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Por dltimo indicar que la mayoria de estos
establecimientos selocalizan enlas capitaleso enlos
centros turisticos.

- Clinicas veterinarias

Las Clinicas Veterinarias constituyen el dltimo
deloscentros productivos de residuos sanitarios pre-
sentesen laslglas.

A través de los Colegios Veterinarios de las dos
provincias sehaconseguido un listado de estos estable-
cimientoscuyo resumen sereflgaenlasiguiente Tabla.

CLINICAS POR
ISLA PROBLACION 98 | N° DE CLINICAS 100 HABITANTES

LANZAROTE 84.849 13 0,153
FUERTEVENTURA 49.020 7 0,143
GRAN CANARIA 715.994 105 0,147
TENERIFE 677.485 68 0,100
LA GOMERA 16.790 2 0,119
LA PALMA 78.198 10 0,127
EL HIERRO 7.679 1 0,130

TablaM.G. 34: Numero de establecimientos por idas.

Del andlisis de esta puede verse como, a pesar de
las grandes discrepancias en numero, en realidad
existealgo masde 1 clinicapor cada 100 habitantes.
En este caso no han considerado los turistasy otros
habitantes de hecho ya gque el porcentgje de los mis-
mMos que vigjan con animales es minimo.

* Situacion actua delagestion

El andlisis de la situacion presente debe contem-
plar todos|os aspectos queinfluyen en el proceso de
producciony eliminacion delos residuos sanitarios:

- Sistemas de gestion intrahospitalaria y extra-
hospitalaria, y

- Métodos disponibles de control y eliminacion.

» Situacién de la Gestion Intrahospitalaria

Durante los afios 1997-1998, la Consgjeria de
Politica Territorial y Medio Ambiente del Gobierno
de Canarias encarg6 un estudio de la situacion dela
gestion de los residuos en los principales centros
hospitalarios publicos que completo |os datos obte-
nidos en la elaboracion del primer PIRCAN.

Con lainformacién asi obtenida, compl etada por
contactos directos se han establecido unaserie de con-
clusiones que, con caracter general definen el esta-
do actual delagestion intrahospitalaria.

Entre estos aspectos se resaltan |os siguientes:

1.- El sstema de clasificacion practicado esta ba-
sado en el modelo tradicional desarrollado por el
INSALUD, consecuentemente deberiaadoptarse e sis
tema avanzado que separa un menor volumen deresi-
duos peligrososy cuyaimplantacion resulta més eco-
nomicaque aumentar e disefio delainstal aciones para
tratar una gran cantidad de residuos innecesarios.

Unicamente los Complejos Hospitalarios mayo-
resdelas|dasdependientes del Servicio Canario de
la Salud han adoptado el sistema avanzado de trata-
miento de residuos.

Lasclinicas privadastodas siguen un sistemaproé-
ximo a tradicional empleando, con frecuencia, €
sistema de eliminacion de los complejos oficiales
para el tratamiento de sus residuos. Las clinicas pe-
guefias Uni camente depositan sus obj etos punzantes
0 cortantes en contenedores especiaes, siendo e res-
to residuos recogidos junto con losresiduos urbanos.

Los Centros de Atencion Primaria utilizan lacla
sificacion clésicay susresiduos son tratadosen €l cen-
tro hospitalario del que dependen siguiendo €l siste-
ma empleado en el mismo.

2.- Cada grupo de residuos se recoge en un de-
terminado tipo de envase, que esta condicionado tan-
to por las propias caracteristicas del residuo como por
el tipo de tratamiento final a que va a someterse.

Como normageneral todos los hospitales, inclui-
daslasclinicas privadas utilizan digtintostipos de bol -
sasparalosdigtintostiposderesiduos. Todosemplean
contenedores rigidos para los objetos cortantes o
punzantes de un solo uso.

3.- Tanto en los hospitales publicos como en los
privados, larecogidadelosdistintostipos de residuos,
incluyendo e cierre de las bolsas o de los contene-
dores, esrealizado por €l personal de limpieza.

En lamayoria de los centros existen zonas desti-
nadasal almacenamiento temporal delosresiduosge-
nerados; estas areas se encuentran distribuidas entre
las distintas plantas del centroy disponen de ascen-
soresindependientes parael transporte intrahospita-
lario delosresiduos. Son zonas de acceso restringido.



