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» Situacién Legidativa

El dia 29 de enero el Gobierno de Canarias apro-
b6 laLey 1/1999, de Residuosde Canarias. EstalL ey
congtituye el marco dentro del cual deben establecerse
normas especificas para cualquier tipo determinado
deresiduos.

Asi, laConsgleriade Politica Territorial y Medio
Ambiente, en colaboracién con el Servicio Canario
delaSalud, estddesarrollando un Decreto que se ocu-
pe de ordenar la gestion de los residuos sanitarios.

En laactualidad este Decreto, que se encuentraa
nivel de 1€ Borrador, presenta las siguientes nove-
dades:

- En su articulo 3° establece una clasificacion de
losresiduos de acuerdo con la Gestion Avanzada, es-
tableciendo las clases 111 y IV como residuos peli-
grosos, exigiéndose control en lagestion intracentros
paralosresiduosdeclasell.

- Establecelaobligacién defijar unagestion avan-
zada en | os establ ecimientos sanitarios, fijando nor-
mas de envasado, etiquetado, etc., en correlacion
con los existentes en otras CC.AA. del Estado.

- Fijalanecesidad de obtener autorizacién tanto
para los gestores de residuos, con inscripcion en el
catélogo de gestores autorizados como paralasins-
talaciones de tratamiento final y eliminacion.

Respecto alaubicacion delospuntos de diminacion
final debe sefidlarse que lalLey 1/1999, de Residuos
de Canarias, establece que la misma no podra efec-
tuarse enlos Compl gjos Medioambiental es, situacion
esta que se encuentra en periodo de correccion.

4.4.2. Produccién de resduos. Estimacionesde cuan-
tificacion.

A la hora de establecer una cuantificacién de la
produccion de Residuos Sanitarios en Canarias, co-
mo paso previo paradesarrollar unaplanificacion de
acciones encaminadas asu control, es necesario des-
tacar |os siguientes puntos béasicos:

- Los mayores generadores son los centros de ca-
récter hospitalario, esdecir aguellosen losqueel pa
ciente permanece ingresado.

- Lageneracion de residuos biosanitari os especi-
ficos de un centro hospitalario depende del nimero
de camas, fundamentalmente y, también de la espe-
cialidad del centro.

- Lamayoriadelos centros de dia, consultas, cli-
nicas, etc., sblo genera un tipo de residuos biosani-
tarios especifico, os denominados objetos cortantes
y punzantes.

- El volumen de residuos generados en un centro
externo depende del nimero de visitas que, diaria-
mente, se produzca en el citado centro.

Sobre esta base, a continuacion se establece una
estimacién del volumen de residuos generados en ca-
dauno de los tipos de centros sefiadl ados.

* Residuos de | os centros hospital arios

A lahorade estimar el volumen de residuos ge-
nerados en | os establ ecimientos hospital arios se ha
adoptado la gestion avanzada para todos los cen-
tros.

En estalinea, lainformacion més contrastadafue
la obtenida por €l proyecto CLINHOS, elaborado por
d Instituto Cerd4, seguin el cual la generacién total
de residuos para un hospital general de tamafio me-
dio a peguerio oscilaentre 3y 3,5 kg/cama.dia.

Para el célculo, mas seguro de la produccién de
residuos de cara a futuras planificaciones se ha to-
mado 3,5 kg/cama.dia. Un desglose medio de estacan-
tidad en funcion de |os datos medios obtenidos con
laexperiencia nacional e internacional se reflgjaen
lasiguiente Tabla.

TIPO RESIDUO CANTIDAD
Grupo | 1,72
Grupo i 1,40
Grupo Hl 0,36
Grupo IV 0,02
TOTAL 3.5

Tabla M.G. 37: Valores medios de Generacion de
Residuos en Hospitales. Unidad kg/cama/dia.

Aplicando estosvaloresalas camas existentes, en
la Tabla adjunta se recogen los datos relativos a ca
daida. Del andlisis de esta tabla puede verse como
los residuos del grupo I, que sdlo precisan gestién
internapero que extrahospitalariamente deben ser con-
S derados como asimilables aurbanos coinciden apro-
ximadamente en cantidad con |as cifras contabiliza-
dasen losvertederos controlados de Salto del Negro
(Gran Canaria) y Zurita (Fuerteventura).



