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0.1. — OBJETIVOS DEL PLAN

El presente Plan tiene por objeto establecer libsrios técnicos que permitan abordar una gestion
correcta de los residuos adaptada al marco legdissfiar un plan de gestién propio y adecuado a la
actividad del Complejo Hospitalario Universitarie 8antiago de Compostela (en adelante C.H.U.S).

Se trata de un documento complejo, dado por lgsgs@aracteristicas del C.H.U.S. que cuenta con
varios centros hospitalarios, y que persigue ainas en Proceso de Mejora Continuada de la Cadiddd
Gestion Interna de Residuos Hospitalarios y comohta de considerarse un documento vivo, que
necesariamente tendra modificaciones, puntualnambadas, registradas y editadas.

En todo caso el presente documento y las sucesiwedificaciones han de considerarse
necesariamente comdorma Interna de aseguramiento de la Calidad en l&estion del Sistema de
Tratamiento de Residuosy, por tanto, de obligado cumplimiento para todpeesonal del C.H.U.S.

Para su elaboracion servira de base la Guia p&adon de los Residuos Sanitarios, editada por la
Direccion Xeral de Saude Publica de la Xunta dec@ay la normativa de general aplicacion vigemedae
materia.

Los objetivos corporativos perseguidos por el pres@lan serdn evaluados mediante el seguimiento

diario de los procedimientos, para conseguir cagsaltados:

Establecer una politica de responsabilidades aderta gestion de los residuos que genera el CH.U.S

tanto de los propiamente sanitarios como de losique son.

» Desarrollar practicas racionales encaminadas a@ranmacion y correcta segregacion en la gestion de

los residuos.

» Evitar cualquier riesgo para la salud publica emegal.

e Minimizar el impacto negativo que los residuos pican sobre el medio ambiente.

» Evitar cualquier riesgo para los trabajadores deovde una inadecuada manipulacion de los residuos.

» Facilitar la planificacion, control, seguimienta,céones correctoras, actividades de auditoria igid@v

de la gestién de residuos.
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0.2.

0.3.

Cumplir con las obligaciones normativas que logpaasables de los centros tienen de cara a la

generacién de residuos.

- PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL PLAN

Identificar los puntos fisicos donde se generamdsi&luos, su naturaleza y cantidad.

Definir los procesos potencialmente contaminantessg puedan producir.

Implantar procesos de identificacion y segregadiénos residuos en origen, diferenciando su Clase y

Grupo, conforme a la normativa aplicable.

Asegurar los sistemas de identificacion de losltexs y sus embalajes.

Establecer la sisteméatica de recogida, horariognacnamientos intermedios, recorridos,

procedimientos de pesada y almacenamiento final.

Facilitar el mantenimiento de Registro de Produtaié Residuos vy la elaboracion de un Balance

Anual de Produccion.

Facilitar al maximo la gestion de forma que impHgla menor distorsion posible para el normal

funcionamiento de las unidades y servicios geneeadte residuos.

Informar a los trabajadores de los posibles riesgos que pueden estar expuestos por una inadecuad

manipulacién de los residuos.

Formar a los trabajadores para la correcta margjguiale los residuos.

- PRINCIPALES NORMAS LEGALES RELACIONADAS CON LA GESTION DE RESIDUOS

A. Legislaciéon y normas europeas
— Directiva del Consejo de 15 de julio de 1975, redat los residuos (75/442/CEE) DOCE L
194, de 25 de julio de 1975.
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Decision del Consejo de 21 de abril de 1976, reladila creacion de un comité en materia de
gestion de residuos. (76/431/CEE) DOCE L 115, de fhayo de 1976.

Recomendacion del Consejo de 3 de diciembre de, X8Bitiva a la reutilizacion de papel
usado y a la utilizacion de papel reciclado (81/@EE) DOCE L 355, de 10 de diciembre de
1981.

Directiva del Consejo de 18 de marzo de 1991, pogue se modifica la Directiva
75/442/CEE relativa a los residuos (91/156/CEE) BQU78, de 26 de marzo de 1991.
Directiva del Consejo de 12 de diciembre de 19®lativa a los residuos peligrosos
(91/689/CEE) DOCE L 377, de 31 de diciembre de 1991

Decision de la Comision de 20 de diciembre de 1988,la que se establece una lista de
residuos, de conformidad con la letra a) del ddicu de la Directiva 75/442/CEE del
Consejo, relativa a los residuos (94/3/CE).

Dictamen sobre la propuesta de la Directiva dels€m por la que se modifica la Directiva
91/689/CEE, relativa a los residuos peligrosos94/03) DOCE de 2 de febrero de 1994.
Directiva del Consejo de 27 de junio de 1994 (9428), (DOCE L 168 de 2 de julio de
1994), por la que se modifica la Directiva 91/68# elativa a los residuos peligrosos.
Decision del Consejo de 22 de diciembre de 1994, lpaue se establece una lista de
residuos peligroso en virtud del punto 4 el artclide la Directiva 91/689/CEE del Consejo
relativo a residuos peligrosos (94/904/CE) DOCE5B/34, de 31 de 1994.

Directiva del Consejo de 16 de diciembre de 198Mtiva a la incineracién de residuos
peligrosos (94/67/CE) DOCE L 356/34, de 31 de ditiee de 1994.

B. Legislacion espafiola

Decreto 2263/1974, de 20 de julio. Reglamentodlei® Sanitaria Mortuoria.

Real Decreto 1522/1984, de 4 de julio, de creadérna Empresa Nacional de Residuos
Radioactivos, S.A. (ENRESA).

Real Decreto 833/1988 (derogado parcialmente pleryla0/98), de 20 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento para la ejecucion de la D&O86 Bésica de Residuos Toxicos y
peligrosos.

Orden de 13 de octubre de 1989, sobre Residuoscd®x Peligrosos, métodos de

caracterizacion.
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Real Decreto 1078/1993, de 2 de julio, por el geeaprueba el Reglamento sobre
clasificacion, envasado y etiquetado de preparpeligrosos.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre. Ley de PrevenciRidsgos Laborales.

Real Decreto 363/1995. Reglamento de notificaciénsdstancias nuevas y clasificacion,
envasado y etiquetado se sustancias peligrosas.

Real Decreto 404/1996, de 1 de marzo, por el quaaiifica el RD 1522/1984, de 4 de
julio, por el que se autoriza la constitucion de “EBmpresa Nacional de Residuos
Radioactivos, Sociedad Anénima (ENRESA).

Ley 11/1997, de 24 de abril, de envases y resida@nvases.

Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre pibteate los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicién a agentédditos durante el trabajo.

Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre pidteate los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agearesecigenos durante el trabajo.

Real Decreto 952/1997, de 20 de junio, por el gepem®difica el Reglamento para la
ejecucion de la Ley 20/86 de 14 de mayo, basicresiduos toxicos y peligrosos aprobado
mediante RD 833/1988, de 20 de julio.

Real Decreto 1217/1997, de 18 de julio, sobre @reicion de residuos peligrosos.

Ley 10/1998, de 21 de abril, de Residuos.

Real Decreto-Ley 4/2001, que modifica la ley 108,98 21 de abril, de Residuos.

Real Decreto 782/1998, de 30 de abril, por el geeagrueba el Reglamento para el
desenvolvimiento y ejecucion de la Ley 11/1997 2dede abril, de envases y residuos de
envases.

Orden 30 de junio de 1998, por la que se modifioaranexos I, lll, V' y VI del Reglamento
sobre notificacion de sustancias nuevas y clasifica envasado y etiquetado de sustancias
peligrosas, aprobado por RD 363/1995, de 10 deanarz

Real Decreto 374/2001, de 6 de abril. Sobre laepoidn de la salud y seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados coadentes quimicos en el lugar de trabajo.
Orden MAM/304/2002, de 8 de febrero, por la que psilican las operaciones de

valorizacion y eliminacion de residuos y la listeapea de residuos.

C. Legislacién gallega

- Lei 10/1997, de 22 de agosto, de residuos sélidmmnos de Galicia.
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— Decreto 460/1997, do 21 de novembro, polo que tblese a normativa de xestién dos
residuos dos establecementos sanitarios da Conuesidautonoma de Galicia.

— Correccion de erros.- Decreto 460/1997, do 21 deembro, polo que se establece a
normativa de xestion dos residuos dos estableceseanitarios da Comunidade Autonoma
de Galicia.

- Decreto 482/1997, do 30 de decembro, polo que t&blese a estructura organica da
Conselleria de Medio Ambiente.

— Decreto 134/1998, do 23 de abril, sobre policidtaaa mortuoria.

— Correcion de erros.- Decreto 134/1998, do 23 dié abbre policia sanitaria mortuoria

— Orde do 12 de maio de 1998, polo que se reguldibras oficiais de rexistro en materia de
policia sanitaria mortuoria.

— Decreto 154/1998, do 28 de maio, pola que se ublitatalogo de residuos de Galicia.

— Resolucion do 28 de outubro de 1998, da Secretéeiml da Conselleria de Medio
Ambiente, pola que se acorda facer publica a adiéptado plan de xestion de Residuos
Solidos Urbanos de Galicia.

— Decreto 298/2000, do 7 de decembro, polo que sdarexy autorizacion e notificacion de
productor e xestor de residuos de Galicia e sea@reaistro xeral de productores e Xestores
de Residuos de Galicia.

— Orde de 11 de maio de 2001 polo que se regula didoomasico dos estudios de
minimizacion da produccion de residuos peligrosae geben presenta-los productores

autorizados de residuos.
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1.1. - NOMBRE

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,
compuesto por los siguientes Centros:

(HCU) HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO, formado porés edificios:
o Edificio “A”.- Edificio de Hospitalizacion y Servios Generales.
o Edificio “B”.- Edificio Administrativo, Hemodialis y Toma de Muestras.
o Edificio “C".- Edificio de Consultas Externas.

(HGC) HOSPITAL GIL CASARES

(HMQ) HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DE CONXO

(HSC) HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CONXO

1.2. - CIF

Q-1500259-E (comun a los cuatro centros)

1.3. - DIRECCION

- HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
Travesia de la Choupana, s/n, 15706 Santiago dpaXiala
Tfno. 981 950 000

- HOSPITAL GIL CASARES
Travesia de la Choupana, s/n, 15706 Santiago depaxieia
Tfno. 981 950 000

- HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DE CONXO
Rua Ramon Baltar, s/n, 15706 Santiago de Compostela
Tfno. 981 951 500

— HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CONXO
Plaza Martin Herrera, 2 15706 Santiago de Compostel
Tfno. 981 951 900
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2.- |DENTIFICACION DE RESPONSABILIDADES
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21.-G

ERENCIA

residuo
legales
residuo

regulad

El gerente del C.H.U.S., es el maximo responsabke dgfine la politica general de gestién de
s en el Complejo, y determina la jerarqe@iaedponsabilidades. Asume todas las responsatgida
derivadas de la gestidén de los residudsmismo, serd la persona que ostente la titularitkatbs
s y la representaciéon legal del Compleja pes efectos de solicitud de autorizacion de prtmu

o por la Conselleria de Medio Ambiente déuata de Galicia.

Las responsabilidades que se le atribuyen a gstafson las siguientes:
Titularidad de los residuos.
Firma del Plan de Gestién como maximo responsablsudcumplimiento y como prueba de la
politica de gestion de residuos adoptada por er@en
Firma de los contratos de transporte y tratamién&b de residuos.
Firma del balance anual de gestion de residuos spiepresentara ante las autoridades
competentes, a efectos de declaracion a la UnidopEa a través de las unidades responsables
de ella.
Supervision final de las auditorias internas, apeain de las modificaciones que resulten de ellas

y revisiones del Plan.

2.2. — COORDINADOR DEL PLAN

La gerenciaasume temporalmente la coordinacion del plan.

Las responsabilidades que se atribuyen a estaaftgum
Difusion del plan

Seguimiento de la cesién de residuos.

Firma de los documentos de cesion de residuos.

Control y supervision de la puesta en marcha gagibn correcta del plan de residuos.

2.3. — RESPONSABLES DE AREA

 DIRECTOR/A DE RECURSOS ECONOMICOS
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Encargada de la aplicacion y control de una pateldn de residuos, controlando y vigilando que se

cumplan especificamente las funciones encomendasiagrea:

Custodia de documentos (contrato con el gestoyrdentos de aceptacion, documentos de control y
seguimiento...).

Control de los partes diarios de produccion segl@ga

Registro de produccion segregada en almacenaniinato

Registro de salida de residuos.

Realizacién de resimenes estadisticos de produccion

Elaboracion de balances mensuales y anuales.

Disefio de documentos de registro en areas de midducalmacenamiento intermedio.

Disefio de documentos de auditoria interna.

Realizacion de auditoria interna e informe al cowdor.

Control en la gestion de recogida y transporteed@duos (plantilla, turnos, control de recogida,
frecuencia, puntualidad...).

Elaboracion de pliegos de Prescripciones Técniaascuhlquier subcontratacibn de empresas
relacionadas con la gestion de residuos.

Informes de adjudicacion de empresas subcontrataf#asonadas con la gestion de residuos.

Realizacion de memorias y resimenes estadisticosodaccion.

= DIRECTOR/A DE ENFERMERIA

Encargada de la aplicaciéon y control de una pateldn de residuos, controlando y vigilando que se

cumplan especificamente las funciones encomendasiagrea:

Registros en areas de produccion y almacenamietaiariedio.

Realizacién de registro de incidencias por manipatade residuos en zona de produccion y envio
de copia de parte interno a Medicina Preventiva.

Notificacidén de la inclusion de un nuevo residue go esté clasificado.

Vigilar los cumplimientos de normas de gestion atacarea de produccion.

= JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

Encargada de la aplicacion y control de una pateldn de residuos, controlando y vigilando que se

cumplan especificamente las funciones encomendasiagrea:
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Disefio de documentos de registro de incidencias.

Disefio de documentos de difusion.

Elaboracion de pliegos de Prescripciones Técni@scublquier subcontratacion de empresas
relacionadas con la gestién de residuos.

Informes de adjudicacién de empresas subcontratatiasonadas con la gestidén de residuos.
Organizacién y control de los cursos de formaciéimérsonal.

Prevencion de Riesgos Laborales de todos los &dtiags que manipulen residuos.

Registro de accidentes relacionados con la mamidmg transporte de residuos.

Elaboracion y revision del documento de clasifiéaale residuos.

Actualizacion del mapa de produccion de residucsaela area, e inclusién de un nuevo residuo.

Control de calidad semestral.

2.4. — PERSONAL DEL PLAN
Cada responsable de area delega las funcionesiegscen personal de su dependencia, asi:
= Director/a de Recursos Econdmicdsfe de Hosteleria
= Director/a de Enfermeri&upervisores/as de area, Supervisores/as dedJnida
= Jefe de Servicio de Medicina Preventif&cnicos Superiores de Prevencion de Riesgosrakeso
Médicos del trabajo, Enfermeria de Empresa, MédamsMedicina Preventiva, Supervisora de
Medicina Preventiva e Higiene.
Ver Fig. 1
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GERENTE

COORDINADOR

RESPONSABLES DE

- Técnicos de laboratorio
- Auxiliares

DEL PLAN AREA
DIRECTOR/A DIRECTOR/A JEFE DE SERVICIO
RECURSOS DE MEDICINA
ECONOMICOS ENFERMERIA PREVENTIVA
- Técnicos Superiores de
Jefe de - Supervisores/as de area Prevencion pde Riesgos
Hosteleria - Supervisores/as de Laborales
enfermeria - Médicos del trabajo
- Enfermeria de Empresa
Y l - Médicos de Medicina
Personal de limpieza Preventiva
- ATS-DUE

- Supervisora de Higiene

Fig 1. Organigrama de responsabilidades
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3.-PLAN DE FORMACION DEL PERSONAL
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3.1. - OBJETIVO DEL PLAN DE FORMACION

El presente Plan de trabajo para la formacion eedgmal sanitario tiene por objeto

= Informar sobre las cuestiones que afectan directer@este personal en la gestién de residuos
sanitario.

& Minimizar la cantidad de residuos generados héegad a la cantidad de 200 gr/cama/dia.

