Otra de las preguntas del cuestionario
general pretendia averiguar si las uni-
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dades objeto de estudio disponian de
depdsitos especiales para el reciclado
de residuos sélidos urbanos (papel y
cartén, vidrio y envases), resultando la
respuesta afirmativa tan sélo en un
4,5% de los casos. Mediante observa-
cion directa se comprobd que, por re-
gla general, no se realiza separacion
selectiva de los residuos solidos urba-
nos. En el edificio B se observé que en
algunas unidades se lleva a cabo la se-
paracion de cartonaje por iniciativa
propia del personal sanitario. En el edi-
ficio A, en los laboratorios de Bioqui-
mica, Microbiologia y Anatomia Pa-
toldgica, se realiza la separacion selec-
tiva de papel y cartén, también por
iniciativa del personal sanitario, llevan-
dose a cabo una recogida semanal del
MisSmOo por una empresa externa.

Investigando qué tipo de residuos se
producen mas frecuentemente en las
unidades del hospital, resulté que se
producian residuos punzantes en un
82% de las instancias, gasas y otros
materiales de curas no biopeligrosos
en un 74,4%, papel y cartdbn en un
71,4%, seguido de residuos urbanos
en un 59,4%. En menor proporcion
resultan envases y contenedores
vacios de sangre y hemoderivados
(37,6%), otros envases (24,1%), resi-
duos citotoxicos (8,3%) y otros (4,5%).

Se investigd también acerca de posi-
bles accidentes de trabajo que se
hayan podido ocasionar debido a la
manipulacién de residuos “peligro-
sos”, resultando positiva la respuesta
en un 28,6% de las encuestas realiza-
das. En cuanto a la frecuencia de
dichos accidentes resultd que casi en
la mitad de las ocasiones ésta se situd
en un accidente al afio (44,7%). Tam-
bién se consulté si se habia presencia-
do algun accidente de algin compa-
fiero de trabajo obteniendo un 60,9%
de respuestas afirmativas.

Premio Profesor Barea. 3.2 Edicién 2004

79



Gestion de residuos sélidos en el Hospital de Cabuefies

3. Envasado y recogida de residuos
sanitarios

Los residuos domeésticos y clinicos no
peligrosos (tipos | y Il) se depositan en
bolsas de plastico verdes de 69 gal-
gas. La colocacion de las bolsas y ma-
llas es competencia del personal de
limpieza, asi como la recogida desde
el punto de produccién hasta el lugar
de deposito en la unidad. En el caso
de residuos de mayor volumen, tales
como colchones, se procede avisando
al servicio de limpieza para su retirada.
Si se trata de mobiliario en desuso, se
procede avisando a la jefatura del per-
sonal subalterno para su retirada. Re-
ferente a esta Ultima actuacion, se ob-
servo que en ocasiones no se llevaba a
cabo en la practica.

Los residuos de tipo lll no traumaéticos
se recogen en contenedores rigidos
de color negro de un solo uso, biode-
gradables, de 30y 60 litros. En teoriay
tal como se indica en el protocolo
interno del hospital, en el caso de que
el volumen de este tipo de residuos
sea pequefio y no aconseje su vertido
directo en los recipientes rigidos, es
conveniente usar bolsas de color rojo
que, unavez llenas y cerradas, se intro-
duciran en los recipientes rigidos se-
fialados. Sin embargo, en la practica
esta pauta no solamente no se lleva a
cabo, sino que ni siquiera hay disponi-
bilidad de las bolsas descritas para lle-
var a cabo el transporte intermedio de
residuos biopeligrosos.

El cierre de estos contenedores es
competencia del personal sanitario de
la unidad o servicio; sin embargo, en
ocasiones, segun la informacién reca-
bada al personal de limpieza, esta
practica no se lleva a cabo, delegando
la responsabilidad de dicho cierre en el
personal de limpieza. El personal sa-
nitario debe colocar ademas la pegati-

na identificativa de productos biopeli-
grosos debidamente cumplimentada y
firmada por el supervisor o personal en
quien delegue. En la préactica, en una
inmensa mayoria de las Unidades los
contenedores rigidos no son identifica-
dos adecuadamente, observandose
solo una adecuada identificacion en las
areas de Hemodialisis y Farmacia.

Para el envasado y manejo de los resi-
duos tipo Il traumaticos se utilizan re-
cipientes rigidos amarillos, biodegrada-
bles, dotados de cierre hermético y
provisto del pictograma de biorriesgo.
Estos recipientes son suministrados por
el almacén de material sanitario y su
colocacion y ubicacion son competen-
cia del personal sanitario. Una vez lle-
nos los recipientes, se avisa al respon-
sable de limpieza de la unidad para
proceder a su retirada. En general, no
se han detectado carencias en cuanto a
la recogida y transporte de este tipo de
residuos dentro de cada servicio.

De los resultados del estudio de campo
cabe destacar que no todas las unida-
des o servicios visitados disponen, con
caracter permanente, de envases ade-
cuados a cada tipo de residuo. En el
trabajo de campo realizado se observé
que este déficit no es cuantitativo sino
cualitativo. Como consecuencia, el per-
sonal implicado usa las bolsas y conte-
nedores que estén disponibles, aunque
no sean los recomendados para el tipo
de residuo que se esta desechando.
También se aprecio que en las areas de
mantenimiento del hospital predomi-
naba el empleo de envases rigidos
negros para usos distintos a su fin real.
Por entrevista con el personal se averi-
gud que, en ocasiones, no existe un
suministro adecuado por parte de la
empresa de limpieza en lo referente a
las dimensiones y al tipo de bolsas o
recipientes, lo que imposibilita llevar a
cabo la clasificaciéon y envasado de los
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residuos tal y como se expone en el
protocolo interno del hospital.

También se consulté acerca de la
accesibilidad de los envases destina-
dos a depositar los residuos. La acce-
sibilidad de las bolsas verdes parece
adecuada (90,2% de las encuestas),
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mientras que con respecto a los enva-
ses rigidos, el grado de accesibilidad
resulté inferior, sobre todo en el caso
de los de color negro (55,6%).

Con respecto al numero de envases
empleados en las distintas areas del
hospital, se observan diferencias signi-

Figura 4. Ndmero de bolsas verdes (residuos tipo 1 y ll) recogidas diariamente en las distintas areas
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Figura 5. Ndmero de envases rigidos (residuos tipo Ill) recogidos diariamente en las distintas areas

14,00
I ENVASES RIGIDOS NEGROS

ENVASES RIGIDOS AMARILLOS
12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00 |
wll L .
1234567289

1. Neumologia (8.2 Par)

3. Medicina Interna Infecciosas (7.2 Par)
5. Digestivo (6.2 Par)

7. Pediatria (6.2 Impar)

9. Traumatologia (4° Par)

. Cirugia (3.2 Par)

. Ginecologia (2.2 Par)

. UCSI (1.2 Par)

. Direccién enfermeria

. Quiréfanos

. Hemodialisis

. Cocina

. Almacén general

. Re