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RESUMEN

Fundamento: Con el objetivo de evaluar la gestién de los
residuos sanitarios de los 12 hospitales asturianos con finan-
ciacién piblica. se visitaron los servicios de aquellos hospitales
que tienen especial relevancia en la generacién de residuos (91
servicios en total). Los hospitales evaluados representan el
75.10% del total de camas hospitalarias del Principado.

Métodos: Se realizé una entrevista al personal de los 91
servicios. siempre por el mismo entrevistador, y protocolizada
segin los criterios de la Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations. La informacién obtenida fue luego
verificada por el entrevistador mediante la observacién directa.

Resultados: Entre los resultados mas relevantes destaca la
ausencia de envases adecuados para los residuos de tipo «cli-
nico» en el 28.5% de los servicios visitados. Asimismo, el
82.4% de los servicios clasifican incorrectamente este tipo de
residuos. El porcentaje de clasificacién incorrecta es del 1.1%
para los residuos «especiales». En los hospitales grandes (mds
de 300 camas), el 60% de los servicios disponen de informa-
cién sobre el manejo de los residuos, pero sélo en un 40% de
estos hospitales se supervisa adecuadamente la gestién del
residuo por parte del Servicio de Medicina Preventiva u otro
servicio equivalente.

Conclusiones: El grado de incorrecta clasificacién del re-
siduo sanitario que se ha hallado sugiere que, para mejorar la
gestion intrahospitalaria del residuo, es preciso aumentar el
grado de informacién. modificar determinadas actitudes del
personal hospitalario. y reforzar el nivel de supervisién ejercido
por los Servicios de Medicina Preventiva.

Palabras clave: Residuos sanitarios. Evaluacién.Hospi-
tal.Prevencién. Personal sanitario.

ABSTRACT

Evaluation of the Hospital Management
of Sanitary Waste in the Principality of
Asturias

Background: With the object of evaluating the management
of sanitary waste of 12 publicly funded Asturian hospitals, a
visit was paid to the hospital services, particularly significant as
regards the generation of waste (a total of 91 services). The
evaluated hospitals represent 75,10% of the total hospital beds
in the Principality.

Methods: Interviews with personnel from 91 different ser-
vices were undertaken, always by the same interviewer, and
according to the rules of the Joint Commission of Health Care
Organizations. The information obtained was afterwards veri-
fied by the interviewer by means of direct observation.

Results: Amongst the most relevant results, the absence of
adequate containers for «clinical» waste in 28,5% of the services
visited, stands out. Into the bargain. 82.4% of the services clas-
sify this type of waste incorrectly. The percentage of incorrect
classification is 1,1% for «special» waste. In large hospitals
(with over 300 beds), 60% of the services have information on
the handling of waste, but only 40% of these hospitals have
adequate supervision over the management of waste by the
Service of Preventive Medicine or another equivalent service.

Conclusions: The level of incorrect classification of sanitary
waste which has been discovered suggests that, in order to
improve the intra-hospital management of waste, it is necessary
1o increase the amount of information, modify certain attitudes
of the hospital staff and reinforce the level of supervision exe-
cuted by the Services of Preventive Medicine.

Key words: Sanitary Waste. Evaluation. Hospital. Preven-
tion. Health professionals.
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INTRODUCCION

Aunque el interés sanitario y medioam-
biental de los residuos hospitalarios no es nue-
vo, fue a partir de los afios 80, y especialmente
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tras la aparicién del Sida, cuando el tema de
los residuos producidos por los hospitales co-
menzé a ser percibido como un problema
potencial para la salud piblica'*. A este inte-
rés ha contribuido también el progresivo en-
durecimiento de las regulaciones medioam-
bientales, inicialmente en determinados pai-
ses (Francia, Alemania, Holanda) vy,
posteriormente, en el conjunto de los estados
miembros de la Unién Europea ¥,