Dichas cuestiones pueden tener caracter:

= Intrahospitalario: clasificacién, envasado, recogida selectiva imtsphtalaria, transporte
interno, almacenamiento transitorio.
= Extrahospitalario recogida en el almacén del centro, transporstahglanta, tratamiento

final.

Lo que se pretende conseguir con este plan es:

= Evitar los riesgos potenciales que estan sometidos los manipuladores de dissside
uso médico, en la atencion a los pacientes, penlai los accidentes clinicos que se puedan
producir.

= Se hardnsistencia en la diferencia entre riesgo real gsgopercibido dentro del centro
sanitario.

= Mejorar la ergonomialel lugar de trabajo.

= Lograr una correcta clasificacion y segregaciénldg residuossanitarios generados, con lo
que se consigue evitar riesgos afiadidos que pudssggir de mezclas incontroladas, asi
como, que el tratamiento de dichos residuos, siemnspa el correcto con arreglo a sus
caracteristicas de peligrosidad.

= Disponer de unequipo interno de valoraci¢nseguimiento y control capaz de valorar,
modificar o impulsar las distintas cuestiones m@amientos que vayan surgiendo a cada

paso.

3.2. - METODOLOGIA
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= Jornadas ewarios niveles, con contenidos diferentes.
= Grupos reducidos de personal sanitario, no samiyadie limpieza.

= Entrega a cada asistente de cada nivel, de campeta con documentacion sobre la

clasificacién y resumen de lo comentado en los ¢ema

3.3. - NIVELES DE FORMACION

Nivel 1: destinado a:

Gerencia

Direccién de gestidn
Responsables de mantenimiento
Direccion de enfermeria

Jefes de Servicio

Se propone:

Jornada de informacion con entrega de temas dell. niv

Nivel 2. destinado a:

Supervisores de los distintos servicios
Personal de enfermeria

Auxiliares y Suplentes

Se propone:

Jornada general. Proyeccion de video. Entrega cemkntacion.
Nivel 3; destinado a:
Personal de limpieza. 1 Jornada.

Se propone:

= Jornada general. Entrega de documentacion.
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3.4. - CONTENIDO DE LOS NIVELES

3.4.1.-NIVEL 1

3.4.1.1. — Temas

1.-LEGISLACION VIGENTE

1.1.- Andlisis de las Directivas Europeasfenente a residuos peligrosos.

1.2.- Andlisis de la legislacibn nacionaferente a residuos sanitarios.
Decretos de distintas Comunidades Autdnomas g@®teon de residuos sanitario.

1.3.- Ley de residuos toxicos y peligrosos.

2.- HOSPITAL COMO PRODUCTOR DE RESIDUOS
2.1.- Tipos de residuos generados:

= residuos asimilables a urbanos

= residuos sanitarios asimilables a urbanos

= residuos sanitarios especiales

* residuos de naturaleza quimica

2.2.- Determinacion de los puntos productores

3.- PLAN DE GESTION INTERNA

3.1.- Diferencia entre riesgo percibido y riesgal rdel residuo. Diferenciar gestion clasica y
gestion avanzada.

3.2.- Importancia de la seleccién correcta: cqutéencial infeccioso.

3.3.- Envases apropiados para cada tipo de residuo.

3.4.- Traslado intracentro: circuitos a seguir.

3.5.- Almacenamiento de los distintos tipos dedugsi(normas de los Decretos).

4.- PLAN DE GESTION EXTRAHOSPITALARIA

4.1.- Recogida externa de residuos.

4.2.- Transporte hasta las plantas de tratamietremseferencia. Tipos vehiculos. Planes de rutas.
4.3.- Tratamientos de residuos:

= RSE - esterilizacion en autoclave
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» citostaticos - incineracién en horno pirolitico

» guimicos de laboratorio - segin composicion quimica

5.- DOCUMENTACION NECESARIA PARA LLEVAR A 8BO UNA CORRECTA
GESTION

5.1.- Documento de Aceptacion.

5.2.- Documento de Control y Seguimiento.

5.3.- Memoria anual de produccion de residuos.

3.4.2. — NIVEL 2

3.4.2.1 - Temas

1.- LEGISLACION
1.1.- Legislacion nacional sobre la gestion dedress sanitarios.

1.2.- Decretos de Comunidades Autbnomas.

2.- HOSPITAL COMO PRODUCTOR DE RESIDUOS
2.1.- Tipos de residuos generados en los centnisusas:
= residuos asimilables a urbanos
» residuos sanitarios asimilables a urbanos
» residuos sanitarios especiales
» residuos de naturaleza quimica

2.2.- Determinacion de los puntos productores.

3.- MANIPULACION DE LOS RESIDUOS. PRECAUCIONES
3.1.- Residuos sanitarios especiales:

— Riesgo biolégico. Riesgo real y riesgo percibido.

- Enfermedades de transmisién: hepatitis, VIH, tullesis...
3.3.- Residuos de medicamentos citostaticos:

- Riesgo derivado de la manipulacion de citostaticos.

- Actuacién en caso de contaminacion.

3.4.- Residuos de productos quimicos de laboratorio
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» Clasificacion, etiquetado, frases R, frases S.

4.- PLAN DE GESTION INTRAHOSPITALARIA
4.1.- Importancia de la correcta seleccion.

4.2.- Envases apropiados para cada tipo de residuo.
4.3.- Traslado intracentro: circuitos a seguir.

4.4.- Aimacenamiento de los distintos tipos deduass.

5.- PLAN DE GESTION EXTRAHOSPITALARIA
5.1.- Transporte de residuos a plantas de tratamien
5.2.- Tratamientos de eliminacion:

RSE esterilizacidon eautoclave

Citostaticos -------------=------ incineraciéon en i pirolitico

Quimicos de laboratorio ----diferentes segun & tip residuo

6.- PROYECCION DE VIDEO DE GESTION INTERNA. Duracid5 minutos.

7.- RESOLUCION DE CASOS CONCRETOS

3.4.3. —NIVEL 3

3.4.3.1. - Temas

1.- HOSPITAL COMO PRODUCTOR DE RESIDUOS
1.1.- Tipos de residuos generados en los centnisas:
» residuos asimilables a urbanos
» residuos sanitarios asimilables a urbanos
» residuos sanitarios especiales

» residuos de naturaleza quimica

2.- PLAN DE GESTION INTERNA
2.1.- Importancia de la correcta seleccion.

2.2.- Envases apropiados para cada tipo de residuo.
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2.3.- Traslado intracentro: circuitos a seguir.

2.4.- Almacenamiento de los distintos tipos dedtass.

3.- MANIPULACION DE RESIDUOS. RIESGOS. PRECAUCIONESACUNACION.

4.- HIGIENE EN LOS PUNTOS DE ALMACENAMIENTO.

3.5. —CICLOS DE FORMACION

El plan de formacion ira dirigido a personal saiitano sanitario y personal de limpieza.

La formacion sera impartida por la empresa gestordratada con la colaboracion y supervision del

Servicio de Medicina Preventiva.

Los ciclos de formacion seran anuales con caréctnario, preferentemente en el primer semestre de

ano.

Todos los ciclos de formacion seran actualizadeslarente, y se establecera un registro del personal
formado. Dichos registros seran custodiados poBeglicio de Medicina Preventiva y remitidos al

Coordinador del Plafver en documentacion y registros: registros deniacion).

Pagina 23/57



COMPLEJO HOSPITALARIO
DE:] SERGAS UNIVERSITARIO

DE SANTIAGO

Plan de Gestion de Residuos

4.- DOCUMENTO BASICO DE GESTION
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4.1. — MAPA DE PRODUCCION Y ESTADO DE LOS RESIDUOS

4.1.1. - COMPARTIMENTACION DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERS ITARIO DE
SANTIAGO DE COMPOSTELA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

Edificio “A”. -

Generales. Su distribucion por plantas es la sigeie

Planta (- 6):
Planta (-5):

Planta (-4/-5):

Planta (-4):

Planta (-3):

Planta (-2):

Planta (-1):

Planta (Baja):

Planta (1):
Planta (2):

Esta destinado fundamentalmente a Hospitalizac&eryicios Centrales y Servicios

Central de Gases, Deposito de Agaia, & Bombas.

Aparcamiento Cubierto, Lenceria, dfztiones (centrales de frio, de calor, eléctrica y
grupos electrogenos), Mantenimiento, Servicio defiéza.

Aparcamiento cubierto, vestuadegersonal.

Central de Esterilizacion, Farmacisppitalaria, Farmacologia Clinica, Tratamiento de
residuos sélidos, Central de Climatizacion, CocBexyicio de Mantenimiento, Almacén
General.

Microbiologia, Hematologia, Banco d&angre, Laboratorio Central, Anatomia
Patologica, Diagndéstico por Imagen.

Servicio de Urgencias, Area Cardisdtaar (Unidad de Coronarias, Hemodinamica,
Policlinica y Exploraciones), Servicio de Rehahadiotn.

Area de Quir6fanos Centrales, Area Qlédados Criticos y Atencién Intensiva
(Reanimacién, UCI Adultos, UCI Pediatrica), Unidse Trasplante Abdominal.

Area Obstétrica (Paritorios, Quindfade Urgencias Ginecoldgicas), Diagnostico
Prenatal, Area Quirtrgica y Cirugia Mayor Ambul&qiQuir6fanos y Hospital de Dia),
Clinica del Dolor, Endoscopia Digestiva, Endoscopimlogica, Pruebas Funcionales
Respiratorias, Laboratorio de Genética, Laboratoéo Investigacion, Laboratorio de
Metabolopatias, Medicina Preventiva (PrevenciérRaesgos Laborales), Coordinaciéon
de Trasplantes, Registro de Tumores, Pregrado tgiade Académico, Decanato de la
Facultad de Medicina, Direccion de Escuela Unitarsi de Enfermeria, Unidad de
Investigacién Clinico-Epidemioldgica.

Hospitalizacion de: Hematologia, Peidigy sus especialidades.

Hospitalizacién de: Area Cardiovasci@ardiologia y Cirugia Cardiovascular), Area

Obstétrico-Ginecoldgica (Ginecologia, Obstetricia).
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Planta (3): Hospitalizacién de: Otorrinolaringdsg Area de Neurociencias (Neurologia,
Neurocirugia), Angiologia y Cirugia Vascular, Arda Respiratorio (Neumologia y

Cirugia Toracica), Urologia.

Planta (4): Area de Digestivo (Cirugia general igeBtivo, Gastroenterologia), Area del Aparato

Locomotor (Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Ratotogia), Nefrologia.

Planta (5): Hospitalizacion de Oncologia Medicagdidina Interna, Endocrinologia, Biblioteca
Central, Cafeteria Personal y Comedor.

» Planta (6): Dormitorios-despachos Médicos de Gaard

Edifico “B”. - Edificio Administrativo y de acceso principal a kdalizacion (Edificio A) y a Consultas

(Edificio C).
= Planta (-2): Aparcamiento Cubierto.
* Planta (-1): Comité de Empresa, Toma de Muedtemratorio de Bioquimica especial, Informéatica,

Vestuario de personal, Hemodidlisis.

» Planta (baja): Atencion al Paciente, Admision defeEnos, Atencion e Informacién al Publico,
Cafeteria y Comedor al Publico, Capilla, Tiendanda

= Planta (1): Gerencia General y Direccion, Contdel Gestion Clinica, Recursos Humanos y

Laborales, Registro General, Recursos Econdmi&eryicios Generales.

Edificio “C”. - Consultas Externas y Exploraciones especiales.

» Planta (-1): Policlinica de: Nefrologia, Urologieurocirugia, Neurologia, Neurofisiologia, Cirugia
General, Gastroenterologia.

» Planta (Baja): Policlinica de Cirugia Ortopédicargumatologia, Reumatologia, Angiologia y Cirugia
Vascular, Oncologia, Hematologia.

» Planta (1): Policlinica de Pediatria y sus esfidaides, Otorrinolaringologia, Neumologia, Cirugia
Toréacica, Unidad de Tratamiento y Seguimiento Exiate la Tuberculosis.

» Planta (2): Policlinica de Obstetricia, Ginecotgdtndocrinologia y Nutricion, Medicina Interna.

HOSPITAL Gil CASARES

= Planta (-1): Servicio de Farmacia, Cocina, Mambéemto.
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» Planta (Baja): Laboratorio de Atencién Primaria,niddd de Codificacion, Diagnéstico por Imagen,
Cafeteria y Comedor de publico, Consulta de Derogita, Consulta de Psiquiatria
Infantil-juvenil, Unidad de Prevencion de Cancembana, Unidad de “Preoperatorio”.

» Planta (1): Hospitalizacion de Psiquiatria y cdtasy Hospitalizacion de Media Estancia.

» Planta (2): Hospitalizacién de Medicina InterDaymatologia.

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DE CONXO

Edificio “A”. - Edificio principalmente dedicado a las Consul&exyvicios Centrales y Servicios Generales.

» Planta (SS2°): Almacén General.

» Planta(SS1°): Diagnéstico por Imagen, |I.N.G.O, Brqdiones Electromiograficas vy
Electroencefalogréficas, cafeteria y Comedor dedpeai.

= Planta (Baja): Area Administrativa, Rehabilitagi@moncoscopias, Cafeteria y Comedor de publico.

* Planta (1): Consultas de Oftalmologia, Cirugia el Cardiologia, Traumatologia, Respiratorio,
Preanestesia, Medicina Interna, Neurologia, y Uhidke Prevencion de Riesgos
Laborales.

* Planta (2): Laboratorio de Analisis Clinicos, Bande Sangre, Laboratorio de Microbiologia,

Consultas de Alergologia, Ortopedia, Cirugia RtastDermatologia, Méaxilo-Facial.

Edificio “B”.- Edificio de acceso principal al Edificio C.

» Planta (SS2°): Central de Esterilizacion, Laboratate Biologia Molecular, sala de Necropsias,
Tanatorio, Servicio de Mantenimiento.

= Planta (SS1°): Area de quiréfanos, Servicio deebeips.

* Planta (Baja): Area de Quir6fanos, Consulta dddgjia y Pruebas Especiales.

Edificio “C". - Destinado fundamentalmente a Hospitalizacion.

» Planta (SS2°): Servicio de Farmacia, InstalacioleeSocina.

= Planta (SS1°): Area de Cuidados Criticos y Atentidensiva (Reanimacion, UCI Adultos), Despertar,
Hospitalizacién de Psiquiatria.

= Planta (Baja): Unidad de Cirugia Ambulatoria, Htalpacion de Traumatologia, Salas de
Braquiterapia y de Tratamientos Metabdlicos.

= Planta (1): Unidad de Desérdenes AlimentariogsioSnopias Digestivas, Hospitalizacion de Cirugia

General.
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* Planta (2): Hospitalizacion de Medicina Interna, eumologia, Endocrino, Cardiologia,
Dermatologia, Urologia, Neurologia y Oftalmologia.
» Planta (3): Hospitalizacion de Cirugia Ortopédic@raumatologia, Cirugia Plastica, Neumologia y

Hospital de Dia Oncoldgico.

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CONXO

Consta de varios edificios:
— Edificio principal: Administracion y secretaria.
Actividades sociorecreativas
Centro Social
Unidad de Psicogeriatria
Consultas Externas
Lenceria
Unidad de Rehabilitacién 1
Unidad de Rehabilitacion 2
- Edificio de cronicos: 1 BH
1BM
2 BH
2 BM
3 DM
4 BH-Cuidados totales
4 BM
5 BH
5 BM
Unidad de atencion especializada
Peluqueria
- Edificio varios: Lavanderia
Mantenimiento

Laborterapia
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4.1.2. - CRITERIOS DE SEGREGACION Y ENVASADO

La recogida de los residuos sanitarios en el mtate los centros deberd atender a criterios de
segregacion, higiene, inocuidad y economia.

Se debe evitar trasladar la contaminacién y erideteambiental a otro receptor.

Para poder eliminar el riesgo que puedan supomserelsiduos, bien dentro del centro o fuera del
mismo, es necesario hacer una buena segregaciéinpemto de produccion, de acuerdo a la clasifizaci
establecida, de tal manera que cada residuo seittlepa el contenedor o bolsa correspondiente nsefyi

grupo al que pertenezca.

