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Resumen

El camino hacia un desarrollo sostenible debe incluir un equilibrio entre sus tres pilares: economia,
sociedad y medio ambiente. El actual modelo econémico y productivo lineal debe ser reemplazado por
uno circular, basado en un aprovechamiento de los recursos, asi como en la reduccion y reutilizacion de
residuos. Entendiendo que los problemas ambientales tienen su origen en las conductas humanas, se
utiliza como marco tedrico la evidencia cientifica generada por las Ciencias del Comportamiento, la cual
aporta herramientas utiles a la hora de aumentar la eficacia de las intervenciones dirigidas a mejorar el
comportamiento de reciclaje y separacion de residuos. Para ello, utiliza el poder de las apelaciones
emocionales, incentivos sociales y la arquitectura de la eleccién o Nudges, entre otros. Es en esta linea
que el presente estudio busca modificar el comportamiento de usuarios y personal sanitario a fin de
mejorar la segregacion de residuos a través de una prueba piloto de una intervencién de sefalética de
los contenedores de residuos (no bioldgicos) del Hospital Alvaro Cunqueiro ubicado en la ciudad de
Vigo, Espafia. Los resultados de las mediciones respecto a la efectividad de la intervencidn (variacion del
porcentaje de contaminacién) han sido ampliamente favorables: el comportamiento de segregacion
mejoré en porcentajes considerables en los cubiculos destinados a envases y la segregacion
independiente de botellas alcanzé una efectividad absoluta en algunos casos. Los algoritmos predictivos
de atencidn visual muestran una clara mejora en la saliencia de los contenedores. Esta mayor saliencia
permite atraer la atencidn de los usuarios hacia el contenedor y, por lo tanto, aumentar la probabilidad

de que sean utilizados.
Palabras clave: Segregacion selectiva, Reciclaje, Ciencias del Comportamiento, Sefialética
RESUMO

O camifio cara a un desenvolvemento sostible debe incluir un equilibrio entre os seus tres alicerces:
economia, sociedade e medio ambiente. O actual modelo econdmico e produtivo lineal debe ser
substituido por un circular, baseado nun aproveitamento dos recursos, asi como na reducion e
reutilizacidon de residuos. Entendendo que os problemas ambientais tefien a sua orixe nas condutas
humanas, utilizase como marco tedrico a evidencia cientifica xerada polas Ciencias do Comportamento,
a cal achega ferramentas utiles 4 hora de aumentar a eficacia das intervenciéns dirixidas a mellorar o
comportamento de reciclaxe e separacién de residuos. Para iso, utiliza o poder das apelacions
emocionais, incentivos sociais e a arquitectura da eleccién ou Nudges, entre outros. E nesta lifia que o
presente estudo busca modificar o comportamento de usuarios e persoal sanitario a fin de mellorar a
segregacion de residuos a través dunha proba piloto dunha intervenciéon de sefialética dos contedores
de residuos (non bioldxicos) do Hospital Alvaro Cunqueiro situado na cidade de Vigo, Espafia. Os
resultados das medicidéns respecto a a efectividade da intervencidn (variacién da porcentaxe de
contaminacién) foron amplamente favorables: o comportamento de segregacion mellorou en
porcentaxes considerables nos cubiculos destinados a envases e a segregacion independente de botellas

alcanzou unha efectividade absoluta nalguns casos. Os algoritmos preditivos de atencién visual mostran
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unha clara mellora na saliencia dos contedores. Esta maior saliencia permite atraer a atenciéon dos

usuarios cara ao contedor e, por tanto, aumentar a probabilidade de que sexan utilizados.

Palabras chave: Segregacion selectiva, Reciclaxe, Ciencias do Comportamento, Sefalética

ABSTRACT

The path towards a sustainable growth must find it's balance among economy, society and
environment. The current economic and linearly productive model needs to be replaced by a circular
one based not only on resources exploitation, but also on reduction and reusing of wastes. Once
understood that environmental issues are consequences of human behavior we use all the scientific
evidence that behavioral science has found. Which brings powerful tools to increase efficacy on the
interventions meant to improve the recycling behavior and waste separation, in order to do so it uses
emotional calls, social incentives, and choice architecture or Nudges, among other tools. It is in this line
of thought that this research seeks to achieve a modification of users and sanitary personnel towards an
improvement of waste segregation, by intervening Hospital Alvaro Cunqueiro's (Vigo, Spain) non
biological waste disposals with signage. The efficacy of the intervention (in means of variation of
contamination percentages) has been more than positive: segregation augmented thoroughly in those
containers destined to packaging, with levels of absolute efficacy obtained in some particular cases of
bottles segregation. Visual attention predictive algorithms show a clear improve on the containers
salience. This better salience calls users attention towards the container, improving then the chances

for them to use them. Keywords: selective segregation, recycling, behavior sciences, signage

Keywords: selective segregation, recycling, behavior sciences, signage.
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1. Introduccion

El progreso econémico y social conseguido durante el ultimo siglo ha estado acompafiado de una
degradacion medioambiental que esta poniendo en peligro los mismos sistemas de los que depende

nuestro desarrollo futuro, y ciertamente, nuestra supervivencia.