En 1989 la Administracién del Principa-
do de Asturias inicié la evaluacién de la
gestion de los residuos en los centros sani-
tarios*!® para poner en marcha un Plan In-
tegral de Residuos Sanitarios. En este sen-
tido, dos de los factores que fueron identifi-
cados como limitantes de una buena gestion
de estos residuos eran la ausencia de una
norma legal estatal especifica (aunque de-
terminadas Comunidades Auténomas han
regulado el tema en sus territorios)''"!?, asi
como la ausencia de criterios homogéneos
de definicién, clasificacion, envasado,
transporte y eliminacién de los diferentes
tipos de residuos'. También aparecieron
como circunstancias limitantes la inadecua-
cién estructural de los hospitales, la ausen-
cia de regulacién interna y el escaso cono-

cimiento del personal sanitario y no sanitario
en relacién al problema''®,

La Figura 1 muestra la produccién de
residuos hospitalarios tipo III (aquellos
compuestos de material patolégico o infec-
cioso capaz de producir contagio o toxici-
dad y que han de ser sometidos a un trata-
miento de eliminacién especifico) en las
principales Areas de Salud de Asturias. En
1995 los hospitales asturianos produjeron
una media de 212 gramos de residuo tipo
III por cama y dia (desviacion estandar de
150 gramos)'. La gran variabilidad obser-
vada en esta distribucién de la produccidn,
en hospitales de caracteristicas similares,
nos induce a considerar que existen dife-
rencias importantes en la gestion intrahos-
pitalaria del residuo. Por otro lado, una ges-
tién inadecuada implica la existencia de
mayores riesgos asociados al manejo del
residuo, asi como un aumento en los costes
de tratamiento y eliminacién'®!?, Dada la
relevancia del tema, se planteé este estudio
con el objetivo de evaluar la gestion hospi-
talaria de los residuos sanitarios en los hos-
pitales asturianos de financiacién piblica,
asi como identificar los factores limitantes
internos para una gestién adecuada.

Figura 1

Produccién anual de residuos hospitalarios en Asturias por dreas de salud en 1995
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé examinando la infor-
macién obtenida en los 12 hospitales del
Principado de Asturias que tienen financia-
cién publica (9 del Insalud y 3 concertados)
y cuyas caracter{sticas se resumen en la Ta-
bla 1. En conjunto, estos 12 hospitales re-
presentan el 75,10% del total de las camas
hospitalarias del Principado®.

El trabajo de campo, realizado entre
agosto y octubre de 1995, consistié en visi-
tar las unidades o servicios que tenfan espe-
cial relevancia, cuantitativa y/o cualitativa,
en lo que se refiere a la generacién de resi-
duos. El total incluyé 10 servicios de urgen-
cias, 10 de anatomia patoldgica, 11 labora-
torios de hematologifa, bioquimica y micro-
biologia, 7 unidades de hemodidlisis, 8
unidades de infecciosas, 12 plantas de hos-
pitalizacion (aunque hay varias por centro,
se tomé como muestra una por cada hospital
pues el funcionamiento es similar para todas
ellas en cada centro) y 11 dreas quirtirgicas
(zona de quir6fanos y salas dedicadas a ci-
rugia menor ambulatoria y/o técnicas inva-
sivas). En estos servicios se revisaron todos
los aspectos relativos a la recogida y circu-
lacién de residuos dentro de la unidad, y
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hasta su almacenamiento definitivo en el de-
posito general de residuos del hospital.

La informacién fue recogida mediante
una entrevista protocolizada con el personal
de cada unidad, responsables de enfermeria,
servicio de Medicina Preventiva o equiva-
lente y servicios de Mantenimiento y Lim-
pieza. En todos los casos la informacién fue
verificada con la observacion directa en cada
unidad llevada a cabo siempre por la misma
persona.

Una vez recogida la informacidn, el entre-
vistador cumpliment$ dos cuestionarios con
respuestas cerradas y excluyentes: el prime-
ro referido a cada unidad o servicio y el
segundo para el conjunto del hospital (Ane-
xos 1 y 2). Para elaborar el cuestionario se
usaron el manual de Gestion de los Residuos
Sanitarios en el Principado de Asturias?!, asi
como los criterios establecidos por la Joint
Commission on Accreditation of Health
Care Organizations de Estados Unidos®.

Los criterios y definiciones empleados en
el estudio fueron los siguientes. Se consider
dotacion adecuada de envases, ubicacidn,
periodicidad de recogida, etc, aquella que
cumpliera las caracteristicas descritas en la