4.1.2.1. - CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

CLASE |. RESIDUOS SOLIDOS URBANOS (RSU)

Son los generados en las areas de los centro@rg@ien las que no se realizan actividades
especificamente sanitarias y que, por no preseaetgo especifico para la salud, no requieren poécaes
especiales para su gestion ni en el interior neleexterior de ellos. Pertenecen a este grupo uesid
generados en areas como: oficinas, almacenes deaésspera, cafeterias, comedores, etc.

Se incluyen ademas algunos residuos procedenteredes en las que se realizan actividades
sanitarias (hospitalizacién, quiréfanos, laboratgriradiologia...), que no suponen ningun peligeo d
transmision de infecciones.

Pertenecen a esta clase residuos:

— Papel, cartdn, vidrio, madera, restos de comida, nberial de jardineria y otros residuos

similares a los domésticos.

— Bolsas plasticas de sueros vacios, frascos de vidde sueros vacios, periédicos, revistas,

botellas de agua vacias de plastico o vidrio, moiaitio o equipo médico deteriorado o en

desuso, restos de comida de pacientes, etc...

CLASE Il. RESIDUOS SANITARIOS ASIMILADOS A URBANOS (RSAU)

Son aquellos generados como resultado de actividaiaria propiamente dicha, procedentes de
pacientes no infecciosos o de infecciosos no idokien la clase Il (RSE), de los que el riesge&i§ipo se
limita al interior de los centros sanitarios. Sglugen residuos tales como:

— material de curas, gasas, vendas, compresas,@posit

— Jeringas sin agujas
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- guantes, mascaras de proteccion respiratoria, ggrgoantes de quiréfano

— material de un solo uso en quiréfano

- sondas, catéteres y tubos de drenaje/aspiracion

- sistemas de filtros de dilisis

- bolsas vacias de sangre y hemoderivados, bolsaseti@je o aspiracion, una vez se haya

vaciado por desagte el liquido que contenian (iedulas bolsas vacias de orinas)

pafiales de nifios o de pacientes incontinentes

y en general cualquier material contaminado corgreansecreciones o excreciones, y de
caracteristicas similares de pacientes que no estifidos en la clase .

Los residuos de clase | producidos en areas clirdearecogeran conjuntamente en los mismos
envases que los residuos de la clase I, al obetoo complicar innecesariamente la gestion dduesien

estas zonas.

CLASE Ill. RESIDUOS SANITARIOS ESPECIALES (RSE)
Son aquellos que, por presentar un riesgo espegiéica la salud laboral y pablica o para el medio
ambiente, o por consideraciones de tipo ético&tiest deben observarse especiales medidas denpréne

tanto en su gestion intracentro como en la exttazen

Se incluyen los siguientes grupos:

Grupo 1.- Infecciosos.

Residuos de pacientes con enfermedades altamenteulgntas, erradicadas, importadas o de
muy baja incidencia en Galicia.Se incluye en esta clase cualquier residuo en ciontzon pacientes
afectados con alguna de las siguientes enfermed#desiosas:

= Fiebres Hemorrégicas Viricas: Fiebre de Lassa,r&iétemorragica (F.H.) de Congo-Crimea,

F.H. Boliviana (Machupo), F.H. Argentina (Juninjfdcciones por virus Ebola o Marburg, y
complejo encefalitico transmitido por artrépodabéairus).

= Herpes virus simiae (Monkey B virus)

= Rabia

= Carbunco (Bacillus anthracis)

= Brucelosis

= Muermo

= Mieloidosis

= Difteria
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= Turalemia

= lLepra

= Poliomelitis

= Peste

Residuos de pacientes con infecciones de transmisipor aerosoles Incluye residuos
contaminados con las secreciones respiratoriaaderpes con:

= Tuberculosis (solamente mientras el paciente affbam)

= Fiebre Q

Residuos de pacientes con infecciones de transmisifecal-oral. Incluye cualquier residuo
contaminado con las heces de pacientes con:

= Colera

= Disenteria Bacilar (Shigella)

= Disenteria Amebiana ( Entamoeba Histolitica)

= Fiebre Tifoidea (Salmonella tiphy)

= Fiebre Paratifoidea A, B, C.

Grupo 2.- Cultivos y reservas de agentes infecciosos y/@terial en contacto con ellos

= Placas de petri, hemocultivos, extractos liquidekjos, instrumental contaminado, etc.

Grupo 3.- Filtros de dialisis de pacientes infecciosos.

Incluye los filtros de didlisis de maquinas resdagsa pacientes portadores de:
= Virus de la hepatitis B (VHB)

= Virus de la hepatitis C (VHC)

= Otras hepatitis de transmisiéon parenteral

= Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Grupo _4.- Liquidos corporales, sangre y hemoderivados erorima liquida envasados en

cantidades superiores a los 100 ml.

Grupo 5.- Residuos cortantes y punzantes utilizados en lactividad sanitaria con
independencia de su origen.
Por sus caracteristicas fisicas, son capaces deerdencontinuidad de la piel y crear una puerta de

entrada para los microorganismos que pueden camamstos residuos. Debido a este motivo, estedpo
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residuos, RSE cortantes y punzantes (RSE-V), ¢opeti el principal grupo de riesgo de contaminacion
biologica en los centros sanitarios. Previameng &liminacion como RSE se depositaran en envases
especificos para RSE cortantes y punzantes. Intluye

= Las agujas (sin las jeringas), las hojas de bjdagipipetas, los portas y otros objetos similares

Grupo 6.- Residuos anatomicos humanos de escasa entidad.

Restos de 6rganos, placentas, y otros restos aicagdneconocibles, que por su escasa entidad no
estan incluidos en el Reglamento de policia saaitaprtuoria (Decreto 2263/1974, de 20 de juli@nyel
Decreto 108/1983, de 14 de julio, de la ConsellddaSanidade de la Xunta de Galicia, por el que se
establecen las condiciones sanitarias de transplarteestos humanos y la regulacién sanitaria de las

empresas funerarias.

Grupo 7.- Residuos de animales infecciosos o inoculadosncagentes infecciosos de los
relacionados en el grupo 1, asi como, con los virgel Sida y de las hepatitis B y C, y otras de
transmision parenteral.

Incluye cadaveres, restos anatomicos y residuaegemtes de su estabulacion.

Grupo 8.- Residuos procedentes de la actividad sanitariaedpacientes afectados por la
enfermedad de Creutzfedt-Jacob o de sus variantes

Incluye todo material de uso clinico de desechaojéag jeringas, sistema de recogida de muestras,
guantes, mascaras...), y material empleado eralzaeion de autopsias, los restos de tejido catelzado
para el diagnostico neuropatolégico y la solucidntaminada de formol, asi como otros liquidos dfijas,

solventes...) empleados.

Grupo 9.- Residuos de citostaticos y todo el material uitdado en su preparacion o en contacto

con ellos.

En la recogida de los residuos de clase lll, se sgpra claramente los residuos de los grupos 8

(enfermedad de Creutzfeldt-Jacob o sus variantes) 9 (Citostaticos), debido a que los residuos

pertenecientes a estos dos grupos solamente se mrecliminar después de ser sometidos a un

tratamiento de incineracion.
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CLASE IV. RESIDUOS DE NATURALEZA QUIMICA

a) Los residuos generados en las unidades de radioltajioratorios y otras actividades sanitarias, asi

como, residuos de productos farmacéuticos, medittm® productos veterinarios.

b) Otros residuos toxicos y peligrosos que, gemkrsm en actividades sanitarias, no son especificetas,

tales como aceite usados, disolventes, o similares.

¢) Residuos radioactivos.

d) Cadéaveres y restos humanos de suficiente entatadedentes de abortos, mutilaciones y operagione

quirdrgicas.

4.1.2.2. - CARACTERISTICAS DE LOS ENVASES Y PROCEDMIENTOS DE IDENTIFICACION

La identificacion se llevara a cabo en los puntgmduccion:

A. CLASE | Y CLASE Il (Residuos sélidos urbanos vy resiuos sélidos asimilables a urbanos)

Los residuos de Clase | (RSU) que se produzcaraeraideas clinicas y de hospitalizacién se
recogeran conjuntamente en los mismos envaseoguediduos de la Clase Il (RSAU) siempre queuen s
manipulacién dentro del recinto del establecimiesatoitario, se adopten las precauciones que corrdap

a los residuos de esta ultima categoria:

— RSUYRSAU....cccovvvvivvvviiiiiin, bolsas désfito de color verde (200-300 galgas), excepto:
0 Residuos de cocina............... bolsas de coloran&f0 galgas)
0 Cartdn .......cocceeeevieveeeeniineenn. contenedate carton para el reciclaje
0 Papel ..o bolsasdes colocadas dentro de cajas de carton

El C.H.U.S. se encuentra en proceso de incorgmraen su politica de gestion de residuas,

recogida selectiva de R$H través de una clasificacion correcta de dicbsisiuos en origen.

B. CLASE lll (Residuos sanitarios especiales)
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Grupo 1l . CONNEDORES de color AMARILLO (30 o 60 litros)
Grup0 2 e CONNEDORES de color AMARILLO (30 o 60 litros)
Grupo 3 e CONNEDORES de color AMARILLO (30 o 60 litros)
Grupo 4 . CONNEDORES de color AMARILLO (30 o 60 litros)
Grupo 5 e, BOXB& SEGURIDAD de color AMARILLO (1, 4 o 10 litros)
Grupo 6 .oeeeeeei CONNEDORES de color AZUL (30 o 60 litros)
Grupo 7 e CONNEDORES de color AMARILLO (30 o 60 litros)
Grupo 8 .o, CONTEDIORES de color AZUL (30 o 60 litros)
Grupo 9:

o No vulnerantes........... CONTENEDORES de color AZB0 o 60 litros)

0 Vulnerantes................ BOXES DE SEGURIDAD adoc AZUL (1, 4 o 10 litros)

Caracteristicas de los contenedores de 30 o 60digr (amarillos vy azules)

» Estanqueidad total.

» Opacidad a la vista.

» Resistencia a la carga, perforacion y rotura.

= Asepsia total en su exterior.

= Ausencia total en su exterior de elementos séldozantes o cortantes.

= De un solo uso.

= Confeccionados con materiales homologados por haididtracion competente y que garantice que
en su destruccién se eviten 0 minimicen las emgsidgdxicas.

= Dotados de un cierre tal que permita abrir y campetidamente el recipiente hasta su llenado, sin
posibilidad de apertura una vez cerrado.

= Doble sistema de asas: dos en el cuerpo y unatepdagara facilitar el transporte.

» Apilables, tanto llenos como vacios.

* Rotulados con el pictograma de “BIORRIESGO”, loxdr amarillo.

= Rotulados con el pictograma de “CITOTOXICO” (cokmul, grupo 9) y “BIORRIESGO” (color
azul, grupos 6y 8).

Caracteristicas de los BOXES DE SEGURIDAD (1, 4 80 litros)

» [Fabricados de material rigido, impermeable y quademla perforacion por agujas y bisturis.

= Composicion que garantice que en su destrucciénitn o minimicen las emisiones toxicas.

= Cierre de seguridad, de tal manera que, una vezadd la tapa no puede ser retirada.
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» Dotados de dispositivos para la extraccion de aguja
= Tamafos adaptables a los carros de curas.
» Rotulados con el pictograma de “BIORRIESGO”, logdkr amarillo.
= Rotulados con el pictograma de “CITOTOXICO” (colmzul, grupo 9) y “BIORRIESGO” (color
azul, grupos 6 y 8).
Tanto los contenedores amarillos como los azuledasn debidadamente identificados (unidad
de procedencia, codigo de identificacion, fecha dentrada y salida de la unidad, tipo de residuo,

pictograma de biorriesgo o citotéxico, segun corrgenda).

C. CLASE 1V (Residuos de naturaleza guimica)

PRODUCTOS QUIMICOS

Se depositan en garrafas suministradas por la smp@ONSENUR, S.Ade polietileno,
homologados, siendo los tamafios mas adecuadosl@ey35 litros, rotulados con el nombre del peidu
o del componente mayoritario, teniendo en cuen&agjlas técnicas utilizadas para su mezcla incarpo
una bateria de reactivos donde al final salganstadezclados, se considerara el liquido generado una
mezcla y se especificaran en el envase el nombeetdenica o de todos los reactivos.

Todos los residuos y sus recipientes estan idsadibs y etiquetados con la denominacion del residu

identificacion de la zona productora, y etiquetiativa a las caracteristicas de la peligrosidadyudiendo

retirarse garrafas con contenido desconodgikr. anexo II).

RESIDUOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICAMENTOS YRODUCTOS
VETERINARIOS
Se depositan en contenedores de color azul yreinakion sera mediante incineracion.

RESIDUOS RADIOACTIVOS
Se gestionan de conformidad con el RD 1522/19844 dde julio, de creacién de la Empresa
Nacional de Residuos Radioactivos S.A. (ENRESA).

RESTOS HUMANOS DE SUFICIENTE ENTIDAD
Se gestionan de acuerdo con el Reglamento dei@8anitaria Mortuoria (Decreto 2263/1974, de
20 de julio) y con el Decreto 108/1983, de 14 diejule la Conselleria de Sanidade de la Xunta aeia.

Condicions sanitarias do transporte de restos hosna regulacion sanitaria das empresas funerarias
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4.1.3. —INVENTARIO DE LOS RESIDUOS GENERADOS POR AREA

(ver anexo)l

4.1.4. — CIRCUITO DE EVACUACION INTERIOR

4.1.4.1. - ALMACEN INTERMEDIO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

Los residuos organicos de la cocina son trasteddislectamente de la cocina a la autocompactadora
ozonizadora.

Edificio “A” : Existe un almaceén intermedio en cada sectordsitea un local llamado de “lixo”, en
donde est4 ubicada la tolva para la evacuaciédueside clase | y Il. Estos locales estan situadoks
extremos laterales del edificio y enfrente de kxeasores utilizados para la evacuacién de residuos

El contenedor amarillo y el azul (si se necesigagncuentra ubicado en el office de sucio. Cuaado
llena se cierra herméticamente y se traslada al b almacenamiento intermedio. En las unidaddasen
que de la clase Il s6lo se generan los residudsgdgo 5 (boxes de seguridad), no disponen de
contenedores amarillos de 30 o 60 litros. Cuandmxlse llena, se cierra herméticamente y es réaqmr
el servicio de limpieza, que los deposita en uriez@dor amarillo que utiliza para varias unidades.

Las bolsas verdes tambien se almacenan en eaterientras no se eliminan por la tolva.

Edificio “B” : Excepto en la unidad de dialisis (donde los resdse almacenan en un almacén
intermedio ubicado al lado de la unidad), la linzpiele este edificio se realiza en turno de tardaedw no
hay actividad y los residuos se suelen trasladact@imente al almacén final.

Edificio “C” : Los almacenes intermedios estan ubicados al dedés ascensores dedicados al

transporte de residuos.

HOSPITAL GIL CASARES
No existen almacenes intermedios. Desde el argaatkiccion, se bajan directamente al almacén

final.

HOSPITAL MEDICO-QUIRURGICO DE CONXO
Los residuos organicos de la cocina de Conxodgpositados en una camara de refrigeracion como

almacén intermedio.
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Los almacenes intermedios (en las distintas aintestdn ubicados en el local de sucio que
comunica con el ascensor dedicado al trasportesiguos, situado en el edificio C.
En los quiréfanos (edificio “B”) existen unos #&bes en la parte sucia donde se ubican los

contenedores, de alli una vez llenos y cerradasdtaramente se trasladan directamente al almaaah fi

HOSPITAL PSIQUIATRICO
No existe como tal un lugar destinado al almaceeariintermedio de los residuos, en general de la
clase Ill solo se generan del grupo 5 que se deposih boxes de seguridad que son retirados penétio

de limpieza y depositados en un contenedor amarilasladados al almacén final de Conxo.

Caracteristicas de los almacenes intermedios

- Suelos y paredes de facil limpieza y desinfeccion.

- Disponen de mecanismos de deteccion de incendios.

- Estan ventilados.

- Se encuentran sefializados.

- Estén protegidos frente artrépodos y roedores.

- Equipos de proteccion contra incendios proximas abscacion.

Frecuencia de evacuacion a almacenamiento final

Continuo a lo largo del digVer punto 4.1.4.3. — PERSONAL IMPLICADO EN LA REIDA.
HORARIOS DE RECOGIDA).