A menos de diez afios para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible’, en la Cumbre de las
Naciones Unidas sobre los ODS celebrada en Septiembre de 2019, los lideres mundiales solicitaron un
decenio de accidon y resultados en favor del desarrollo sostenible, y prometieron movilizar la
financiacidn, mejorar la aplicacién a nivel nacional y reforzar las instituciones para lograr los Objetivos

para el afio 2030.

Disminuir el peor de los impactos climaticos requiere limitar los cambios de temperatura global en el
transcurso de este siglo. Esto a su vez depende de la capacidad de la humanidad para lograr reducciones
rapidas y sostenidas en las emisiones de gases de efecto invernadero durante las proximas décadas.
Hacerlo exige una transformacién de nuestra economia y nuestros sistemas de produccién y consumo,

alejandonos del modelo “lineal” y convirtiéndolo en uno “circular”.

Entre las metas que establece la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU), en los 17 Objetivos para el
Desarrollo Sostenible (ODS), este proyecto interactua directamente con el ODS 3 “Salud y Bienestar”,
habiéndose desarrollado en el hospital Alvaro Cunqueiro del Area Sanitaria de Vigo del Servicio Gallego
de Salud; con el ODS 4 “Educacién de Calidad”, por tratarse de una intervencién de comportamiento
social para contribuir a la educacién de la poblacion para conseguir “Ciudades y Comunidades
Sostenibles” (ODS 11), consiguiendo una “Produccién y Consumo Responsables” (ODS 12), vy
colaborando en “Accién por el Clima” (ODS 13). También resalta la importancia del ODS 17 “Alianzas
entre Instituciones”, habiéndose establecido en este caso a través de la colaboracion entre la
Universidad de Vigo (Master en Gestion del Desarrollo Sostenible), el Servicio Gallego de Salud, Galaria
(Empresa Publica de Servicios Sanitarios), el Hospital Alvaro Cunqueiro del drea Sanitaria de Vigo y la

Facultad de Psicologia de la Universidad de Santiago de Compostela.

Este proyecto se concentra en el reciclaje, proceso orientado a convertir residuos en nuevos productos
0 en materia prima para su posterior utilizacion. A menudo, la responsabilidad de incorporar cambios en
las conductas hacia otras que se ajusten a los estandares ambientales, recae en las instituciones publicas
y las empresas, pero existen transformaciones a nivel de individuos, hogares y comunidades que pueden

ser de mayor impacto.

Tal es el caso de la industria de la salud, que esta adoptando un enfoque de ciclo de vida para la gestion

de residuos plasticos, asi como de los recursos energéticos, agua, etc., teniendo como objetivo

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se interrelacionan entre si e incorporan los desafios globales a los que nos

enfrentamos dia a dia, como la pobreza, la desigualdad, el clima, la degradacién ambiental, la prosperidad, la paz y la justicia
(ONU).
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recuperar, reutilizar y reciclar productos y envases de plastico en el marco de la economia circular(HPRC,

s.f).

La ONU presenta la pandemia de la COVID-19 como una oportunidad para elaborar planes de
recuperaciéon que reviertan las tendencias actuales y cambien nuestros patrones de consumo vy

produccion hacia un futuro mas sostenible.

Podemos decir con seguridad que el reciclaje es beneficioso desde una perspectiva ambiental, pero
existe un problema de no reciclaje, ya que la tasa de segregacion selectiva sigue siendo muy baja. Esto
representa una problematica de comportamiento ambiental, por lo que, para abordarla, es necesario
comprender cémo funciona el proceso de toma de decisiones, el cual esta fuertemente influenciado por
el entorno contextual en el que se toman esas decisiones y la forma en que se presentan las opciones.
Esto implica que, mas alla de los aspectos objetivos o logicos (informacidn, concienciacion e incentivos),
existen otros factores que determinan el comportamiento ambiental. Para que las personas cambien, es

necesario disefiar soluciones innovadoras que aborden estos factores.

En este sentido, la evidencia cientifica generada por las Ciencias del Comportamiento aporta
herramientas utiles a la hora de aumentar la eficacia de las intervenciones dirigidas a mejorar el
comportamiento de separacién de residuos, utilizando el poder de las apelaciones emocionales,

incentivos sociales y la arquitectura de la eleccion o Nudges, entre otros.

Por lo anterior, este trabajo tiene objetivo principal mejorar la segregacion de residuos para su
posterior gestion y reciclaje, a través de la implementacién de una intervencién de sefalética que
contribuya a modificar el comportamiento de los usuarios y personal de salud del Hospital Alvaro

Cunqueiro.