Tabla 1
Descripcién de los hospitales incluidos en el estudio
Centro N.? camas Asistencia Titularidad Concierto
COMPLEJO HOSPITALARIO (OVIEDO) 1.876 general insalud
Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga
Instituto Nacional de Silicosis
Hospital General de Asturias
Hospital de Cabueiies (Gijén) 453 general insalud
Hospital de San Agustin (Avilés) 303 general insalud
Hospital Valle del Nalén (Riafio-Langreo) 268 general insalud
Hospital de la Caridad —Jove— (Gijén) 233 general fundacién benéfica si
privada
Hospital Alvarez-Buylla (Mieres) 228 general insalud
Hospital Cruz Roja (Gijén) 147 quirdrgico/geridtrico cruz roja espaiiola si
Hospital Cdrmen y Severo Ochoa (Cangas dc¢
Narcea) 134 general insalud
Hospital Comarcal de Jarrio (Coaifia) 112 general insalud
Hospital de Caridad (Avilés) 99 quirdrgico/geriatrico patronato municipal si
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citada publicacién®. Asimismo, se conside-
16 separacién selectiva adecuada de los re-
siduos aquella basada en la clasificacién si-
guiente que, por otro lado, es la mas gene-
ralmente aceptada®!'1*2%: a) Residuos tipo [
(asimilables a urbanos), serfan los no espe-
cificamente sanitarios, similares a los que se
producen en un domicilio, es decir proce-
dentes de actividades de cocina, limpieza,
administracién, jardineria, etc. b) Residuos
tipo 1I (clinicos), son los procedentes de la
actividad sanitaria asistencial (curas, andli-
sis clinicos, intervenciones quirtrgicas) que
no tengan capacidad de producir contagio o
toxicidad y; c) Residuos tipo HI (especia-
les), serian aquellos materiales patolégicos
o infecciosos procedentes de laboratorios de
anatomia patolégica, microbiologia, hema-
tologia y bioquimica, restos humanos pro-
cedentes de paritorios y quiréfanos, que tie-
nen capacidad potencial para producir con-
tagio y/o toxicidad. Se dividen en
traumaticos (punzantes y cortantes) y no
traumaticos.

Se consideraron envases adecuados los
siguientes: bolsas negras de 69 galgas para
los residuos tipo I y bolsas verdes de 69
galgas para los residuos tipo II. Para los
residuos tipo Il (traumdticos), recipientes
amarillos marcados con el anagrama inter-
nacional de Bioriesgo, rigidos o semirigidos
que permitan la libre sustentacién y resistan
la perforacién interna y externa; dotados de
cierre hermético. Para residuos tipo III (no
traumdticos) envases de un solo uso, no
compactables ni triturables en ningdn caso
y que pueden ser bolsas amarillas de 200
galgas, de capacidad no superior a 60 litros
o doble bolsa amarilla de 400 galgas (si no
va a introducirse posteriormente en envase
rigido, o envase de 30 a 60 litros de capaci-
dad de material resistente a la humedad,
estanco ¢ inviolable).

Ademas, todos los envases de residuos
(tipo I, II y III) estardn constituidos por ma-
terial opaco, impermeable, con resistencia a
la humedad y a la carga estdtica y que no
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genere emisiones toxicas durante su com-
bustién.

Se entendié como periodicidad de recogi-
da adecuada la evacunacion de los residuos,
una vez llenos los envases, desde el lugar de
produccién y/o depésito intermedio y al me-
nos cada 24 horas. Hemos considerado trans-
porte correcto por la unidad a aquel realiza-
do en condiciones que no impliquen un ries-
go para el personal encargado. El depdsito
intermedio, dependencia en que se almace-
nan los residuos hasta su transporte al depo-
sito general del centro, debia tener una ubi-
cacién proxima a los lugares de origen del
residuo, ser de facil limpieza y ventilacién y
disponer de aparato sanitario. El depésito
general de residuos debfa ser un local de uso
exclusivo, ubicado en el limite externo del
hospital y dotado de un sistema de ventila-
cién adecuado, toma de agua, sumidero y
detector de incendios, con desinfeccion dia-
ria y en el que los residuos no permanecieran
mds de 48 horas. Finalmente, entendimos
como circuitos diferenciados (espacial y
temporalmente) aquellos que empleaban
montacargas especiticos para transporte de
residuos, o ascensores de uso general inuti-
lizados para otras funciones mientras este se
llevaba a cabo y realizado en horario que no
interfiriese con la actividad normal del hos-
pital.