4.1.4.2. - ALMACEN INTERMEDIO-ALMACEN FINAL

RESIDUOS DE CLASE | y CLASE Il.- Las bolsas de residuos solidos urbanos y residuo
sanitarios asimilables a urbanos, son transportadesormente mediante tolva o carros (segun atroe
hospitalario), por el personal de limpieza del CHUS

Los residuos generados en las instalacionesddsis a Cafeteria y Cocina, son transportados por
su propio personal. Asi, residuos organicos deokdina de Conxo son depositados en la camara de
refrigeracion como almacén intermedio, siendo adtis posteriormente, junto al resto de residuos de
CLASE | hasta los contenedores de recogida urbaea su caso, hasta la autocompactadora por @rnaérs
de limpieza.

En el Hospital Clinico se trasladan directamemgeld cocina a la autocompactadora ozonizadora,

por el personal del servicio. Las bolsas de residsan depositadas en los almacenes intermedios por
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personal de la empresa de limpieza y trasladadaante tubo neumatico (edificio A) o mediante carro
plataforma con baldas laterales (edificio B y Gsta la zona de depdsito final.

RESIDUOS DE CLASE Ill.- Estos residuos son depositados en contenederesticamente
cerrados y transportados interiormente por el paidsde la empresa de limpieza, en carros adecuados
siguiendo el itinerario establecido, hasta la zdmaeposito final de cada hospital, almacenandosecales
especificamente acondicionados para este fin, demaeecogidos por el vehiculo autorizado de laresgp
de Gestion Externa. Las zonas de almacenamiergbditan establecidas en el Hospital Médico Quiitarg

de Conxo (existe cAmara frigorifica), en el Hoggih Casares y en el Hospital Clinico Univerditar

RESIDUOS DE CLASE IV.- Los productos quimicos depositados en garrafasdalimiente
etiquetadas, son recogidos por personal de la smpte limpieza y transportados internamente emgarr
adecuados, hasta el almacén final que se encudntedo en el Hospital Clinico.

El vidrio procedente de envases diversos, senmé@detien cajas y trasladado a los iglues exteriores
gue retira el Servicio Municipal.

El papel y el cartdn se traslada directamente delsgento de produccion al contenedor especifico.
Las caracteristicas de estos contenedores son:

- Capacidad: 30 metros cubicos. Presenta puertasasasde las siguientes medidas, 6 x 2’50 x

2,40, preparados para carga con multifift. A sndtdo el Hospital Clinico requerird a GAMA,

S.L., para su retirada con un dia de antelaciGerorbediante la programacion pertinente.

El transporte interior de residuos sanitariopaoesge a criterios de rapidez, higiene, inocuidad y
seguridad, evitando acciones o manipulaciones ogudiguen cualquier tipo de riesgo para el personal
encargado de la recogida y transporte interiorsge sanitario, pacientes y visitantes. El pelsgna
desarrolla este servicio debe ser consciente dedasidad de efectuar una manipulacién y transpoite
minimice el riesgo intrinseco.

El transporte de los contenedores, bolsas y eatigs, serd realizado por medio de carros adecuados

a) Provistos de ruedas, tapa y pedal de apertural emse de residuos de CLASE |y Il (en los

hospitales en los que no existe tolva).

b) Carros plataforma con barras de seguridad, patsaesporte de contenedores y recipientes

cerrados.

c) Deberan seguirse los itinerarios establecidos aemldcumentacion grafica, en horarios

apropiados protocolarizados por el Servicio de élesia hasta los puntos de almacenamiento

final, en donde concluye la gestion interna.
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HOSPITAL CLINICO

Para la evacuacion de los residuos de Clase hgedl se cuenta con tubo neumatico dirigido al
equipo compactador (planta —4), tubo al cual sede desde las trampas compuertas existentes an cad

almacén intermedio ubicado en las unidades dermafé, transportados hasta dicho local por lodlpssi

de sus areas de produccion.

Edificio A

— De la planta 6° a la 5° no hay ascensor.

- Las plantas de hospitalizacién 5?2, 4 2 32 22 yitilizan los 4 ascensores de los sectores A (AR7)

(A24), C (A26) y D (A16) hasta la planta -4, exaeph el control B, porque el ascensor A24 solallag

la —3. Desde aqui, pasan al sector C (por el pamiilre autopsias y tumulo) para poder bajar dalata

—4 por el ascensor A26.

- Las plantas 0, -1, -2, -3, ,-dtilizan los ascensores laterales en los secB{&25), C(A26) y D(A16).

Estos ascensores van:

0 Desde la planta 0 a la -5 en el sector D.

Desde la 0 ala—4 en el sector C.

0
o Desde la 0 hasta la —3 en el sector B. De allirpak@ para bajar a la —4 por el A 26.
0

En el sector A ya bajan directamente desde lal&2d por el ascensor Al7, ya que en este

sector no existe ascensor lateral.

El circuito de evacuacion de los contenedores @ snpuesto de averia de la tolva de residuok es e

siguiente:

Edificio A de la planta 6° a la 1°

PLANTA Sector /Unidad | Ascensor

60

50 A Al7
B A24 hasta la —3 y de alli por A26 hasta la -4
C
D

40 A Al7
B A24 hasta la -3 y de alli por A26 hasta la -4
C A29
D Al5
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3° Al7
A24 hasta la -3 y de alli por A26 hasta la -4
A29
Al5
Al7
A24 hasta la —3 y de alli por A26 hasta la -4
A29
Al5
Al7
A24 hasta la —3 y de alli por A26 hasta la -4
A29

D Al5

20

10

O W >» O O W >» O O W >

Los ascensores A24, A29, A15 se utilizaran durantborario prefijado en la mafiana y en la tarde.
Durante el tiempo que estos ascensores sean duidizpara el transporte de residuos se sefalizaran
debidamente y se bloquearan para otro uso que an@ste. Una vez finalizado el horario dedicado al

transporte de residuos se limpiaran debidamentdamae de uso libre. Esto se repetira en cada turno.

El ascensor Al17 (sector A) durante la mafiana sear@el horario necesario para transporte de
residuos y una vez finalizado este horario se ndpi y quedara de uso libre. En turno de tardestindra

al transporte de residuos.

Edificio A de la planta O a la --4

PLANTA | Sector /Unidad | Ascensor

0 A Al7
B A25 hasta la —3 de alli por el A26 hasta la -4
C A26
D Al6

-1 A Al7
B A25 hasta la —3 de alli por el A26 hasta la -4
C A26
D Al6

-2 A Al7
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A25 hasta la —3 de alli por el A26 hasta la -4
A26
Al6
Al7

Se pasaran al sector C , ascensor A26 paradigard
A26
Al6
Al7
A26
Al6

Ol O 2| O O @ > O O @

Edificio B
Se bajan los residuos de todas las plantas eceristr A22 hasta la planta —1 del edificio B, d&f aq
pasan al edificio A (a través de la pasarela dérude ambos edificios) y llegan al ascensor ddbset

(A17), desde donde son transportados al almacah fin

Edificio C Consultas
Se bajan por el ascensor (situado enfrente dentpaade bajada a la zona de extracciones de

laboratorio) hasta la planta -1 y de alli siguemisimo recorrido que los del edificio B.

HOSPITAL GIL CASARES
Son trasladados directamente desde las areas toakial almacén final, a través del pasillo que
une dichas areas con el ascensor exclusivo dgtdasle residuos, situado en el ala derecha daiedie

hospitalizacién (proximo al almacén final).

HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DE CONXO

En el edificio de “C” se bajan por el ascensoridasgb a los residuos situado en el ala derecha hast
la planta “SS22", de alli se llevan por el pasiémtral, atraviesan mantenimiento y salen al ixtbasta el
almacén final donde esta la compactadora y la pldet esterilizaciéon de RSE, (aqui se almacenan los
contenedores de RSE hasta su tratamiento y losreeahdres azules hasta que se los lleva la empresa).

En el edificio “A” y “B”, se bajan por un ascendoasta la planta “SS1?" y de alli atraviesan el
pasillo de urgencias hasta el ascensor del ediidiespecifico de residuos) para bajar a la pl8®22” , y

seguir el circuito descrito anteriormente.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CONXO

En el edificio administrativo, los residuos genesaén las plantas (2) y (1), se trasladan por los
pasillos desde sus areas de produccidén en bolsasog adecuados para su transporte, descendidado a
planta baja a través de las escaleras existerdge® bu depdsito final en los contenedores situados|
exterior del edificio (parte posterior derecha).

Los residuos de la planta baja, se evaclan astdeiélaustro de la misma forma y hacia los mismos
contenedores citados anteriormente.

En el edificio de Hospitalizacién los residuos ggados en la planta (1), se evacuan por los pasillo
de sus distintas areas de produccion, igual quariesiores en bolsas y sacos adecuados paranspdree,
hacia un montacargas situado al fondo del edjfliasta su depdsito final en los contenedoresdsitua la
derecha, en el exterior del edificio.

Los residuos de la planta baja, se evacuan pgasiios de sus areas de produccion, al igualapie
descritos anteriormente, hacia su depdsito en dogenedores situados a la derecha en el exterlor de
edificio.

Los residuos generados en la zona de plantaciGuegniaderos, se trasladan a unos contenedores
situados en un local destinado a este fin en una pxima a su lugar de produccion.

Los residuos del edificio “varios” se trasladan lb&n en bolsas y sacos adecuados para ello. En el
edificio antiguo suelen utilizar un ascensor situad la zona central.

En este hospital, como residuos de la Clase Il sé generan los residuos del grupo 5 estos se
depositan en boxes de seguridad, y cuando se |lseaierran herméticamente y es recogido porrebpal
de limpieza y trasladado al almacén final del pitas Médico Quirdrgico de Conxo.

(ver anexo Il1)

4.1.4.3. —PERSONAL IMPLICADO EN LA RECOGIDA. HORAR 10S DE RECOGIDA

En este supuesto tenemos que indicar que laefne@ de evacuacion varia en funcion de las
distintas clases de residuos de que se traten.
El servicio de limpieza de cada centro cumplitaea diario un formulario resumen del total de

residuos retirados en el centro.

HOSPITAL CLINICO
Existen en total 5 operarios que realizan ialaente la evacuacion de residuos y casi de forma

permanante en horarios de mafiana y tarde, exaeptmés de semana.
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a) Horario de mafianaEn este supuesto debemos distinguir, a su vezhdmrios de recogida de

residuos por el personal de limpieza, uno sobr8,[Es horas hasta las 10 horas y otro sobre las 11
horas hasta las 15 horas.

b) Horario de tardeSe realiza la recogida de residuos entre la01&8as hasta las 19 horas y desde
las 19,45 hasta las 22 horas.

Los fines de semana en turno de mafiana 2 opesagor la tarde 1 operario, realizan la retiraga
igual horario.

Para los residuos de clase lll se revisan diar#n®s almacenes intermedios por parte de dichos
operarios, aproximadamente sobre las 12,30 hoeassa has 14,30 horas, y por la tarde de 19,30 hras
21,30 horas, recogiéndose los contenedores altisiteplos.

La recogida de los residuos de naturaleza quireEaealizada por el Servicio de Limpieza, previo

aviso del personal de la Unidad/Servicio, una eeerguentren llenas las garrafas.

HOSPITAL GIL CASARES
Existe un operario por turno para la retiradare®@duos. En el turno de mafana se realiza una
retirada sobre las 13,30 hasta las 14,30 horaturBa de tarde la recogida se realiza desde |&@0 2dras

hasta las 21,30 horas. EI mismo horario y sisteaa&e realiza para todo tipo de residuos.

HOSPITAL DE CONXO

Existe un total de 3 personas que realizan ieadet de todos residuos, un operario por turnagod
los dias de la semana.

La retirada comienza a las 8 horas hasta lasr@shprocediendo a retirar todos los residuos
producidos durante la noche.

Sobre las 10 horas se inicia una nueva retiradgahlas 15 horas. El circuito es permanente y

continda en turno de tarde, los residuos retiraudayen todas las clases producidas.

HOSPITAL PSIQUIATRICO

Existe un total de 2 personas para la recofiidaoperario en turno de mafiana para la retirada de
residuos originados durante la noche, iniciandasaisma a las 8 horas hasta las 9,15 horas. L&stg
retirada es iniciada a las 13 horas hasta las f#sho

En turno de tarde, la retirada es realizada posgmal de limpieza desde las unidades productoras

hasta la zona de almacenamiento final.
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4.1.5. - ALMACENAMIENTO FINAL

Una vez transportados los residuos hasta el almaagiento final, se realiza un registro de los

mismos y se anota la fecha de entrada en cadaneoioieo garrafa, segun la tipologia.

El registro se cumplimenta con la retirada didedos mismos por parte del gestor externo y aon |
anotacion de la fecha de salida del contenedor.

Los contenedores compactadores, son retiradod @arécio Municipal y eliminados en vertedero
de RSU.

Los contenedores amarillos y azules son recogatos| almacén final del Hospital Clinico y del Gil
Casares, por el vehiculo autorizado de la empre$zedtion Externa y trasladados a la planta dentiahto

de residuos situada en el Hospital Médico Quirargie Conxo donde ademas existe camara frigorifica.

Descripcion del Almacén Final

En el Hospital Clinico Universitario de Santiagn,e? Hospital Médico Quirargico de Conxo y en el
Hospital Gil Casares, los residuos biosanitarioladeL ASE Ill , se almacenan finalmente, en espleraer
trasladados a un centro de tratamiento o de eloidinaen locales destinados para este fin querti¢ase

siguientes caracteristicas:

= Separados de las zonas en las que se realicevidatsanitaria.

= Correctamente sefalizados.

» Dispondran de puntos de agua y sumideros en ei@xte

» Dispondran de mecanismos de proteccion frenteemiios.

» Los materiales empleados son impermeables, ddifapikeza y desinfeccion.

» Ventilados, protegidos, frente a artropodos y roeslocerrados y con acceso restringido al personal

autorizado mientras no se realizan las operacidedsaslado de residuos.

Los locales estan ubicados en la planta —4 en gpikéd Clinico y en el semisdtano 2 en el Hosgltal
Conxo. Se trata de espacios cerrados sin compattién alguna en el Hospital Clinico. En el Htspde
Conxo presentan una compartimentacién correspotelia la de camara frigorifica, que garantiza el
mantenimiento de una temperatura entre 4° C y BhGlicho local estd ubicado ademas el esterilizado
sistema informatico conectado a la balanza eleic&dry el triturador que enlaza con la compactador
ubicada en el exterior, a través de la cinta tranagora de residuos.

En cuanto a residuos de CLASE IV existe un lo@latmacenamiento especifico situado en la

Planta (-4) del Hospital Clinico, el cual presdatasiguientes condiciones:
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- Ventilacién natural.

- Instalacion eléctrica estanca.

- Interruptor de alumbrado accesible desde el exterio
- Puertas metalicas de apertura hacia fuera.

- Extintor de nieve carbodnica.

- Bolsa de material granulado absorbente.

- Cerradura con llave custodia.

- Botiquin de primeros auxilios, guantes y un lavaojo

- Cubeta guarda derrames.

4.1.6. — TIEMPO DE ALMACENAMIENTO Y FRECUENCIA DE E VACUACION

RESIDUOS DE CLASE | Y CLASE Il

La recogida es diaria en el Hospital Psiquiatrid@ilyCasares y se retira y vacian cada dos dias las
compactadoras existentes en el Hospital Clinicogpital de Conxo, por la empresa Municipal, REGASA
RESIDUOS DE GALICIA.

RESIDUOS DE CLASE llI

Contenedores amarillos

Son retirados todos los dias por la gestora extatesde los almacenes finales ubicados en los
distintos centros sanitarios y trasladados al Halkgde Conxo donde se encuentra la planta de tietdm
En la zona habilitada para su almacenamiento fimaprocede al control de admision de residuos. El
conductor verifica previamente a la retirada, qugedontenedores estan bien cerrados, no presanimn
tipo de roturas y llevan las etiquetas correspartdge colaborando, para el caso de que se delgoaa
anomalia, con el responsable que designe cada gera su correccion.