El presente estudio se organiza en tres grandes apartados. El primero desarrolla los conceptos generales
de las Ciencias del Comportamiento y realiza una revision de las buenas practicas orientadas a
implementar una sefalética eficaz. El segundo apartado se concentra en la intervencién aplicada en el
Hospital mencionado, para lo cual se presenta un diagndstico inicial, las mediciones correspondientes al
caso, los resultados obtenidos y una discusion sobre estos ultimos. Finalmente, en las conclusiones del
trabajo, se presentan recomendaciones para la implementacion de sistemas mas eficaces de

segregacion de residuos.
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2. Las Ciencias del Comportamiento y el reciclaje

2.1 Las Ciencias del Comportamiento y el Comportamiento Medioambiental

En las ultimas décadas, la aplicacion de principios de Ciencias del Comportamiento se ha mostrado como
una estrategia efectiva a la hora de mejorar el desempefio ambiental a nivel del consumo energético,
consumo de productos ecoldgicos o estrategias de separacion de residuos, entre otros (Fernandez,
2019). Esto se debe, en gran parte, al hecho de que para influir en el comportamiento se debe
comprender cdmo funciona el mismo. Las Ciencias del Comportamiento han demostrado que influir en
el comportamiento es mas contra intuitivo de lo que parece ya que, en ocasiones, no son las
apelaciones racionales y ldgicas las que determinan nuestras decisiones. Pequefios detalles,
aparentemente irrelevantes, como el modo en el que se presenta la informacion, mas que la
informacion en si misma, o los colores que utilizamos en un contenedor de reciclaje, actian como

potenciadores o barreras que afectan al comportamiento de manera desproporcionada.

Como toda conducta ambientalmente responsable, la conducta de reciclaje tiene una serie de barreras
psicoldgicas que reducen la probabilidad de llevarla a cabo. Supone dudas sobre el colector a elegir en
funcidn del tipo de residuo, no se recibe feedback inmediato sobre el impacto real del comportamiento,
no se perciben las consecuencias inmediatas de manera tangible. Por ello, es importante tomar medidas
basadas en la evidencia cientifica y aplicada para superar estas barreras y mejorar el desempefio en la

separacién de residuos (Fernandez, 2019).

Los enfoques mds comunes aplicados hasta ahora para abordar el cambio climatico, y muchos otros
desafios, han dependido de un conjunto estrecho de herramientas que pueden resumirse de la siguiente

manera:

- Proporcionar informacién para mejorar el conocimiento y la toma de decisiones.
- Establecer reglas y regulaciones para establecer limites sobre qué esta permitido y qué no.
- Introducir incentivos econdmicos o de mercado (por ejemplo, subsidios, pagos o recompensas)

o desincentivos (por ejemplo, impuestos o multas).

Si bien cada una de las herramientas anteriores contribuye a generar modificaciones en el
comportamiento, sabemos que las personas no necesariamente siguen las reglas “solo porque existen”,
especialmente cuando la aplicacion es problematica (Williamson et al.,, 2018). Del mismo modo,
sabemos que la informacién y el conocimiento sélo dan cuenta de aproximadamente un 20% del
comportamiento ambiental (Kollmuss y Agyeman, 2002) y que los incentivos econémicos pueden llegar

a producir un efecto rebote (Steg et al., 2014).

En este sentido, si bien la informacidn presente en los contenedores de reciclaje puede potenciar tanto
la tasa de reciclaje, como la correcta separacion de residuos, se sabe que la informacién por si misma no
es suficiente para afectar al comportamiento, sino que precisa tener unas caracteristicas que capten la

atencidn e impacten en el comportamiento (Fernandez, 2019).

gestion del desarrollo sostenible
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Durante la ultima década se han desarrollado herramientas y soluciones en torno a las Ciencias del
Comportamiento que permiten superar las limitaciones de las intervenciones tradicionales y han
mostrado una gran eficacia a la hora de influir en el comportamiento. La base de las mismas es la
aplicacién de la evidencia cientifica sobre cémo tomamos decisiones y respondemos a determinadas

condiciones contextuales.

En base a esta evidencia cientifica, se han identificado tres recursos adicionales al aporte de informacion
y el establecimiento de normas e incentivos para influir en el comportamiento social. Las Ciencias del
Comportamiento evidencian que son particularmente prometedoras para inspirar y potenciar el cambio

de comportamiento para el cambio climatico (Williamson et al., 2018):

- Apelaciones emocionales, resaltando los sentimientos de orgullo o alegria como resultado de
comportamiento sostenible.

- Incentivos sociales, relacionado a la necesidad humana de formar parte de un grupo

- Arquitectura de eleccion, enmarcando las decisiones de una manera que guie a las personas

hacia el comportamiento deseado.

2.2 Arquitectura de la eleccién y Nudging

La arquitectura de la eleccion hace referencia al modo en el que se nos presentan las elecciones y
afecta diferencialmente a nuestro comportamiento. En este sentido, la arquitectura de la eleccidn esta
presente en cualquier situaciéon en la que una persona necesita tomar una decision, consciente o
inconscientemente. Existen en todas partes a nuestro alrededor, alteradas intencionalmente para
empujarnos a tomar una determinada decision. El marketing ha utilizado esta técnica durante siglos, por
ejemplo, en las tiendas de comestibles, colocando ciertos articulos a la altura de los ojos, o en la linea de
cajas, cuando generalmente tenemos hambre y cansancio. Pequefios detalles del contexto tienen un

gran impacto en el comportamiento.

Otros ejemplos de arquitectura de eleccién son el uso de platos ligeramente mas pequefios de lo
habitual, que reduce el desperdicio alimenticio en buffets entre un 20% y 26% (Kallbekken et al., 2013)
y la colocacién de adhesivos verdes con forma de huellas dirigiéndose a una papelera, que puede

reducir hasta en un 46% la cantidad de residuos tirados a la acera.