RESULTADOS

En las figuras 2 y 3 se muestran los resul-
tados obtenidos sobre los 91 servicios visi-
tados en los 12 hospitales, asi como la infor-
macién desagregada segin el tamafio del
hospital, considerando por un lado los hos-
pitales «grandes» (de mds de 300 camas),
que son los hospitales de referencia para las
Areas Sanitarias III (Avilés), IV (Oviedo) y
V (Gijén), y por otro, los hospitales «peque-
fios» (menos de 300 camas) que son hospi-
tales comarcales o entidades privadas con-
certadas.
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Figura 2

Porcentaje de servicios que carecen de envases adecuados para cada categoria de residuos producidos
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Los dos hallazgos mas significativos se
refieren a la incorrecta clasificacion del re-
siduo sanitario en los diferentes servicios
hospitalarios y a la ausencia de envases ade-
cuados a cada tipo de residuo. Respecto a
los envases para residuos tipo I, su ausencia
se detect6 en el 20,8% del total de servicios
visitados. Para este tipo de residuo, los ser-
vicios mds deficitarios son los de los hospi-
tales grandes (en los que cl 73,5% de los
servicios no disponen del envase adecuado).
La diferencia en la disponibilidad de este
envase entre los hospitales grandes y los
pequeiios es estadisticamente significativa
{chi> = 5.46, p < 0.01).

Para el conjunto de los hospitales, el
28,5% de sus servicios no disponen de en-
vases adecuados para los residuos tipo II
que generan. Esta deficiencia es significati-
vamente mds acusada (chi’> = 16.68, p <
0.001) en los hospitales pequeiios (en los
cuales ocurre en el 88,5% de los servicios)
que en los hospitales grandes (11.5%). La
situacién es, sin embargo, diferente en lo
que respecta a los residuos tipo III (trauma-
ticos o no) para los que el 100% de los
servicios estdn dotados de envases adecua-
dos, tanto en los hospitales grandes como en
los pequefios. Independientemente del tipo
de envase, la ubicacién y la accesibilidad
fueron buenas en todos los servicios, tanto
de hospitales grandes como pequefios.

En cuanto a la clasificacién del residuo
por parte del personal hospitalario, el resi-
duo clinico o residuo tipo I es, sin duda, el
peor clasificado. Para el conjunto de los ser-
vicios, este tipo de residuos se elimina en
un 82,4% de las ocasiones en un envase de
rango inferior o superior al adecuado. Por
otro lado, las diferencias en la clasificacion
de este residuo entre los servicios de hospi-
tales pequefios y grandes (85.4% y 79.0%,
respectivamente) no eran estadisticamente
significativas.

Para el total de los servicios, el residuo

tipo I se clasifica incorrectamente en el
52.7% de los casos. Este porcentaje era del
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74.4% para los hospitales grandes y del
33.3% para los pequeiios. La diferencia entre
ambos era estadisticamente significativa
(chi*=15.36, p < 0.001). Mayoritariamente
(98.9%), los servicios de nuestros hospitales,
independientemente de su tamario clasifican
adecuadamente el residuo tipo 111 o especial.

No se han detectado problemas importan-
tes en cuanto a la recogida y transporte del
residuo dentro de cada servicio, pero si en
cuanto a la disponibilidad de depésitos inter-
medios. En este sentido, el 66% del total de
servicios no cuentan con esta dependencia.
La diferencia entre hospitales grandes y pe-
quefios para esta deficiencia (534% vy
77.0%, respectivamente) era estadisticamen-
te significativa (chi’= 5,62, p < 0,05). En los
casos en que existe, esta dependencia cum-
ple mayoritariamente las caracteristicas
prescritas en la normativa de referencia en
Asturias?!, exceptuando la disponibilidad de
un aparato sanitario de vertido que estaba
ausente en el 48% de los casos y de ventila-
cién adecuada que estd ausente en el 29% de
Jos casos.

En la Tabla 2 se muestra el porcentaje de
hospitales, segin su tamafio, que cumplen
las caracterfsticas descritas en el protocolo
del Anexo II. Respecto a la disponiblidad y
caracteristicas del depdsito general de resi-
duos, éste cumple las especificaciones nor-
mativas® en el 28.5% de los hospitales pe-
quefios y en ninguno de los hospitales gran-
des. Con carécter general, la circulacién de
los residuos por el hospital sélo se realiza
mediante circuitos diferenciados, espacial y
temporalmente, en un 28,5% de los hospita-
les pequefios y en ninglin caso en los hospi-
tales grandes.