Al llegar a la planta de tratamiento se pesara cauade los cubos y se registrardn los datos
identificativos del mismo, mediante una basculatedaica y un lector de codigo de barras, conectadn
ordenador con un programa especifico de gestidagi@uos sanitarios, registrandose los siguierdtssd

= N° de cubo.

= Centro de procedencia.

& Capacidad del contenedor.
= Diay hora.
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= Peso real de los residuos.
& Fecha de recogida y recepcion.
& Datos correspondientes al transporte.
Finalmente los contenedores se almacenaran emiaraérigorifica instalada junto al esterilizador,

donde permaneceran hasta su tratamiento a unartgmiaeentre 4°y 7° C.

Contenedores azules

Son retirados cada 2 dias, desde las el almacahdih H. Clinico y del H. de Conxo hasta la
Planta de Arganda del Rey (Madrid), desde dondenstaran a la Planta de Bassens (Francia). En el
supuesto de que exista contenedor azul en el HC&&hares, éste es traladado al almacén ubicadoHen e

Clinico.

RESIDUOS QUIMICOS
Son retirados todos los lunes (si hay produccide¥de el almacén final del Hospital Clinico a la

planta de Arganda del Rey.

En ningln caso, el periodo maximo de almacenamiiémib excedera de 72 horas, produciéndose
generalmente su evacuacion, retirada de los caftes® por la empresa CONSENUR, S.A., con una
frecuencia de 48 horas, si bien procedera a leadetide los mismos siempre que las necesidadegmted

lo requieran, no superando en ningun caso el tiamgpomo de almacenamiento referido anteriormente.

4.1.7. —TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS

Los RSU son retirados por la empresa RESIDUOS DELIGK (REGASA), Sociedad
Unipersonal, perteneciente al grupo TECMED, comeesia del Servicio de Recogida de Basura del

Ayuntamiento de Santiago de Compostela y adjudieatie la gestion del vertedero publico.

Por otra parte, se viene segregando papel y caddmalajes, etc., los cuales pasan a los
contenedores destinados a este fin (no compacladosacuales son retirados por la empresa GALLEGA
DE MEDIO AMBIENTE, S.L. (GAMA), dedicada a la redd@ de papel y carton. Contandose con dos

contenedores, en los cuales solamente puedenunirse papel y carton.
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Los contenedores de RSE amarillos son sometidos teatamiento de esterilizacion, y después de

triturados pasan a la compactadora para ser elilméeomo RSU. Al respecto, ademas de los muesieeos

control que realiza el propio equipo, CONSENUR im@ahl menos con periodicidad trimestral analigs d

control para garantizar la inocuidad de los residyenerados tras la esterilizacion.

Los contenedores azules son incinerados en laaRlarBassens (Francia).

Compactacion: Descripcion del Equipo

El Hospital Clinico Universitario de Santiago den@pmstela y el Hospital Médico Quirdrgico de

Conxo cuentan con contenedor compactador, paraasiagidn de los residuos de CLASE | y CLASE I,

los cuales presentan las siguientes caracteristicas

« MODELO: Contenedor compactador serie PD 73PRresenta las siguientes ventajas:

Capaz de compactar residuos desde medios a muggsessomo los que se generan en los
hospitales.

Alto nivel de compactacion, debido al uso de unanga con punzon de prensado “doble
parabdlico”.

Unidad de fuerza extraible, mediante sistema padentfiable y hermético, con protecciéon de
todos los componentes, tanto eléctricos como hidosu

Panel de mandos standard simple y de facil accesoconversor de fase, indicador del nivel de
aceite, sefial indicadora contenedor 80 % llenobjedparo de emergencia.

Mayor capacidad de carga, debido a su disefio yoatle materiales mas ligeros.

Vida més larga y costes de mantenimiento minimesjdd al uso de acero de alta calidad,

cojinetes especiales y cilindricos con una capagigel-cromo resistentes a la corrosion.

» Especificacion técnicas:

Maxima fuerza de compactacion ---340kN.
Penetracion de la prensa ---450 mm.

Dimensiones de la prensa (alt x an) ---500 x 1950 m
Apertura de llenado (larg x an) --- 1700 x 2050 mm.
Altura de tolva ---1350 mm.

Duracion del ciclo ---38 seg.

Interruptor de duracion regulable --- ajustado enirutos.

Unidad de fuerzo --- en tunel extraible.
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- Motor eléctrico --- 5,5 kW, tres fases.

- Conexion --- enchufe 5 polos Ceeform, 16 Amp.

e Capacidad: 20 metros cubicos.
e Largo: 6060 mm.

* Ancho: 2500 mm.

e Alto: 2515 mm.

*  Pes0:4390 kg.

Se dispone de tres autocompactadores de estemipale ellos provisto de ozonizadora.

4.1.8. - TRAMITACION POSTERIOR Y REGISTROS. BALANC ES

Una vez realizada la pesada y su control, sdigeotia salida a Medio Ambiente, mediante la
cumplimentacion del documento de Control y SeguitoieUna copia de dicho documento se registra y
archiva en el servicio de Hosteleria. Previamenteog antelacion de un mes se han efectuado las
notificaciones previas, recogiendo la previsiorpdeduccion de cada residuo. Los documentos deaiontr
seguimiento y notificaciones previas, se archivangase de residuos y fecha en archivos AZ.

La produccién diaria se registra a diario efjali@ gestion por hospitales y Complejo Hospitalari
segun el tipo de residuo; con dichos registrosesdiza todo el procesado de la informacién, para |
elaboracion de balances y resimenes de informaglgtivos a la produccion por hospitales.

Toda la informacién de la produccion de residsmganaliza a través del servicio de hosteleria que
realiza ademas resumenes y balances de la produde&y en documentacion y registros: sistemas de
cuantificacion y control).

Existen ademés hojas de notificacion y regiserandidencias y accidentes surgidos en la gesgon d
residuos, que posteriormente se comunican al $erd& Medicina Preventivavér en documentacion y

registros: registro de incidencias).

4.1.9. — CONTROL DE CALIDAD

Con periodicidad semestral, y cuando se consigecesario, se verificara en las distintas unidades

que:
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= La identificacion de los residuos sanitarios séizaaegun la clasificacion vigente y que figura en
este documento de gestion.

» EXxisten los contenedores pertinentes y estan faemtos utlilizando los codigos adecuados.

» Cada residuo se elimina en el contenedor corresgaed

» El almacenamiento intermedio y final se realizdosriugares adecuados.

= El transporte interior sigue los circuitos marcados

» El tratamiento y la eliminacién es el previsto segltipo de residuo.

Se rellanara un cuestiona®m el que se identificara en cada hospital y degiunidades: si la
segregacion, almacenamiento intermedio y transjrigcentro de los residuos es el adecuado, asb ¢t®
identificacion de contenedores y garrafas con éigmde la unidad y los pictogramas identificatides tipo
de residuos.Mer en documentacion y registros: control de calida

Si al relizar el control se detecta en algunaadashidades que la gestion de los residuos n@keare
adecuadamente, se comunicara al coordinador deppla que se adopten inmediatamente las correscion

oportunas.

4.1.10. — AUDITORIAS INTERNAS

La realizacion de la misma es una de las funcienesmendadas al Responsable de Area: Direccién
de Recursos Economicos, que delegara la ejecudeitmmisma en personal de su dependencia.
El objetivo de las auditorias sera:
= Corregir posibles desviaciones en la gestiéon daues del C.H.U.S., con referencia al Plan
establecido.

= Suministrar informacion al Coordinador del Plangré&hcia.

Las auditorias se realizaran cada 6 meses.ef documentacion y registros: auditoria intgrna

Si la auditoria detecta la necesidad de una tevidel Plan de Residuos, ésta sera aprobado por el
Coordinador del Plan y Gerencia. Los cambios intcatbs, tendran difusién interna en el Complexo
Hospitalario, y serdn comunicadas a la Direcci®@raX de Saude Publicavef en documentacion y

registros:revisiones).
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4.2. — MEDIDAS DE SEGURIDAD

4.2.1. - LUGAR DE PRODUCCION (MANEJO DEL RESIDUO)

— Todo el personal implicado en la gestidon intracete residuos debera identificar correctamente las

diferentes clases de residuos sanitarios, asi celnemvasado adecuado de los mismos en el contenedo
correspondiente segun el grupo al que pertenet@aimportancia de la segregacion en el origen es
para:
0 Reducir al minimo la posibilidad de contaminaciéeacla.
o Evitar que determinados residuos reciban un traatmifuera del centro sanitario que no le
corresponda.
o Prevenir los riesgos laborales y ambientales déoivae una gestion incorrecta.
— Cualquier manipulacion en el proceso de gestidresiduos se realizara con proteccion adecuada.
— Se procedera al cierre del contenedor una vez #arsus 2/3 partes.
- Se evitard la manipulacion del residuo, una verodhicido en su envase (contenedor o bolsa)

correspondiente.

RSU
En la recogida del papel y carton, se deben teneuenta los siguientes aspectos:
- EIl papel (listados, folios, volantes, revistas,iqmicos, etc.), debe introducirse en el contenedor
especifico.
— El papel de secar las manos no sirve para re¢ggaglimina en bolsa verde).
— No meter plasticos ni trasparencias, en los codtmes de papel.

— Las cajas grandes de cartén deben ser plegadasnukcias en el lugar indicado para ello.

RSAU y RSE no vulnerantes
- Los residuos generados por actividades asisteacalelas habitaciones de los pacientes (apdsitos,
envases de sueros...), NO DEBEN SER DESECHADOS ESBSIPAPELERAS DE ESTOS.

Se seguiradn las denominadas “precauciones uniesfsah la prevencion del riesgo laboral por
exposicion a agentes bioldgicos:
o Vacunacion.

o Normas de higiene personal:
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» Cubrir heridas y lesiones de las manos con apdsitpsrmeables, al iniciar la actividad
laboral.

» Lavado de manos al comenzar y terminar la jornadaspués de realizar cualquier
técnica que pueda implicar el contacto con matariatcioso.

»= No beber, comer, ni fumar en el area de trabajo.

» Elementos de proteccion barrera: uso obligatoriogdantes en la manipulacion de
residuos que contengan sangre o fluidos corporalascarilla y proteccion ocular, en
aquellas manipulaciones de residuos en las queusdapprever la produccién de
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporalesafgcten las mucosas de ojos, bocas o

nariz.

RSE vulnerantes
- No se reencapuchara, ni manipulara la aguja aetes desecho.
- La separacién de aguja y jeringa se realizara seeogn el encaje del contenedor.
— Se introduciran siempre en boxes de seguridadlde @marillo, estos se llenaran en sus 2/3 parts y
procederd a su cierre definitivo. Una vez correefaten cerrados, se introducirdn en contenedores

rigidos de 30 o 60 litros sefializados con el pietow de biorriesgo.

Residuos de citotoxicos

- Se utilizaran los equipos de proteccion individadecuados de acuerdo con la manipulacion que
estemos realizando con el citostético (preparasi@dministracion).

— Todo el material de desecho procedente de cualqaeipulacién o contacto con citostatico (equipos
de proteccion individual incluidos) seran depositacen contenedor especifico (contenedor azul
sefalizado con pictograma de citotoxico).

- Los RSE vulnerantes procedentes de citostaticodegesitaran en boxes de seguridad de color azul y
una vez llenos en sus 2/3 partes se cerraran \clims® en el contenedor rigido de color azul

sefalizado con el pictograma de citotoxico.

Residuos quimicos
— Durante la manipulacion de estos residuos (al igual con las muestras bioldgicas), nunca se debe:
beber, comer, fumar.
- Utilizar siempre proteccién personal consistentegafias, guantes y mascarilla o respirador adecuado

(si es preciso).
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- El vertido de residuos en las garrafas debe haderferma lenta y controlada, debiendo de interfump
la operacién si se observa cualquier fenédmeno aalpoomo la aparicion de gas o cualquier aumento
excesivo de temperatura.

— Sila sustancia es muy volatil, utilizar una cangpda extraccion.

- Los envases no deben llenarse mas del 80% deauaidad, para evitar salpicaduras o derrames.

- Una vez terminada la operacién de vertido, se cerbien los envases, con el fin de evitar la
exposicion innecesaria de los agentes quimicos.

— Cada residuo quimico sera depositado en la gaadefeuada y correctamente etiquetada.

EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE RIESGOS ASOCIADOS A LOS RSE

El informe de la ATSDR norteamericana “Implica@snsobre la Salud Publica de los Residuos
Médicos: un informe al Congreso”, fue una de lasneras revisiones sistematicas de las evidencias
epidemiolégicas y microbioldgicas sobre los riesggmes asociados a los RSE. Las conclusionesede es
informe, similares a las obtenidas en otras remesosemejantes, algunas de ellas realizadas empauro
sentaron las bases de lo que hoy es conocido cGmstidn avanzada de RSE”. Entre las conclusionss ma
relevantes, obtenidas de esas revisiones de lareiidepidemioldgica y microbiolégica sobre losgies
asociados a los RSE, pueden citarse las siguientes:

» El riesgo de infeccion por residuos sanitarios eispes, exceptuando los cortantes y punzantes, es
practicamente despreciable.

» Los residuos punzantes y cortantes contaminadososorinicos residuos que se han asociado a la
transmision de una infeccion. Todos los casos ilescde infeccion con patégenos de transmision
sanguinea (VIH, VHB y VHC) debidos a accidentespacionales con un objeto punzante o cortante
(fundamentalmente agujas), acaecieron en el imtdgolos centros sanitarios. La inmensa mayoria no
fueron causados por residuos.

= Existen miles de casos registrados de salpicadumasangre y otros liquidos organicos contaminados
con patogenos de transmision sanguinea (VIH, VABIZ). La inmensa mayoria tuvieron lugar durante
la actividad sanitaria y no fueron causadas padues. No existe ningun caso de contagio en logscas
de salpicadura sobre piel intacta. Existen uno®$@asos de contagio debidos a salpicaduras sobre
mucosas o piel no intacta, ninguna de ellas fusiocada por residuos.

» Los materiales (batas, esponjas, trapos, tuboseahaje, guantes quirdrgicos...) simplemente marahad
con sangre u otros liquidos organicos contenierddgenos primarios incluidos los VIH, VHB y VHC,

es muy dificil que actien como transmisores de géorenes. Diversas investigaciones muestran que es
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muy dificil transferir microorganismos de un madés otro, pues los gérmenes quedan contenidassen |
dosis residuales, y dificilmente se alcanzan Ilassdofecciosas.

= No existe evidencia epidemioldgica de que los tesidsanitarios, constituyan una amenaza paraud sal
publica. La probabilidad de que la salud publicadauverse afectada por causa de los RS generados en
los centros sanitarios es muy baja. No existe miagvidencia de que los virus de transmision saegui
(VIH, VHB y VHC) se puedan transmitir al pablico ganeral, a través de un residuo sanitario fueka d
centro sanitario.

» Fuera de los centros sanitarios, no hay eviderecigué un miembro de la poblacién o un trabajadda de
industria de residuos, tenga adquirido una infecciébida a los residuos sanitarios, por lo que e@ued
concluirse que los RSE constituyen un problemaedargdad e higiene en el trabajo, especialmentd en
interior de los centros sanitarios.

» Fuera de los centros sanitarios, la utilizaciéivagata de jeringuillas (heroindmanos, diabéticospy |
residuos derivados de la hospitalizacion a domicduponen un riesgo de accidente directo por ctimta
directo del puablico, pues esos residuos suelerlsemados directamente en la bolsa de basuraadiari
Sin embargo, no existe evidencia epidemiologicardesmision de infecciones por esa via. Diversas
investigaciones muestran que los virus presentdgseresiduos solidos tienden a ser absorbidodapor
materia organica y a desactivarse.

= Repetidas investigaciones demuestran que los mssidomésticos contienen un término medio de 100
veces mas microorganismos con potenciales patogemados humanos que los residuos procedentes de
los centros sanitarios. Esta aparente paradojxmgaa porque en estos centros se les da una gran
importancia a las practicas de limpieza, empleandwapliamente desinfectantes y antisépticos, y los

pacientes con infecciones reciben tratamientosamicidas.