Este concepto se enmarca dentro del concepto de Nudge, acuiiado por Richard Thaler (premio Nobel de
Economia 2017 por sus trabajos sobre el comportamiento humano) y Cass Sustein. “Un Nudge
(traducido al castellano, “empujon”) [...] es cualquier aspecto de la arquitectura de eleccion que altera el
comportamiento de las personas de manera predecible sin prohibir ninguna opcién o cambiar
significativamente sus incentivos econdmicos” (Thaler y Sunstein, 2009). El Nudge puede ser cualquier
cosa, desde establecer reglas predeterminadas, simplificar, enfatizar las normas sociales, proporcionar
recordatorios o advertencias, etc. (McNabb, 2017). La clave es que los Nudges inciden sobre nuestra

manera natural de tomar decisiones. Esto es, sobre los procesos que influyen en nuestras decisiones sin
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gue seamos conscientes de ellos.

Nudge como herramienta para aumentar el reciclaje tiene un potencial real, entre otras cuestiones
porque “funcionan mejor cuando los ciudadanos saben que algo esta bien y solo necesitan tener esa
opcién en primer plano" (Moseley y Stoker, 2013). Lo mas probable es que las personas sepan que
reciclar un articulo de desecho en lugar de simplemente desecharlo es "la opcién correcta" (McNabb,

2017).

Algunos ejemplos de nudges que se han mostrado eficaces en la tematica del reciclaje son los

siguientes:

- Enviar a los ciudadanos comparaciones sobre la tasa de reciclaje y la de sus vecinos
(comparacion/normas sociales) se ha mostrado eficaz para en aumentar los indices de reciclaje
(Schultz, 1999).

- Facilitar un minimo la conducta de reciclaje (proximidad del contenedor, ausencia de tapa, etc.)
fomenta la misma (Osbaldiston y Schott, 2012).

- Establecer “defaults” como papeleras de reciclaje junto a las de resto o ubicar papeleras de
reciclaje de mayor tamafio y mas visibles que las de resto favorece el reciclaje (Byerly et al.,
2018).

- Otros nudges basados en aspectos sociales, como la comunicacion por parte de los vecinos o

los compromisos publicos también se han mostrado efectivos (Byerly et al., 2018)

Como observamos, tanto estas intervenciones como las mencionadas anteriormente no influyeron en el
comportamiento a través de apelaciones racionales como la concienciacién, formacion o los incentivos.
Utilizaron otra ruta de influencia, fundamental para tener una visién completa del funcionamiento
humano y, en consecuencia, aumentar la eficacia de nuestras intervenciones. Para comprenderla,

debemos saber que tenemos dos “cerebros”: el primitivo y el racional.

2.3 Sistema 1 o Primitivo y Sistema 2 o Racional

La idea basica de la que parte Nudge y tal y como nos ha mostrado la evidencia cientifica de las Ciencias
del Comportamiento y la Neurociencia, es que la visidn tradicional del ser humano como ser meramente
racional es errénea. Se asume que, como seres racionales, siempre escogeremos las mejores opciones y
los comportamientos mas logicos. Sin embargo, en nuestro dia a dia vemos que esto no es asi:
comemos comida basura, miramos el mavil mientras conducimos, fumamos, bebemos e incluso en
ocasiones actuamos en contra de lo que pensamos. No siempre actuamos de modo racional. Nudge
parte de esta idea de que poseemos una “racionalidad limitada”. Esto se debe a que, mas alla de
nuestra parte racional, nuestro cerebro cuenta con una parte mas primitiva, que funciona de manera

automatica y es tremendamente sensible a los factores contextuales.

Comprender esta parte primitiva es imprescindible para utilizar Nudges. En gran parte de la literatura,

existe una division entre dos tipos de procesos cognitivos o dos formas de pensar. Kahneman (2011) se
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refiere a los dos tipos simplemente como Sistema 1 y Sistema 2, mientras que otros autores eligen
llamarlos Sistema automatico y Sistema reflexivo/deliberativo (Thaler y Sunstein, 2009). El Sistema 1 es
rapido e instintivo, hace atajos cognitivos, es decir, nos permite tomar decisiones de manera rapida y sin
esfuerzo, sin gasto de energia. Las decisiones y procesos en este sistema generalmente ocurren
inconscientemente, como usar el servicio o esquivar una pelota. El Sistema 2 es lento, reflexivo y
consume una gran cantidad de energia. Este se utilizard para resolver una ecuacién matematica o un

acertijo (Kahneman, 2011).

La clave es que el Sistema 1 esta funcionando en todo momento en un segundo plano, influyendo todas
y cada una de nuestras decisiones a través de procesos automaticos. Estos procesos son el resultado de
procesos evolutivos que aumentaron nuestra probabilidad de supervivencia durante millones de afios,
de modo que cuando se dan determinadas circunstancias, estos se activan y nos predisponen a actuar
de un modo u otro. Si comprendemos cémo funciona este sistema podremos comprender e influir en el

|u

comportamiento, ya que, como afirma el propio Kahneman (2011), el Sistema 1 es el “protagonista de la

pelicula”.