No hemos hallado diferencias estadistica-
mente significativas en lo que respecta a la
disponibilidad por parte del personal sanita-
rio de informacion escrita sobre la clasifica-
cién y el manejo de los residuos, a favor de
los hospitales grandes (60%) frente a los
hospitales pequefios (42.8%). Por otro lado,
el Servicio de Medicina Preventiva o su

Rev Esp Salud Piblica 1997, Vol. 71, N.° 2
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Tabla 2

Porcentaje de hospitales, desglosados en «grandes» y «peq

que cumplen las caracteristicas descritas en el protocolo

siguiendo el anexo 2

Hospitales grandes Hospitales pequeiios

(%) (%)
Circulacidn intermedia por circuitos diferenciados 0.0 28,5
Carros de transporte adecuados 100 100
Depésito General del hospital con caracteristicas adecuadas 0,0 28,5
Almacenamiento adecuado en el Depésito General 0.0 285
Recogida final con periodicidad adecuada 100 100
Informacidn escrita en la mayorfa de los servicios 60,0 42.8
Supervision adecuada de la gestion de residuos por el Servicio
de Preventiva o responsable equivalente 40.0 57.1

equivalente, supervisa de manera adecuada
todos los aspectos relativos a la gestion de
los residuos en el 40% de los hospitales
grandes y en el 57,4% de los pequefios. Esta
diferencia tampoco es estadisticamente sig-
nificativa.

DISCUSION

El aspecto mds deficitario en la gestién
de residuos sanitarios en los hospitales as-
turianos es, sin duda, la clasificacién de los
mismos. En este sentido, existen varios fac-
tores implicados: no todas las unidades o
servicios de nuestros hospitales tienen dis-
ponibles, con cardcter permanente, envases
adecuados a cada tipo de residuos, aunque
este déficit no es cuantitativo sino cualitati-
vo. Esto provoca que el personal utilice las
bolsas y contenedores de que dispone, aun-
que no sean los especificos para el tipo de
residuo que estdn desechando. En ocasio-
nes, los encargados de la limpieza no colo-
can bolsas de cada tipo en cada unidad por
olvido, o por no disponer de ellas. Otras
veces es el propio hospital el que opta por
no adquirir un determinado tipo de bolsa en
base al protocolo interno de gestién de resi-
duos del centro.

En cualquier caso, atn disponiendo de
envases adecuados, no en todos los hospita-
les existe, entre el personal, una sensibiliza-
cién y un entrenamiento adecuado para el

Rev Esp Salud Pdblica 1997, Vol. 71, N.°2

correcto manejo del residuo. Nuestros hospi-
tales tienen protocolos de gestion interna,
pero unicamente en la mitad de ellos sus
indicaciones estdn expuestas, con caricter
mayoritario, en los servicios para poder ser
consultados por el personal. Por tanto, la in-
formacién existe pero no se difunde correc-
tamente y los trabajadores no tienen acceso
suficiente a ella. En general, se tiende a so-
brevalorar la peligrosidad del residuo, ten-
diendo a clasificarlos en envases de rango
superior al correspondiente, lo que traduce
la desinformacién existente sobre los riesgos
reales asociados a cada tipo de residuo (di-
ferencia entre el riesgo percibido y el real)*.
En otros aspectos evaluados, como la reco-
gida y transporte de los residuos a través de
la unidad, no se han observado deficiencias.

La mayor parte de los hospitales pequeiios
carecen de depdsitos intermedios. Aparente-
mente, esto no plantea problemas pues es
habitual que generen poca cantidad de resi-
duos y estos pueden ser retirados directa-
mente desde los lugares de produccién. Algo
mds de la mitad de los grandes hospitales
poseen en cada planta depdsitos intermedios,
aunque cuando existen, la mayorfa de ellos
tienen las caracteristicas descritas en ¢l Ma-
nual de referencia en cuanto a ubicacion,
limpieza, ventilacién, dimensiones, etc.

Serfa importante disponer de circuitos di-

ferenciados y montacargas especificos para
el transporte de residuos, especialmente en
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los hospitales grandes en que la produccién
es muy abundante. No obstante, la actual
infraestructura de los centros no lo permite.

En ninguno de los grandes hospitales
existe un depdsito general del tipo de un
local cerrado especialmente dedicado a este
fin y los residuos permanecen en contene-
dores al aire libre desde donde son retirados
por la empresa de limpieza.

Sélo tres de los doce hospitales estudia-
dos cuentan con servicio de Medicina Pre-
ventiva. Nos parece que es muy necesario
dotar a nuestros hospitales de este tipo de
servicio, que tiene, entre otras, la funcién de
control de la gestién de los residuos de una
manera integral.