EL RIESGO DE INFECCION ASOCIADO A LOS DISTINTOS DE RSE

La revision de las evidencias epidemiologicas ygratiiolégicas sobre los riesgos de infeccion
asociados a los RSE, hecha en el apartado antdei@ar,claro que la percepcion de éstos que aue tien
amplios sectores de la poblacién y muchos trabegadde los centros sanitarios, como unos residugs m
peligrosos desde el punto de vista infeccioso, ex@@responde con la realidad. Por lo que, ademaas d
mejorar la educacion sanitaria, es necesario gestlos RS teniendo en cuenta esta realidad yedié&ndo
claramente:

- el pequefio grupo de residuos en el que se conckntnzayoria del riesgo, los Residuos

Sanitarios Especiales, y

— los restantes RS, los Residuos Sanitarios AsineitablUrbanos (RSAU).
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A. Elriesgo asociado a los RS especiales (RSE)

El riesgo de infeccidn asociado a los RSE es agague muy bajo:

— es basicamente un riesgo de exposicion directa.

— afecta a personal sanitario, personal de limpipeesonal de lavanderia, personal de recogida,
tratamiento y eliminacion de los residuos, pacgntesitantes, etc. Los dos primeros colectivos
(personal sanitario y de limpieza), son los qusgm&n un mayor riesgo.

— los residuos cortantes y punzantes, son los qesemtian un mayor riesgo, dada su facilidad para
crear una puerta de entrada de los gérmenes paggarel organismo humano (que es el factor
mas limitante para su transmision).

El riesgo medioambiental (transmision directa diedciones fuera del hospital a través de la
contaminacion del medio ambiente), asociado aitairecion de los RSE es practicamente inexistage,
decir, su influencia en la salud publica de la coithad es despreciable.

- el mayor riesgo relativo, se centra en la disemimade ciertas infecciones no endémicas en
Galicia, y

— de producirse un vertido incontrolado de RSE, esgdo es mucho mayor en especial por
exposicion directa.

Por lo tanto, es necesario gestionar los RSErtdoien cuenta:

— el riesgo de exposicion a los RSE es mucho mayet gnerior que en el exterior de los centros
sanitarios, y

- que el mayor potencial infeccioso de los RSE cgpeeto a los RSU , aconseja a la aplicacion

de précticas diferenciadas de recogida, transpurtey extracentro, y eliminacion final.

B. Elriesgo asociado a los Residuos Sanitarios Asimtilles a Urbanos (RSAU):

Mudltiples estudios confirman que la concentraci@® gérmenes oportunistas en los RSAU es
netamente inferior a la que presentan los RSU. #aipde esta circunstancia, los RSAU constituyen una
reserva de gérmenes oportunistas en el interiorcelefro sanitario que, fundamentalmente a través de
personal sanitario, puede afectar a los pacientesinodeprimidos. (De todas las maneras, la fueid® m
frecuente de microorganismos oportunistas que agasiinfecciones en los pacientes inmunodeprimados
su propia flora enddgena).

Por lo tanto los RSAU son uno mas de los focosrmitles de gérmenes oportunistas que existen en

los centros sanitarios que, a través de un vedemuado, pueden afectar a los pacientes inmunaoddps.
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Aunque la concentracion de patios primarios erRSses en término medio menor que los RSU, y
que los RS mas peligrosos son separados como RSEe rpuede garantizar la completa ausencia de
patégenos primarios en los RSAU. Sin embargo, agtencia de riesgo tampoco puede, en absoluto,
asegurarse en los RSU (la mas mayor parte de pegigortadores de infecciones endémicas de traigsmis
sanguinea (VIH/SIDA y hepatitis B y C) o por aetesatuberculosis) residen en sus domicilios. Le qu
permite la definicion de RSE es reducir el riesgdas RSAU hasta hacerlo equivalente a los RSUedEams
circunstancias y dado que el personal que tralvag mterior de los centros sanitarios estd masiesto a
los RSAU que los ciudadanos o los trabajadoressisdrvicios de recogida de basura urbana, esar&ces
tomar las precauciones internas de gestién de BAURnecesarias para reducir el posible riesgo de
infeccidn en el personal expuesto. (Debe sefatpreeel riesgo derivado de esta exposicion es moé®
bajo que el que existe a consecuencia del uso thriales durante la actividad sanitaria, previamensu
conversién en residuos).

En conclusion, es necesario distinguir claramemtie riesgo interno y externo asociado a los
RSAU, una diferenciacion que es uno de los elersesitves en la Gestion Avanzada de RS:

— en el interior de los centros sanitarios los RSADah considerarse de riesgo, de forma similar a

como seria la basura urbana si se manejara etegbimde un centro sanitario, por el contrario,

— en el exterior de los centros sanitarios no tiemgido tomar precauciones especiales de gestidn

de los RSAU diferentes de las que se adoptan coREwJ.

Debe sefalarse que el hecho de que puedan elimieaternamente con métodos propios de los
RSU, no debe interpretarse como que los RSAU carede riesgo, sino que su riesgo de infeccion esta
limitado al interior de los centros sanitarios. @estion coherente de los RSAU insiste en las poioaes

de gestion interna y eliminarlos con los métodapims de los RSU.

La gestion de los residuos liquidos

En los centros sanitarios se presenta a menudecksidad de eliminar residuos liquidos formados
por secreciones 0 excreciones de pacientes y @ rxogidos en distintos tipos de recipientelsadsode
orinas, recipientes con exudados, bolsas de difleitoneal, bolsas de colostomia, muestras rdasgiara
analisis de laboratorio, etc...
1. La eliminacion de estos residuos sanitarios licglides tan frecuente que ocasiona problemas en los

centros sanitarios:
— Cuando los envases que contienen algunos de estdaas liquidos son eliminados dentro de las
bolsas/sacos que contienen otros RSAU, se produmeitablemente roturas que tienen un

evidente impacto estético (perdidas, charcos,.ajiginan quejas frecuentes del personal, sobre
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todo de limpieza, que ademas pueden sufrir salpiead contacto cutdneo o mucoso con estos
residuos.

— Algunos trabajadores piensan que eliminar estadues por el vertedero conectado a la red de
alcantarillado, puede ser peligroso para el medibiente; y

— en los casos en los que se opta por vaciar esiosios por el desagtie, son frecuentes las quejas
del personal encargado de hacerlo, pues es usa pamco agradable en si misma, y puede
provocar salpicaduras o formacién de aerosoles aflemas de resultar desagradable, se piensa
gue puede tener consecuencias negativas paraithdsabuien los elimina.

2. En esta situacion es necesario tener claro quepexen los casos incluidos en la clase Il (R8E)ps
residuos liquidos son RSAU, y que:

— No existe ninguna razén de salud publica o medidgemdl que impida a la eliminacion de estos
liquidos vaciandolos por un vertedero conectadist¢ma de eliminacion de aguas residuales del
centro sanitario. Pues estos sistemas estan cdosgiara soportar grandes cantidades de materia
organica infecciosa, y los RS liquidos representarvolumen muy pequefio si lo comparamos
con materias fecales que se eliminan a menudo ger sstema. Para los microorganismos
patégenos primarios y las condiciones existentdasredes de vertederos constituyen un medio
hostil, en el que rapidamente quedan diluidas y destruidos (excepto en los casos
contemplados en la clase ).

- La manipulacion de los envases que contienen Ig8UR&uidos para su vaciado, es una tarea
poco agradable. Sin embargo, no lo es mas quetaness que se hacen a menudo en un centro
sanitario, como manipular la ropa, lavar la sup#ficorporal, o limpiar las superficies
manchadas por un paciente sin control de esfinteres

— EIl trabajador que manipula los envases de estdduoss para vaciar su contenido, puede
salpicarse con ellos o aspirar los aerosoles gpeesden formar, cosa que también puede suceder
en situaciones como las descritas en el parratriant En relacion con este problema, sucede
que:

»= No existe ningun riesgo de infeccion asociadoasfaracion de aerosoles formados
a partir de RS liquidos diferentes de los contenafola clase Il

* La posibilidad de que se produzcan salpicadurasseia sobre todo a los vertidos
realizados en instalaciones poco adecuadas, coosnaalorazos desnudos y sin usar
el material de proteccion adecuado (mandil, guanje® cuando el vertido se hace

de manera poco cuidadosa.
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» Elriesgo de infeccidén asociado a salpicadurasR@AU liquidos, para las personas
inmunocompetentes, sOlo existe, y aun en estasnsit@ncias es muy remoto,
cuando se dan simultaneamente estas dos situaciones

& Salpicadura de piel no intacta o superficies mugcosa

& Con liguidos organicos objeto de “precaucionesamales” (sangre, fluido
conteniendo sangre visible, semen, excrecionehatag, LCR, o liquido
sinovial, pleural, pericardico, peritoneal o amitidt procedentes de
pacientes portadores de VIH, VHB y/o VHC (estegiess inexistente para
las salpicaduras con liquidos que no son objetolade“Precauciones
Universales” (orinas, heces, secreciones nasaipsiae sudor, lagrimas y
vomitos), incluyendo cuando procedan de un pacipote&ador de los virus
VIH, VHB y/o VHC.

3. De acuerdo con todo lo anterior, pueden afirmasesiguientes conclusiones sobre la eliminacidlosie
residuos sanitarios contenidos en envases:

— Los residuos sanitarios de la clase lll, no se pnediminar por el vertedero y deben eliminarse
en contenedores de RSE.

— Los recipientes con liquidos organicos de los paes no deben ser, en ningln caso, eliminados
en bolsas/sacos de RSAU. Los receptaculos de agpitdrenaje, bolsas de orinas, etc., deben de
ser vaciadas por el desague o eliminados en calus®ede RSE.

— Excepcionalmente, pueden eliminarse en bolsa \@ad@SAU pequefias cantidades (<100 ml) de
liqguidos orgéanicos. Esta cantidad, que equivalexamadamente 10-15 tubos generados como
residuos en un laboratorio, la experiencia demaegtie es absorbida por los demas residuos
contenidos en la bolsa, y que no ocasiona pérdeédiguido externas a la misma.

— Excepto en los casos concretos indicados en la dlael mejor sistema de eliminacion de los
RS liquidos es echarlos por el desaglie conectldied de alcantarillado del centro sanitario:

= No es preciso la desinfeccion previa de RSAU ligsicantes de echarlos por el
desagtie.

= El vertido por el desagiie debe de ser muy cuidadesdizarse con prendas de
proteccion adecuadas (brazos cubiertos, guantegjiles, etc., de manera que se
eviten al maximo las salpicaduras y la formacioraesoles) e, idoneamente, unas

instalaciones sanitarias preparadas para esewvabjeti
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= Algunos envases de RS pueden vaciarse facilmendeante manipulacion manual
simple: bolsas de orinas con desagie distal, récelps que se puedan abrir
facilmente. Este aspecto debe ser tenido en cuentagl momento de tomar
decisiones sobre la adquisicién de material paepdel centro sanitario.

= Oftros envases pueden vaciarse facilmente cortana@squina, con unas tijeras o
una hoja de bisturi (envases de superficie blarftiple).

» Los envases de superficie rigida y dura no se ditentar cortar o perforar, y el

envase con su contenido debe ser eliminado enniareedor de RSE.

4.2.2. —TRANSPORTE DEL RESIDUO

El personal que manipule residuos, sera informadimsl riesgos especificos de su trabajo, asi camo d
las medidas de prevencion y proteccion aplicables eesgos sefialados.

El personal manipulador recibird formacion tedsigaéctica centrada especificamente en los riedgos
Su puesto de trabajo.

El personal recibira vigilancia periddica de lauslagn funcion de los riesgos especificos de dajoa

El personal, deberé llevar guantes resistentes gitchazos por agujas y otros materiales punzantes
que no se puedan agujerear (guantes de tipo iraasjr pero que a la vez se adapten y sean comodos
El personal dispondra de un uniforme exclusivo ghteabajo, y en el momento de terminarlo tendra a
su disposicion un bafio con ducha y un uniformeibmp

Siempre que en la manipulacion se sospeche quapyedducirse aerosoles o salpicaduras se han de
utilizar gafas y mascarillas.

El personal de transporte debe poner especiali@tean no tocar con los guantes puertas, ascensores
etc.

El personal debera conocer las medidas a llevaba €n caso de que se produzca un vertido.

Las bolsas y los contenedores estaran siemprefidadiés con la Unidad de origen del residuo y la
fecha de produccion.

El personal de transporte no debe comer, beb&rmar durante las operaciones de retirada, tratespo

y almacenamiento.

El traslado de residuos se hara por los circuitascgnsores establecidos para tal fin.

Los contenedores de Clase Ill amarillos y azulestrasladaran separados de las otras clases de
residuos.

Los locales destinados a almacenamiento intermefii@l se limpiaran diariamente y siempre que sea

necesario.

Pagina 58/57



COMPLEJO HOSPITALARIO
DE:] SERGAS UNIVERSITARIO

DE SANTIAGO

Plan de Gestion de Residuos

- La evacuacion de residuos sera diaria y siempresgai@ecesario.

Asi mismo se seguiran las siguientes instrucciones:

= Nunca se almacenaran las bolsas unas encima desitra que se deben colocar una al lado de la
otra sobre una superficie horizontal.

= Dentro de la estructura o carro de transportebtdsas no se han de comprimir para poder
transportar mayor cantidad de un solo trayectgenpuede sobrepasar el nivel que permita el
cierre de la tapa del carro.

= Nunca deberan arrastrarse las bolsas por el ssielm,que se han de utilizar los sistemas de
transporte.

= Nunca se dejaran las bolsas o recipientes endesda de paso.

4.3. - MEDIDAS DE EMERGENCIA

1. EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Residuos biopeligrosos
- Se cubrira inmediatamente la zona del vertido casag absorbentes empapadas en desinfectante, y se
procederd al aislamiento de la misma, con el fiexd&r la dispersion de las sustancias vertidas.
- Se dejara actuar minimo 10 minutos.
- Se recogeran los restos con un recogedor y selggdetodo en un nuevo recipiente de residuos
biopeligrosos.

- Limpiar el &rea con un desinfectante y fregar.

Citostaticos

Equipo de derrames

Bata desechable de baja permeabilidad
2 pares de guantes

Manoplas

Gafas de seguridad

Mascarilla de proteccion respiratoria
Calzas

Gorro

O O O o o o o o

Material absorbente
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0 Paleta y escobilla desechable para recoger los&atps de vidrio

- El 4&rea debera aislarse, con el fin de evitardpatsion de las sustancias vertidas.

- Se evitaran la formacion de aerosoles, por lo qeecubrira inmediatamente la zona con gasas
absorbentes, en el caso de vertidos liquidos, yaeas humedas si se trata de sélidos o polvo.

- Recoger los trozos y las gasas con un recogedesgctiar todo en un nuevo recipiente especifico de
residuos citotéxicos, junto con el equipo de deasm

- El 4rea afectada se deberd lavar 3 veces con Wwtidsndetergente seguida de agua limpia.
2. EN CASO DE ACCIDENTE/INCIDENTE DEL PERSONAL MANI PULADOR
Pinchazo, corte o salpicadura con residuos biopetigsos
- Apretar suavemente el borde de la herida, favandoien ligero sangrado (si es un pinchazo).
- Lavar con abundante agua.
- Aplicar antiséptico.
- Comunicar el accidente/incidente al inmediato Sopgue transmitira parte interno del mismo.
- Acudir a la Unidad de Prevencion de Riesgos Laberdel Servicio de Medicina Preventiva.
- Acudir a urgencias si fuese necesario.

Pinchazo, corte o salpicadura con residuos citot&as

= Contacto directo con el manipuladoeemplazar inmediatamente los guantes y/o roptagonada

y lavar con agua y jabén la zona afectada durantainimo de 10 minutos.

= Contacto en los ojodavar inmediatamente con suero fisiol6gico o0 agua lo menos durante 15

minutos, y consultar al oftalmélogo.

= Pinchazo o rascazapretar suavemente los bordes de la herida felem@o un ligero sangrado y

lavar con agua y jabon.

- Comunicar el accidente/incidente al inmediato Sopgue transmitira parte interno del mismo.
- Acudir a la Unidad de Prevencion de Riesgos Laberdel Servicio de Medicina Preventiva.