El Sistema 1 es aquel que se activa de forma automatica ante determinadas circunstancias y refleja la
forma natural en que funciona nuestro cerebro. Este sistema determina qué mensajes que atraen
nuestra atencién y tengan un mayor o menor impacto en nuestro comportamiento (Fernandez, 2019).
La Teoria de la Perspectiva (del psicélogo Daniel Kahneman, junto a Amos Tversky, 2002)2 sostiene que
las decisiones humanas no son siempre dptimas, porque estan influenciadas por la forma en la que se
enmarcan (Williamson et al., 2018). Es decir, dos mensajes idénticos se perciben de manera diferente en

funcion de como se contextualizan.

Por ejemplo, los médicos recomiendan mas una intervencién si se les presenta con un 80% de
probabilidad de supervivencia que como un 20% de probabilidad de mortalidad (Matjasko et al., 2016).
Objetivamente los datos son idénticos, pero en el segundo caso en énfasis se pone en los posibles costes

y nos hacen ser mas cautos.

El papel del Sistema 1 va mas alld de los aspectos verbales y afectos a nuestro comportamiento y
percepciones a partir de otros detalles como las imagenes que acompafien al mensaje, los colores o los
elementos presentes en el entorno fisico, entre otros. Todo esto ocurre de manera inmediata y

automatica, sin que seamos conscientes de ello.
2.4 Buenas practicas para promover la separacion de residuos

Mas alla de los aspectos racionales y objetivos, el contexto (fisico, decisional, informativo, etc.) afecta a
nuestras percepciones y decisiones. Aspectos objetivamente idénticos tienen un impacto diferente en el

comportamiento. Asi, dos intervenciones para aumentar el reciclaje con el mismo mensaje (por

En 2002, el psicologo Daniel Kahneman gand el Premio Nobel en Economia por su trabajo con Amos Tversky para
desarrollar La Teoria de la Perspectiva, que describe cdmo las personas toman decisiones bajo incertidumbre y
como eso desvia la eleccion mas racional, o los modelos "normativos" de comportamiento racional esperados.
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ejemplo, indicando en el contenedor los residuos a depositar) pueden tener un impacto diferente en
funcidn de las palabras, colores o imagenes que escojamos, las cuales activaran diferentes procesos del

Sistema 1. En otras palabras: tan importante como lo que hacemos, es como lo hacemos.

Gran parte de nuestro comportamiento opera de modo automatico. Para ahorrar energia, nuestro
cerebro busca reducir el uso del Sistema 2 y aumentar el del Sistema 1. En este sentido, tendemos a
entrar en modo “piloto automatico” en situaciones rutinarias y actuar por inercia. En estas situaciones
somos especialmente sensibles a la influencia del contexto (por ejemplo, imagenes llamativas que
indiquen una accion) y poco sensibles a los aspectos mas légicos o deliberativos (por ejemplo, frases que
indiquen esa accidn). Asi, introducir nuevos comportamientos en este tipo de situaciones es mas factible

a través de intervenciones contextuales que a través de otras mas “racionales” (Fernandez, 2019).

De este modo, las estrategias que influyen sobre el Sistema 1 son altamente eficientes a la hora de
influir sobre el comportamiento, sobre todo en situaciones en las que estamos en modo “piloto
automatico”, ya que utilizan la forma natural en que percibimos el mundo para afectar a nuestras
decisiones. Orden, tamafio, forma, color, contraste, ubicacién y otros procesos psicolégicos mas
complejos son algunos de los mas de 200 factores conocidos que afectan a nuestras decisiones a través

de esta ruta (Fernandez, 2019).

Si bien la sefialética de los colectores de residuos alcanza su maximo impacto cuando esta adecuada a
las caracteristicas de la poblacion, existen unas caracteristicas generales que permiten mejorar el
impacto de la misma. Todas ellas activan procesos del Sistema 1 para tener un impacto inmediato y
favorecer la comprensién intuitiva del mensaje. En “Aplicando las Ciencias del Comportamiento al
Disefio de la Informacién de los Colectores de Resto”, Fernandez (2019) destaca que, a rasgos generales,

la informacidn y sefialética de los colectores debe ser:

a. Simple. Claridad y pocos elementos: a mayor informacion y complejidad, mayor sobrecarga del
sistema cognitivo, lo cual puede llevar a perder informacién clave o directamente ignorar el
mensaje. Se trata de que una primera mirada se capte la informacion critica.

b. Reducida. |dealmente, sefialar simplemente los elementos que pueden generar confusion (van
o no van) junto al residuo prototipico de colector.

c. Visible. El uso de las imagenes y colores es fundamental, ya que reducen la complejidad de
procesar de forma automatica y favorecen el recuerdo posterior. Las imagenes son
fundamentales para senalar los residuos que van o no van al colector. Si utilizamos imagenes
para acompafiar un mensaje, la primera debe tener una connotacién consistente con la
segunda y nunca se debe dejar en segundo plano al mensaje, ya que éste ultimo perderia su
eficacia.

d. Mensaje. Sin entrar en las multiples caracteristicas que hacen un mensaje eficaz, existen unas
pautas generales aplicables a este caso:

- Corto, claro, directo y conciso.
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- Madximo 8-10 palabras, que no lleve mas de 5 segundos leerlo.

- Debe ser tangible: hacer referencia a aspectos que se perciban como préoximos. Deben
evitarse abstractos como”toneladas de CO2” o poco familiares como “residuos sdlidos
urbanos”.