En general, se presta mds atencion a los
problemas derivados del uso incorrecto de
los envases, que a realizar unas practicas
adecuadas para evitar esos problemas. Por
ejemplo, todos los centros estudiados tienen
protocolos establecidos para actuar ante un
pinchazo accidental con aguja. Aunque este
aspecto es importante, deberfa hacerse mas
énfasis en la prevencién primaria de este
tipo de accidentes cuya incidencia dismi-
nuirfa si se usaran correctamente los conte-
nedores??7,

Debemos insistir en la necesidad de una

correcta clasificacién de los residuos, en
origen, por dos motivos. De un lado, el ex-
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ceso de celo clasificando residuos asimila-
bles a urbanos o clinicos como residuos es-
peciales, se traduce en una sobrecarga eco-
noémica para el hospital, especialmente en
los grandes centros en que el volumen anual
de residuos es considerable. Por otro, la op-
¢idn inversa, es decir la utilizacion de enva-
ses de rango inferior, especialmente para los
residuos de tipo III (de alto potencial trans-
misor de enfermedades por s{ mismos), es
absolutamente desaconsejable por el riesgo
que implica para la salud del personal®-*,

Hay una serie de aspectos mejorables a
corto plazo en los hospitales asturianos en
cuanto a la gestion de los residuos sanitarios:
a) asegurar un suministro permanente a to-
das las unidades y servicios de envases ade-
cuados al tipo de residuos producidos en
ellas; b) informar verbalmente y por escrito
a todo el personal, sanitario y no sanitario,
del uso correcto de los envases; ¢) asegurar
que esta informacién sea trasmitida periédi-
camente, especialmente en los pefiodos va-
cacionales o cuando se produzcan cambios
en la plantilla habitual del hospital; d) sensi-
bilizar al personal acerca de la necesidad de
una adecuada clasificacién del residuo; e)
dotar de Servicios de Medicina Preventiva (o
al menos de un médico encargado especifi-
camente de esta funcion) a aquellos hospita-
les en que no existe, para establecer un pro-
grama de control de la gestién de estos resi-
duos.
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ANEXO 1
CENTRO SANITARIO:
UNIDAD/SERVICIO:
1) (Estd dotada la Unidad/Servicio de envases adecuados, en cuanto al tipo, a las categorias

2)

3)

4)

5)

6)

)

de residuos producidos?

Tipo I: SI O NO O
Tipo IL: S1 O NO O
Tipo IIL: ST 0O NO O

¢Estd dotada la Unidad/Servicio de envases adecuados al nimero de residuos producidos?
S1 O NO O

(La ubicacion y accesibilidad de los envases para residuos en la Unidad/Servicio es la
adecuada?

S1 d NO O

(El personal sanitario y no sanitario de la Unidad/Servicio realiza una clasificacién
adecuada de los residuos y utiliza correctamente los envases para cada tipo de ellos?:

Tipo I: st d NO O
Tipo II: S1 O NO O
Tipo III: S1 0O NO O

(En la Unidad/Servicio los envases con residuos se recogen con la periodicidad adecuada?
SI NO O

¢(El transporte de residuos por la Unidad/Servicio se realiza de manera adecuada?
S1 O NO O

(Existe Depdsito Intermedio de residuos en la Unidad/Servicio?
SI O NO O

En caso afirmativo, ;retine éste las caracterfsticas adecuadas?

— Ubicacién: S1 O NO O
— Ventilacién: SI O NO O
— Dimensiones: S1 0O NO O
— Limpieza: St O NO O
— Aparato Sanitario: S1 0O NO O
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8)

9)

2)

3)

4)

5)

0)

7)
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(Se almacenan los residuos en el Depésito Intermedio de la Unidad/Servicio de una
manera adecuada?

SI O NO O

¢La evacuacion de residuos del Depésito Intermedio de la Unidad/Servicio se hace con
una periodicidad adecuada?

ST O NO O

ANEXO 2
CENTRO SANITARIO:

¢La circulacién intermedia del residuo por el hospital se hace con circuitos diferenciados
(espacial/temporalmente)?

N NO O
¢Se emplean carros o vehiculos de transporte adecuados para los residuos sanitarios?
S1 O NO O
(Retne el depésito final de residuos del Centro las caracteristicas adecuadas?
S1 0O NO O
¢Es adecuado el almacenamiento de los residuos en el dep6sito final del Centro?

St O3 NO O

¢La recogida final de residuos por los servicios externos de recogida se hace con una
periodicidad adecuada?

S1 0 NO O

Tiene el personal del Centro informacion escrita con instrucciones sobre la gestién de
residuos?

MAYORITARIAMENTE SI1 O
PARCIALMENTE NO O
NO O

¢El Servicio de Medicina Preventiva o el responsable equivalente realiza una supervisién
adecuada de la gestién de residuos en el Centro?

ST O NO O
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