- Acudir a urgencias si fuese necesario.
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DOCUMENTOSDE DIFUSION
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PUNTOS DE DISTRIBUCION

1. Documentos de difusion distribuidos por todos losyntos de produccion de RSAU y RSE:
a. Clasificacion y segregacién de residuos sanitarios.
b. Gestion de residuos.
c. Residuos cortantes y punzantes.
d. Actuaciones en caso de accidentes relacionadoshjetos punzantes.
e. Medidas ante la contaminacion con residuos citoa®x{en puntos de administracion de es-

tos farmacos).

Todo el personal del Servicio/Unidad debe teneesca@ estos documentos, y conocer perfectamen-
te la correcta segregacion y envasado de los sidisi como, las medidas a tomar en caso de

emergencia.

Una copia de los mismos debe estar ubicada engan tie facil lectura, a la vista de todo el perso-

nal.

2. Documentos de difusion distribuidos en los almacene s intermedios, almacenes finales y
Servicio de Limpieza (ubicados en lugar de facil lectura):
= Transporte de residuos.
& Actuaciones en caso de accidente relacionado getoslpunzantes.
= Medidas ante la contaminacién con residuos citog®ien puntos de administracion de es-
tos farmacos).
& Planos de circuito de evacuacion intefiar anexo Il1)
& Personal implicado en la recogida. Horarios degieleofer punto 4.1.4.3. de documento

bésico de gestign

Todo el personal implicado en el transporte daltes debe tener acceso a estos documentos.
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CLASIFICACION DOS RESIDUOS XERADOS POLAS ACTIVIDADE S SANITARIAS

CLASE |. Residuos sélidos urbanogRSU). Son os xerados nas areas dos centros sasitas
gue non se realizan actividades especificament@asas e que, por non presentaren risco especifi-
CO para a saude, non requiren precaucions esppaias sua xestion nin no interior nin no exterior
dos centros.

Son os residuos xerados en oficinas, almacéns del@spera, cafeterias, comedores, etc.
tales como: papel, cartén, vidrio, madeira, regtwsomida, material de xardineria e outros simila-
res os domesticos. Incluense, asi mesmo, aqualesdios na clase Ill que se someteron a algun
proceso de desinfeccién previo a sua eliminacion.

Recolleranse en bolsas de cor negra. Os residumseaproduzan nas areas clinicas e de
hospitalizacion poderan recollerse conxuntamengenmesmos envases que os residuos da Clase I
(RSAU) sempre que, na sta manipulacion dentro dateedo establecemento sanitario, se adopten
as precaucions que correspondan 06s residuos dista clase.

CLASE Il. Residuos sanitarios asimilables a urbanoRSAU). Son aqueles xerados como resul-
tado da actividade sanitaria propiamente dita,gatentes de pacientes non infecciosos ou de infec-
ciosos non incluidos no grupo Il (RSE), dos quisco especifico se limita 6 interior dos centros
sanitarios. Son residuos tales como: material desctubuladuras, xesos, filtros de dialise, sondas
luvas, e outros desbotados cirurxicos e en xetglesa materia contaminada con sangue, secre-
cions ou excrecions, e de caracteristicas similz@gsacientes non incluidos na Clase llI.

Recolleranse en bolsas de cor verde, e no intdasrestablecementos sanitarios manipula-
ranse coas mesmas precaucions que se se tratessidims sanitarios especiais (RSE). Fora dos
ditos establecementos poden tratarse como ressdlidss urbanos.

CLASE Ill. Residuos sanitarios especiaiRSE). Son aqueles cos que, por representar um risc
especifico para a saude laboral e publica ou pamadio ambiente, ou por consideracions de tipo
ético ou estético, deben observarse especiais ased@ prevencion, tanto na sua xestion intracen-
tro como na extracentro. Incliense nesta clasegqsrdes grupos de residuos:

» Grupo 1.-InfecciosasResiduos procedentes de pacientes afectadodghoe tifoidea,
febre Q, tuberculose, disenteria bacilar e amebtateremia, encefalite, antrax, colera,
brucelose, difteria, febre hemorréxica virasicgrde mieiloidose, mormo, peste, polio-
mielite e rabia.

» Grupo 2.-Cultivos e reservas de axentes infecciesmsnaterial de refugallo en contacto
con eles: placas de petri, hemocultivos, extralitpsdos, caldos, instrumental contami-
nado, etc.
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» Grupo 3.-Filtros de diadlisde maquinas reservadas a pacientes portadorefHdeINVA e
de hepatite B, C e outras de transmision parent@Malste momento tédolos filtros de
dialises seran considerados dentro deste grupo).

e Grupo 4.-Liguidos corporais, sangue e hemoderivaogorma liquida envasados en
cantidades superiores a 100 ml.

» Grupo 5.-Residuos cortantes e punzantdgzados na actividade sanitaria con indepen-
dencia da sua orixe.

e Grupo 7.-Residuos de animais infecciososinoculados con axentes infecciosos dos re-
lacionados no grupo de infecciosos, asi como aos da sida e das hepatites B, C e ou-
tras de transmision parenteral. Inclie: cadaves®s anatomicos e residuos procedentes
da sta estabulacion.

Recolleranse en recipientes rixidos, de caradtassespecificas, destinados a tal fin. Estos
residuos son tratados por esterilizacion en auteslaspeciais.

O material cortante e punzante depositarase emé®eguridade e estos depositaranse nos
recipientes mencionados anteriormente.

* Grupo 6.-Residuos anatbmicos humarmpse pola sta escasa entidade, queden excluidos
do regulado no Regulamento de policia sanitarigunda .

» Grupo 8.-Residuos procedentes da actividade sandarpacientes afectados pola enfer-
midade de Creutzfedt-Jacau das suas variantes, asi como dos residuosnzinatd
humanos de pouca entidade de ditos pacientes.

* Grupo 9.-Residuos de citostatiomsodo material utilizado na sta preparacion oocen
tacto con eles.

Este grupo de residuos recolleranse directamentergenedores especificos de cor azul, de
4, 30 ou 60 litros.
Estos residuos eliminaranse so mediante un prateswineracion.

CLASE IV. Residuos de natureza quimica asi comoosutesiduos tipificados en normativas sin-
gulares e que, na sla xestidn, estan suxeitosianawentos especiais desde o punto de vista sanita-
rio e ambiental, tanto dentro como féra de cerdrotario. Esta clase inclue:

» Os residuos xerados nas unidades de radioloxiaiatios e outras actividades
sanitarias asi como residuos de productos farmaoéutmedicamentos e produc-
tos veterinarios.

» Outros residuos toxicos e perigosos que, xeranelosetividades sanitarias, non
son especificos delas, tales como aceites usadobjahtes, ou similares.

* Residuos radioactivos, (da sua xestion encarg&sepsesa Nacional de Residuos
RadioactivosENRESA).

» Cadaveres e restos humanos de suficiente entigemt®dentes de abortos, muti-
lacions e operacions cirargicas. Xestionanse dedaaon Regulamento de poli-
cia sanitaria mortuoria.
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Para a eliminacion dos residuos incluidos ndatedV, que non conten con un sis-
tema de xestidn especifico, contactar co Servigividdicina Preventiva.

Santiago de Compostela junio de 2002
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CLASIFICACION DE RESID

UOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

CLASIFICACION

COMPOSICION

ELIMINACION

CLASE |

RESIDUOS SOLIDOS URBANOS
(RSU)

Son os xerados nas areas nas que
non se realizan actividades especif
camente sanitarias e que, por non
presentaren risco especifico para d
salide, non requiren precaucions
especiais para a sta xestion nin no

interior nin no exterior dos centros

e Cartdn, vidrio

Restos de comidas

Material de xardineria

Residuos de residencia (periédicos, flo
papeis, etc.)

Material voluminoso como mobles, col-
chons....

Envases vacios de medicamentos, agal
citostaticos

Agueles incluidos na clase Il que se somg

d3OLSA NEGRA

ron a algun proceso de desinfeccion previg a
sua eliminacion
CLASE Il « Material de curas, compresas, vendaxgs,
algodoén usado, apésitos, xesos BOLSA VERDE
RESIDUOS SANITARIOS ASIMILA- 1, Texties manchados con fluidos corporgis

BLES A URBANOS (RSAU)
Son aqueles xerados como resulta
da actividade sanitaria propiamentg

dita, procedentes de pacientes non| "

infecciosos ou de infecciosos non

incluidos no grupo Il (RSE), dos qméi

o risco especifico se limita 6 interio
dos centros sanitarios.

non infecciosos (empapadores, fundas
colchén, roupa de quiréfano desbotablg
Filtos de dialise.

Bolsas de orina, sondas, guantes e outros
esbotados cirlrxicos, e en xeral calquera
material contaminada con sangue, secreci
e excrecions non incluidos na Clase |ll.

1[0]

o

d¢o exterior dos
gentros sanitarios
seran tratados
como residuos
so6lidos urbanos

ons

CLASE Il

RESIDUOS SANITARIOS ESPECIA-
LES (RSE)

Son aqueles cos que, por represen
un risco especifico para a saude lal

ral e publica ou para o medio ambigf?

te, deben observarse especiais me
das de prevencion, tanto na sua

xestién intracentro como na extrace
tro

Grupo 1.-Infecciosos Residuos procedentes de pac
tes afectados por: febre tifoidea, tuberculoseutas
enfermidades descritas anteriormente.

Grupo 2.-Cultivos e reservas de axentes infeccicsad
material de refugallo en contacto con eles.
Grupo 3.-Filtros de didlisede maquinas reservadag
[@kcientes portadores de VIH/SIDA e de hepatite R,
heyitras de transmision parenteral.

rupo 4.-Liquidos corporais, sangue e hemoderivg

en forma liquida envasados en cantidades superig
0100 ml.
Grupo 5.-Residuos cortantes e punzantgizados ng
bgctividade sanitaria con independencia da sua orixe
Grupo 7.-Residuos de animais infecciosms inoculadog
con axentes infecciosos dos relacionados no greg
infecciosos, asi como cos virus da sida e das itep#,
C e outras de transmision parenteral.

Estos residuos son tratados por esterilizag
en autoclaves especiais

a

“CONTENEDOR
dos RIGIDO
re(Cor amarelo)

i6n

Grupo 6.-Residuos anatémicoshiumanos de esca
entidade.
Grupo 8.-Residuos procedentes da actividade sani

Jacobou das sUas variantes

Grupo 9.-Residuos de citostaticestodo material utili-
zado na sUa preparacién ou en contacto con eles
Estos residuos eliminanse unicamente me

diante un proceso de incineracion

de pacientes afectados pola enfermidade de Crdtity

5a

L ONTENEDOR
ESPECIFICO
DE COR AZUL
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AUDITORIASINTERNAS

REVISIONES
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2. CRONOGRAMA DE EJECUCION

Las auditorias de prevencion se realizaran cadasgsn
Cada semestre sera auditado:

- 2 plantas, edificio A del Hospital Clinico Univeesio

- 1 planta, edificio B o C Hospital Clinico

- 1 planta, Hospital Gil Casares

- 1 planta, edificio A Hospital de Conxo

- 1 planta, edificio B Hospital de Conxo

- 1 planta, edificio C Hospital de Conxo

- 2 éareas productoras del Hospital Psiquiatrico

3. PUNTOS A CONTROLAR

Seran objeto de auditoria las areas de producei®®SAU y RSEer AREAS PRODUCTORAS).

Cada semestre seran auditadas el nimero de piafi@sdas en el cronograma.

La eleccién de dichas plantas sera aleatoria yivata

4. DOCUMENTACION

Se cumplimentaran fichas de auditoria por cadai@eftynidad en los cuatro hospitalege( Fl-
CHAS POR SERVICIO/UNIDADES).

Se cumplimentaran ademas fichas de auditoria desguar cada hospitalér FICHAS GENERA-
LES).
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

Edificio

Planta

Sector

Area Productora

Oncologia, Endocrino, UMAP

Medicina Interna

Traumatologia, Reumatologia

Cirugia General y Digestivo

Cirugia General y Digestivo

Nefrologia, Digestivo

Neumologia, Cirugia Toracica

Neurocirugia, Neurologia

O.R.L., Neurologia

Angiologia y Cirugia vascular, Urologia

Cardiologia

Obstetricia

Obstetricia alto riesgo, Ginecologia oncotagi

Ginecologia general, Cirugia cardiaca

Pediatria escolares, Oncologia Pediatrica

Pediatria Preescolares, Lactantes

Neonatologia

O 0O|m>0oO0w> 0o 0m>0o0w > w >

Hematologia

Medicina Preventiva

Endoscopia digestiva

Endoscopia uroldgica

Pruebas funcionales respiratorias

UCMA

Area obstétrica

Area obstétrica quirdrgica

Clinica del dolor

Laboratorio de Metabolopatias

Laboratorio de Investigacion

O|O|O0O|O0O|O|0O|(O|O|O|0|OFRP(FPFPIFRPININININWWWw WAoo

Laboratorio de Genética

]
=

Unidad de Transplante Abdominal

]
=

UCI Pediatrica

]
=

Area de quiréfanos centrales

]
=

Despertar

]
=

UCI adultos

]
=

Reanimacion

{
N

Cardiologia

{
N

Urgencias

{
N

Rehabilitacion

]
w

Radiologia

]
w

Anatomia Patoldgica

]
w

Laboratorio Central

]
w

Laboratorio Hematologia, Banco de Sangre

]
w

Laboratorio de Microbiologia

A

Central Esterilizacion

A

Farmacia Hospitalaria

A

Farmacologia Clinica

|
[2=Y

Hemodialisis
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|
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Sala de extracciones, Bioquimica especial

C consultas

N

A, B,C,[

DObstetricia, Ginecologia, HTA, Endocrino, Medicinéerna

C consultas

[

A, B,C,[

DPediatria, O.R.L., Neumologia
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

Edificio Planta | Sector Area Productora
C consultas 0 A, B,C,DPreanestesia, Traumatologia, Reumatologia, Oncaatddogia
C consultas -1 | A, B,C,DUrologia, Nefrologia, Neurocirugia, Neurofisiologieurologia,
Cirugia General, Gastroenterologia

HOSPITAL DE CONXO
Edificio |Planta| Area Areas productoras

A 2 izquierda| Laboratorio de analisis clinicos

A 2 izquierda| Banco de Sangre

A 2 izquierda| Laboratorio de Microbiologia

A 2 derecha| Consultas: Alergologia, Ortopedia, @auPlastica,
Dermatologia y Maxilofacial

A 1 izquierda| Consultas de oftalmologia

A 1 izquierda| Unidad de Prevencién de Riesgos Lalber

A 1 derecha| Consultas: Cirugia General, Cardiojogi@aumatolo-

gia, Preanestesia, Respiratorio, Medicina Inte¥iea-
rologia, Oftalmologia infantil

baja | derecha| Rehabilitacion

baja | derecha| Broncoscopias

SS1° | izquierdga Radiologia

SS1° | derechal INGO

SS1° | derechal EMG, EEG

baja Area quirdrgica baja

baja Consulta de urologia y pruebas especiales

SS1° Area quirtrgica SS1°

SS1° Servicio de urgencias

SS2° Esterilizacion, Biologia Molecular, Salangeropsias

3 izquierdal Hospitalizacion de C.O.T., Cirugiadfita

3 derecha| Hospitalizacion de Neumologia

3 derecha| Hospitalizacion de dia oncoldgico

2 izquierda] Hospitalizacion: Medicina InternauN®logia, Endo-
crino, Cardiologia

2 derecha| Hospitalizacién: Dermatologia, Urolpljieurologia,
Oftalmologia

1 izquierdal Desérdenes Alimentarios

1 izquierdal Endoscopias digestivas

1 derecha| Hospitalizacion cirugia general

baja | izquierdg Unidad de cirugia ambulatoria

baja | derechal Hospitalizacién:Traumatologia, Btatapia, Trata-
mientos metabolicos

SS1°| izquierda UCI/Reanimacidn, Despertar

SS1°| derechg Hospitalizaciéon Psiquiatria

SS2°| izquierda Servicio de Farmacia

OO0 O0|0|I00] O] O000|R| T W mEwE > > > > >
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HOSPITAL GIL CASARES

Planta Areas productoras
2 Medicina Interna, Dermatologia
1 Psiquiatria
1 Unidad de media estancia
0 Laboratorio de Atencion Primaria
0 Radiologia
0 Consultas dermatologia
0 Consulta de Psiquiatria infantil-juvenil
0 Prevencion cancer de mama
0 Preoperatorio
-1 Farmacia
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CONXO
Edificio Planta Areas productoras
Rehabilitacion Rehabilitacion: R1, R2
Cronicos 1 3DM, Somatica, 1BM, 4BH, URM, UAE
Cronicos 2 4BM, 2BH, 5BH, 1BH, 2BM, UBH

Centro Social

Odontologia

Hospital de dia

Unidad de salud mental

Psicogeriatria
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FICHAS POR SERVICIOS/UNIDADES

HOSPITAL:
SERVICIO/UNIDAD:

Responsable:

Cargo:

Grado de cumplimiento de los criterios de segregacion y envasado | SI |[NO| NO PRO-
CEDE

Los residuos producidos son los especificados ptaeb de produccion
Se dispone de bolsas y contenedores adecuadds paraecta segregacion de residuos
Los contenedores estan etiquetados correctamente

Los residuos son segregados conforme a las nostaderidas en el plan
Los residuos generados por actividades asistescsal depositan en la bolsa verde del
carro de curas (ver papeleras de las habitacianpsadcentes)

Los residuos cortantes y punzantes se depositanxas de seguridad
Los boxes de seguridad se llenan en sus 2/3 partes

Los boxes de seguridad contienen solamente mapenialante y cortante
Existe documentacion escrita sobre criterios deegegion y envasado
La informacion escrita esté correctamente divulgada de facil lectura
(* indicar ubicacion de los documentos de difusion)

Los residuos de citostaticos se eliminan en bogeseduridad (material cortante y pun-
zante) y/o contenedores de color azul.