- Debe contener una llamada de atencidn: la inclusidn de una “orden incrustada” o una
indicacion de pauta de accidn deseada aumenta significativamente la conducta de
separacion.

- La fuente debe ser simple y en varios colores, negrita y minusculas para dar visibilidad
a partes clave del mensaje. Esto ultimo es lo que llamamos saliencia, la capacidad de un
elemento para destacar sobre su entorno. Los elementos con mas saliencia captaran mas

atencién de un modo involuntario y tendran un mayor peso en nuestras percepciones.

A estas pautas, se afiaden las “Buenas practicas” recomendadas por el proyecto de “Keep America

Beatiful” (Skumatz, 2018) para un disefio de contenedores eficaz:

- Diferenciar los contenedores de residuos reciclables y no reciclables: color, etiquetas,
sefializacion.

- Emparejar receptdaculos: ofrecer ambas opciones (reciclable/no reciclable) en un mismo
momento ayuda a que el residuo sea depositado en el colector correcto.

- Utilizar tapas y aberturas restrictivas para evitar la contaminacién.

- Considerar bolsas transparentes: visualizar el contenido permite descartar aquellas bolsas
contaminadas.

- Utilizar simbolos / colores universales.

- Colocar los colectores en areas de alto trafico.

En su trabajo en materia de sefializacion, Geller (2017) reafirma lo anterior demostrando que las sefiales
son mas efectivas cuando se muestran muy cerca del punto de accién del comportamiento solicitado;
indican especificamente qué comportamiento se desea; la solicitud el comportamiento es
relativamente conveniente (reciclar es un comportamiento beneficioso para el medio ambiente); y el

aviso se presenta de forma cortés, de forma no exigente.

2.5 Aplicacion al sector salud

El binomio clima y salud, la importancia de la deteccién de los elementos climaticos y medioambientales
que inciden de manera mas notable en la salud de la poblacién y el cémo identificar y prevenir los
determinantes de salud que estan causados por las alteraciones climaticas, es un objetivo y una

oportunidad para alcanzar un mundo mas sostenible y saludable.

El incremento de la poblacién y la creciente demanda de servicios de salud por parte de la sociedad
conducen al incremento de la necesidad de servicios de salud en términos cuantitativos y cualitativos. La

circularidad aplicada a la gestion de los centros sanitarios puede aportar interesantes ventajas como
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elemento generador de valor y como fuente de ahorro, sin dejar de lado que ambos aspectos
contribuyen también a prevenir errores que pueden comprometer la sostenibilidad y la seguridad

ambiental.

Investigaciones en hospitales estadounidenses (HPRC, s.f.) afirman que areas como las cafeterias de los
hospitales producen volimenes considerables de desechos plasticos que pueden ser adecuados para el
reciclaje, teniendo en cuenta que se debe tener precaucion con cualquier material que pueda estar
contaminado, sea potencialmente infeccioso o peligroso para la salud y se tomen medidas para

garantizar que los desechos se segreguen y gestionen de manera legal y segura.

También se ha discutido el uso de intervenciones destinadas a reducir los volumenes de residuos
generados. Las intervenciones utilizadas incluyen la capacitacién obligatoria del personal, la codificacidn
de color de los contenedores de basura, y el suministro de contenedores adicionales dedicados al
reciclaje de plastico, cartdn y papel. Se sugiere que los sistemas claros de etiquetado, categorizacion y

segregacion de residuos permitirdn un mayor reciclaje.

La literatura también ha identificado que las barreras y los facilitadores para el comportamiento de
reciclaje son tanto institucionales (la importancia dada al comportamiento de reciclaje en un nivel

organizacional) como individuales (actitudes, creencias y motivacion).

Moore (2005) argumenta que los hospitales tienen la responsabilidad de establecer procedimientos que
permitan que el comportamiento de los empleados se vuelva proambiental. Por ejemplo, una
segregacion mas eficiente de los desechos solo se puede lograr si los empleados cuentan con métodos

apropiados que les permitan hacerlo.

Incluir cambios de comportamiento explicitamente en las estrategias holisticas de gestién de residuos
podria tener grandes beneficios para el medio ambiente, y reducir considerablemente los costes de
salud. Ademads, el cambio de comportamiento tiene el potencial de generalizarse mas alla del problema

objetivo y extenderse a otros dominios de la vida.

La rutina en la que entran los usuarios de centros hospitalarios no incluye de base el comportamiento de
reciclaje; es un comportamiento que no estd en el repertorio conductual del “piloto automatico”. De
este modo, las intervenciones encaminadas a aumentar la conducta de reciclaje deben incidir sobre el

mismo, atraer su atencién y transmitir de una manera muy intuitiva la conducta deseada.