Existen registro de produccion de residuos y ssteumplimentan adecuadamente
Existen fichas de produccion de un nuevo residuo

Existe registro de accidentes/incidentes y éstogstificados a Prevencion de
Riesgos Laborales (Medicina Preventiva)

Observacione§)

Grado de cumplimiento de la normativa de transportey almacenamiento Sl NO | NO PRO-
intermedio CEDE
El personal que recoge los residuos dispone dedasos de proteccion adecua
dos

El personal que recoge los residuos utiliza losiosede proteccion adecuados
El transporte es realizado siguiendo el circuit@dgcuacién indicado y en los
horarios establecidos

Los ascensores de residuos son bloqueados panasotiue no sea éste mientras
dura el transporte de los residuos y limpiadosemamente al finalizar
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Observaciones

Santiago de Compostela, ........ de.......cooeeeo........ de 200...

Fdo.

(Nombre y apellidos del auditor)
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FICHAS GENERALES

HOSPITAL:
Responsable:

Cargo:

ALMACENAMIENTO FINAL

Grado de cumplimiento SI [NO| NO PRO-
CEDE

El local cumple con las normas establecidas efael de Residuos

Existe registro de entradas y salidas

Existe registro de produccion diaria de residuos

Los residuos son recogidos por la empresa gestarkadrecuencia establecida en el
Plan de Residuos

Observaciones

DOCUMENTOS DE CESION

Grado de cumplimiento SI [NO| NO PRO-
CEDE

Existe contrato con los diferentes gestores dduesi

Existe documento de aceptacion

Existen documentos de control y seguimiento

Existe resimenes de produccion para la elaboraebBalance Anual

Observaciones
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FORMACION/INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Grado de cumplimiento SI [NO| NO PRO-
CEDE

La formacion se llevd a cabo, conforme a lo dispues el Plan de Gestién

Existe registro de los trabajadores formados

Observaciones

ACCIDENTABILIDAD

Grado de cumplimiento SI [NO| NO PRO-
CEDE

Existe un registro de accidentes

Se presta atencion urgente a los accidentados

N° de accidentes ocurridos en el Ultimo afio:

N° de accidentes por categoria profesionall:

N° de accidentes por Servicio/Unidad:

Tipo de accidentes (pinchazo, herida incisa,
salpicadura):

Material causante de la exposicion :

Informacidn a los trabajadores de las medi
das correctoras pertinentes (s/n):

Incidencias y observaciones que merezcan ser destdas:;

Pagina 75/57



COMPLEJO HOSPITALARIO
DE:] SERGAS UNIVERSITARIO

DE SANTIAGO

Plan de Gestion de Residuos

Santiago de Compostela, ........ de.....ccooeeeeen....... de 200...

Fdo.

(Nombre y apellidos del auditor)
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Anexo |

Inventario de los Residuos Generados
por Area
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HOSPITAL CLINICO EDIFICIO A

Planta

Sector

Unidad

Clase | Clase Il

Clase Il

Clase IV

G.1

G.2

G.3

G.4

G.5

G.7

G.6

G.8

G.9

b

60

©

Dormitorios/despachos médicos de guardia

X

50

Oncologia, Endocrino, UMAP

Medicina Interna

X[ X

X[ X

X[ X

Biblioteca

Cafeteria

40

Traumatologia, Reumatologia

Cirugia General y Digestivo

Cirugia General y Digestivo

Nefrologia, Digestivo

30

Neumologia, Cirugia Toracica

Neurocirugia, Neurologia

0O.R.L, Neurologia

Angiologia y Cirugia vascular, Urologia

20

Cardiologia

Obstetricia

Obstetricia alto riesgo, Ginecologia oncol6gica

FIRIEIEY FIRIEIE FIREE EFIRIEE IS

Ginecologia general,
Cirugia Cardiaca

X[ X[ X| X§ X]| X| X| X X| X| X|X

X[ X[ X| XJX]| X| X| X§ X| X| X| X

X[ X[ X[ XJX]| X| X| X§ X| X| X| X

X[ X[ X| XFX| X| X| XJ X| X|X| X} X|X|X|X

lO

>

Pediatria Escolares
Oncologia pediatrica

X

X

X

X

Pediatria Preescolares
Lactantes

Neonatologia

Hematologia

En hospitalizacion y consultas Clase 1V b)cartuchos de tinta de impresoras, Toner de fpiadoras y pilas

En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL CLINICO EDIFICIO A

Planta Sector Unidad

Clase |

Clase Il

Clase Ill

Clase IV

G.1

G.2

G.3

G.4

G.5

G.7

G.6

G.8

G.9

b

o° A
Docencia Enfermaria

Decanato Facultad de Medicina, Sindicatos,

X

X

A-D Repografia

Medicina Preventiva

Docencia e Investigacion, Ccmision Ases
ras, Trasplantes

X[ X]| X

Proteccién Radiolégica

U. de Investigacion Clinico-Epidemiolégici

B Endoscopia Digestiva

Endoscopia Uroldgica

Pruebas Funcionales Respiratorias

C UCMA Quiréfanos

UCMA hospitalizacion

X[ X[ X[ X[ X[ X]| X

Clinica del dolor

X[ X]| X] X| X| X

Diagnostico Prenatal

Area Obstétrica (Paritorios, quiréfano)

D Laboratorio de Metabolopatias

Laboratorio de Investigacion

Laboratorio de Genética

X[ X[ X

U. de Trasplante Abdominal

A-D UCI Pediatrica

B-C Area de Quir6fanos Centrales

X[ X| XJ X| X| X| X

Despertar

D UCI Adultos

X[ X[ X]| X]| X| X§ X| X| X| X| X[ X[X|X]|X]|X]|X

X[ X

X[ X[ X] X] X| X X| X| X| X

X[ X[ X] X] X| X§ X| X| X| X| X

Reanimacion

En hospitalizacién y consultas Clase IV b)cartuchos de tinta de impresoras, Toner de fgiadoras y pilas

En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL CLINICO EDIFICIO A

Planta Sector Unidad Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
G.1 G.2 G.3 G.4 G.5 G7| G6 | G8| G.9 a b
-2 A Rehabilitacion X X
A-D Cardiologia:Consulta/explracion X X X
Hemodinamica X X X
B Urgencias Pediatricas X X X X
B-C Servicio de Urgencias adultos y X X X X X X
Obstétrico-ginecolégicas
Radiologia de Urgencia
C Quir6fano Oftalmologia X X X
D Unidad de Coronarias X X X X X
Laoratorio de Electrofisiologia
-3 A-D Diagnostico por Imagen X X X X X
Radiologia vascular X X
B, B-C Anatomia Patologica X X X X X X X
C Laboratorio Central X X X X X X X
Laboratorio Hematologia X X X X X
Banco de Sangre
Laboratorio de Microbiologia X X X X X X X X
-4 A Almacenes X X
B Climatizacion X
C Central Esterilizacion X X
Farmacia Hospitalaria X X X X X
Farmacologia Clinica X X X
D Cocina X X
Servicios de Mantenimiento X X
-5 Servicios de Mantenimiento X X
Contrata externa X
Servicio de Limpieza X

En hospitalizacion y consultas Clase IV b)cartuchos de tinta de impresoras, Toner de fgiadoras y pilas
En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL CLINICO EDIFICIO B

Planta Unidad Clase | | Clasell Clase lll Clase IV
Gl | G2 | G3|[G4| G5 [G.7| G.6 |G.8| G.9 b

+1 Gerencia, Direcciones, Subdirecciones, X X
Area administrativa, Registro General.

0 Cafeteria 3 X X
Admisién Atencién al Usuario, Asistencia X X
Social, Recepcion e Informacion, Conserje-
ria, Servicios religiosos

-1 Hemodialisis X X X X X
Sala de extracciones X X
Laboratorio de Bioguimica especial X X X X
Organizaciones Sindicales X X
Informatica X X

En hospitalizacion y consultas Clase 1V b)cartuchos de tinta de impresoras, Toner de fgiadoras y pilas
En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL CLINICO EDIFICIO C (CONSULTAS)

Planta Sector

Unidad

Clase | Clase Il Clase lll

Clase IV

Gl | G2 | G3 [ G4 ]| G5

G.7

G.6

G.8

G.9

+2

Area de Obstetricia

Area de Ginecologia

Area de HTA, Endocrino

Area de Medicina Interna

+1

w

Area de Pediatria

Area de O.R.L

Area de Neumologia

Area de Preanestesia

Area de Traumatologia

Area de Reumatologia

Area de Onco-Hematologia

Area de Urologia, Nefrologia

Area de Neurocirugia Neurofi-
siologia

Area de Neurologia,
Cirugia General

o
O O WXIOO|WZJO|IO>|0|0|m|>

Area de gastroenterologia

X X[ X[X|X|X| X[ X]|X|X| X} X|X|X|X
X| X[ X[X|X|X|X[X]|X|X| X} X|X|X|X

X[ X| X[ XIX[X|X|X|X|X|X|X| X|X|X}|=

En hospitalizacién y consultas Clase IV b)cartuchos de tinta de impresoras, Téner de fgiadoras y pilas
En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL GIL CASARES

Planta

Unidad

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase IV

G.2

G.3

G.4

G.5

G.7

G.8

G.9

+2

Medicina Interna
Dermatologia

X

X

+1

Psiquiatria hospitalizacién y consy
tas

Unidad de Media Estancia

Laboratorio A. Primaria

X
X
X

X
X
X

Coadificaciéon

Radiologia

X

X

X| X[ XIX| X| X]=

Cafeteria

Consultas Dermatologia

Capilla, Quiosco, Recepcion

X| X

Consulta de psquiatria infantil-
juvenil

Prevenciéon Cancer de Mama

Preoperatorio

X

Farmacia

Cocina

Mantenimiento

X| X| X

En hospitalizacion y consultas Clase 1V b)cartuchos de tinta de impresoras, Toner de fpiadoras y pilas
En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DE CONXO EDIFICIO A

Planta Area Unidad Clase | Clase Il Clase Ill Clase IV

G.1 G.2 G.3 G.4 G.5 G7| G6 [ G8| G.9 a b

+3 Comunidad Religiosa X

+2 Izquierda Laboratorio de analisis clinicos X

Banco de Sangre

X
X

X[ X

Laboratorio Microbiologia

Derecha Consulta Alergologia

Consulta de Ortopedia

Consulta de Cirugia Plastica

Consulta Dermatologia

Consulta MaxiloFacial

+1 Izquierda Consulta Oftalmologia

Unidad de P.R.L.

Derecha Consulta Cirugia General

Consulta Cardiologia

Consulta Traumatologia

Consultas Preanestesia, Respiratqrio

Consulta Medicina Interna

X[ X] X] X| X| X| X| X X[ X[ X[ X]X]X]|X| X|X

Consulta Neurologia

X[ X[ X]| X] X| X| X| X| X§ X| X[ X|X|X]|X]|X| X
X[ X[ X] X] X| X| X| X| X§ X| X[ X[ X|X]X]|X| X

Consulta Oftalmologia Infantil

Baja Izquierda Area administrativa X

X

Derecha Rehabilitacion

Cafeteria X

Broncoscopias

SS1° Izquierda Radiologia

Derecha INGO

X[ X[ X X
X[ X[ X X

EMG, EEG

X[ X| X| X§ X | X|X|X

Cafeteria X

SS2° Almacén X

En hospitalizacion y consultas Clase IV b)cartuchos de tinta de impresoras, Toner de fpiadoras y pilas
En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DE CONXO EDIFICIO B

Planta

Unidad

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase IV

G.1

G.2

G.3

G.4

G.5

G.7

G.6

G.8

G.9

Baja

Area de Quiréfanos (COT y
Cirugia Plastica.)

X

X

X

Consulta de Urologia y Pruebd
Especiales

n

SS1°

Area de Quirdéfanos (N° 1,2,3,4

~

Servicio de Urgencias

SS2°

Esterilizacion

Laboratorio de Biologia Mole-
cular

X XIX| X} X| X]}=

Sala de Necropsias

X X[XEX| X| X

X[ X|XIX| X|] X

Tanatorio

Mantenimiento

X| X

En hospitalizacién y consultas Clase IV b)cartuchos de tinta de impresoras, Téner de fgiadoras y pilas
En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DE CONXO EDIFICIO C

Planta Area Unidad Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
G.1 G.2 G.3 G.4 G.5 G7| G6 [ G8| G.9 b
3° Izquierda Hospitalizacién de C.O.T X X X X
Cirugia Plastica
Derecha Hospitalizacién Neumologia X X X X X
Hospital de Dia Oncolégico X X X X
20 Izquierda Hospitalizacién de Medicina Interna X X X X X
Neumologia
Endocrino
Cardiologia
Derecha Hospitalizacién de Dermatologia X X X X X X
Urologia
Neurologia
Oftalmologia
1° Izquierda Desérdenes alimentarios X X X
Endoscopias digestivas X X X
Derecha Hospitalizacién Cirugia General X X X X
BAJA | Izquierda Unidad de Cirugia Ambulatoria X X X
Derecha Hospitalizacién Traumatologia X X X X
Sala de Braquiterapia X X
Sala de Tratamientos Metabolicos X X
SS 1° | Izquierda UCI / Reanimacion X X X X X
Despertar X X X X
Derecha Hospitalizacion Psiquiatria X X X
SS 2° | Izquierda Servicio de Farmacia X X X X
Derecha Instalaciones de Cocina X X

En hospitalizacién y consultas Clase IV b)cartuchos de tinta de impresoras, Toner de fgiadoras y pilas
En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CONXO

Edificio

Unidad

Clase | Clase Il

Clase Il

Clase IV

G.l [ G2

G.3

G.4

G.7

G.6

G.8

G.9

b

Rehabilitaciéon

R1

R2

Croénicos

Planta 1°: 3DM, Somatica, 1BM,
4BH, URM, UAE,

Planta 2°: 4BM, 2BH, 5BH, 1BH,
2BM, UBH

X
X
X
X

()
x| x]Ix|x|2

Cafeteria

Administrativo

Porteria

Area administrativa

Centro Social

X| X [ XX

Odontologia

X| X

Hospital de Dia

Terapia ocupacionales

Centro de Salud (consultas de medli-
cina general)

Unidad de salud mental N° 3y 4

Psicogeriatria

X| X

X| X

Costura

Talleres mantenimiento

X

Lavanderia

En hospitalizacion y consultas Clase 1V b)cartuchos de tinta de impresoras, Toner de fpiadoras y pilas
En cafeteria y cocina Clase IVAceites vegetales usados
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