Todos los ejemplos de intervenciones eficaces para influir sobre la conducta de reciclaje expuestos en el
apartado anterior intentaron incidir sobre el Sistema 1 para influir en el comportamiento poblacional.
De un modo inconsciente, se activan unos procesos que aumentan la probabilidad de éxito de nuestras

intervenciones.
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3. Intervencion en el Hospital Alvaro Cunqueiro

3.1 Servicio Gallego de Salud y su apuesta por la economia circular

El Gobierno de la Comunidad Auténoma de Galicia se dispone a aplicar medidas de economia circular en

diversos frentes, entre los que destacan el impulso al codisefio, para:

- Incrementar la eficiencia y el ciclo de vida de productos y servicios;

- Abrir nuevos modelos de negocio que promuevan definitivamente la sostenibilidad en nuestra
sociedad;

- Fomentar la educacion y sensibilizacion en materia ambiental;

- Avanzar hacia una industria mas eficiente;

- Generar una bioeconomia que sea capaz de producir alimentos de mayor calidad;

- Fomentar un urbanismo y edificacién mas sostenibles;

- Mejorar la gestion del ciclo de vida y actuar decididamente en el aprovechamiento vy

reutilizacién de los residuos.

El Servicio Gallego de Salud (Sergas), la mayor empresa de Galicia, lleva mas de una década aplicando
medidas encaminadas a que el sistema sanitario gallego sea sostenible sin dejar de ser eficiente.
Recientemente, ha sido participe en la COP25%, donde se dejé constancia de la firme apuesta por
garantizar la sostenibilidad actual y futura del sistema sanitario incorporando a su gestion las principales
medidas que se engloban en la economia circular. Se trata de una accion de gran calado que tiene como
ejes fundamentales de actuacién el consumo racional y eficiente de los recursos; la reduccion,
aprovechamiento y valorizacion de los residuos; y la merma de emisiones contaminantes junto con otras

actuaciones de indole ecoldgico, productivo y social.

El Sergas formo parte de la actividad “Galicia Resiliente: Comunidad y Clima” con la conferencia
impartida por el gerente del Sergas “La Trayectoria del Servicio Gallego de Salud como impulsor y
referente para alcanzar la sostenibilidad y la resiliencia, una propuesta para repensar”, donde mostro la
experiencia gallega en el desarrollo de una sanidad centrada en las personas, ejemplar en la gestion de

los recursos y en el uso de fuentes energéticas eficientes.

Esta iniciativa se enmarca en la Estrategia Gallega de Economia Circular para la proxima década y
representa una voluntad decidida del Gobierno autondmico por convertir Galicia en un referente en el
proceso de cambio del modelo de consumo, que permita prevenir el agotamiento de los recursos, cerrar

los ciclos de energia y de los materiales y facilitar el desarrollo sostenible.

El marco legislativo de esta iniciativa es el paquete de medidas de economia circular de la Unién

Europea y las estrategias de economia circular espafiola y gallega para el afio 2030 y esta vinculada a un

3 Denominacion abreviada de la 252 conferencia de las partes (Conference of Parties, COP25) de la Convencion
Marco de Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico.
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plan de actuacidn mundial que se inici6 en el afio 2015 con la Agenda 2030 que coordina Naciones

Unidas.

Introducir la economia circular en la sanidad publica gallega representa una gran oportunidad para
ganar eficiencia y proporcionar mayor sostenibilidad al sistema asistencial, comprometiéndolo ademas
con la proteccién del medio ambiente y la lucha contra el cambio climatico. Poco a poco, esta intencion

se ha ido materializando en acciones concretas, como es el caso del Area Sanitaria de Vigo.

3.2 Proyecto de Reduccién de Impacto Ambiental del Hospital Alvaro Cunqueiro

El Hospital Alvaro Cunqueiro es un hospital perteneciente al Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo, inaugurado en el afio 2015 y situado en la parroquia de Beade, cerca de la confluencia de las
parroquias de Valadares y Matamad, destinado a atender un area sanitaria de 600.000 personas, la
mayor de Galicia. Esta dirigido a la hospitalizacién de altos requerimientos diagndsticos y terapéuticos,

cuidados y cirugias complejas.

Es uno de los hospitales mds grandes de Europa, concebido para el bienestar del paciente y disefiado
por el estudio Luis Vidal Arquitectos. Esta inspirado en las velas de un barco bajo un concepto de
arquitectura curativa, plasmada a través de la creacidn de espacios iluminados con luz natural, y cuenta
con la presencia de un jardin terapéutico como elemento de disminucién del estrés. El proyecto ha sido
galardonado con el Premio Internacional al Mejor Hospital del Futuro, como mejor proyecto en el

ambito de la salud a nivel europeo.

Como parte del Proyecto de Sostenibilidad Medioambiental del Area Sanitaria de Vigo, el Hospital
Alvaro Cunqueiro reconoce el desafio de colaborar en un problema ambiental generado por el uso
excesivo y extendido de plasticos dentro de su institucion, enfatizado por su responsabilidad en temas

ambientales que pueden tener un impacto en la salud.

La Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo, del 28 de mayo de 2018 sobre reduccién del impacto
y proteccion ambiental de ciertos productos plasticos, que a su vez completa la Estrategia sobre
productos plasticos de la UE, aborda en esta problematica en las instituciones europeas, a lo que el
Hospital Alvaro Cunqueiro se afiade como institucién publica. La Directiva establece pautas a seguir para
algunos productos de plastico, entre los cuales se destacan como interés para el desarrollo de este
proyecto el “destino de recogida separada de botellas de plastico”. En este sentido, reconoce como uno
de los puntos de mayor impacto afectados en relacidn al manejo del plastico la segregacion en origen:
unidades de consumo de plastico — principalmente unidad de hospitalizacién, tal como lo indican en el
Proyecto de Reduccién de Impacto Ambiental de Plastico Area Sanitaria de A Vigo, del 1 de mayo de
2019. Entre los objetivos del Proyecto, se incluye el optimizar el uso y el reciclaje de productos plasticos
en el area Sanitaria de Vigo. Ademas, se plantean como objetivos especificos: racionalizar la entrada y
consumo de plasticos, fomentar la reutilizacién de productos plastico y aumentar la recogida selectiva

de residuos pldsticos.
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Siguiendo esta linea, el hospital disefid e implementd una estrategia de recogida selectiva, con el
objetivo de aumentar el volumen de residuos plasticos apto para reciclaje. Para ello, llevd a cabo la
sefializacion de sus contenedores para dividir los desechos en Envases, Papel y Resto. Sin embargo, la
estrategia no resulté eficaz debido, en gran medida, a la sefalizacién empleada. Existen evidencias de
que el disefio de los colectores afecta significativamente a la tasa de separacién de residuos, tanto a
nivel de cantidad como de calidad (correcta separacién). En el caso de informacion y sefalética de los
mismos, las intervenciones basadas en la evidencia cientifica pueden aumentar un 15% la correcta
separacién (Skumatz, 2018). Sin embargo, tanto en este caso como en la mayor parte de las ocasiones,
la informacion presente en los colectores no sigue las directrices basadas en la evidencia cientifica, por
lo que el impacto de esta informacion en la conducta de separacidon de residuos se ve radicalmente

disminuido (Fernandez, 2019).

Por otra parte, a diferencia del resto de los residuos urbanos, los residuos hospitalarios no se reciclan
facilmente. Se presume que estan contaminados y, en general, se dirigen directamente al vertedero.
Para que el gestor de reciclaje reciba sus residuos, estos deben estar correctamente segregados, es
decir, deben ser de plastico puro o limpio y sin contaminantes. Esto es, sin inscripciones o tratamientos
graficos superficiales. Alcanzar este nivel de segregacion es muy dificil en una institucién con ambientes
y zonas tan diferentes en cuanto a generacién de residuos. Como se detallara a continuacion, el Hospital
ha optado por seleccionar aquel residuo “puro” generado en mayor medida, y recolectarlo

separadamente.

Con la llegada de la imprevista pandemia del COVID-19 (primer trimestre de 2020), dicha estrategia se
vio interrumpida, dando prioridad a cuestiones de urgencia sanitaria. Del mismo modo, se presentan
nuevas condiciones de circulacién de personas, limpieza y desinfeccién de espacios, acompanada de una
generacion de nuevos residuos, principalmente relacionados con Equipos de Proteccién Individual
(guantes y mascarillas), que ahora no se reducen solamente al uso del personal sanitario, sino que se
extienden al publico en general. Estos nuevos residuos constituyen una nueva fuente de contaminacion
— 0 barrera para la correcta separaciéon — por tratarse de residuos novedosos para la ciudadania en

general, que no tiene conocimiento o seguridad sobre en cudl de los contenedores debe depositarlo.

3.3 Diseio de la intervenciéon y metodologia

3.3.1. Objetivos de la intervencidon

El presente estudio constituye una prueba piloto de una intervencion de sefialética de los contenedores
del Hospital Alvaro Cunqueiro y su contexto con el objetivo de mejorar la segregacién de residuos, a
través de una modificacion en el comportamiento de usuarios y personal sanitario. En funcion del
diagndstico realizado y las problematicas identificadas en él, los objetivos especificos apuntan a
aumentar la visibilidad y reconocimiento de los contenedores, mejorar la correcta separacion de

residuos y favorecer la separacion individual de botellas de plastico.
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3.3.2 Procedimiento

Se establecié un disefio experimental que siguid un proceso de 4 etapas:

- Etapa 1. Andlisis contextual y diagndstico de los contenedores. Visita guiada al hospital para
conocer el entorno, posibles factores contextuales de influencia y las caracteristicas de los
contenedores para evaluar su adecuacion a las buenas practicas de disefio de contenedores de
reciclaje.

- Etapa 2. Mediciones base previas a la colocacion de la intervencion. Se realizaron una semana
antes de la colocacion de la intervencidn. Estas mediciones sirven para:

- Establecer una linea base para conocer la situacién actual de la separacién de residuos
y que sirva para contrastar la eficacia de la intervencion.
- Conocer los residuos mas problematicos e incluirlos en los carteles.

- Etapa 3. Disefio de la intervencion. A partir de la evidencia cientifica sobre buenas practicas,
adaptandolas a las caracteristicas especificas del contexto de intervenciéon. Aplicacion de la
intervencidn en las zonas seleccionadas.

- Etapa 4. Mediciones posteriores a la intervencion y evaluacion de resultados.

Para aumentar el rigor cientifico del estudio, se decidid llevar a cabo un disefio experimental pre-post
con grupo de control. Para ello, se trabajo sobre dos zonas a intervenir y dos zonas de control: dos zonas
“principales” donde se realizaria la intervencidon grafica y dos zonas “paralelas”, es decir, con
caracteristicas y comportamientos lo mas similar posible a las zonas principales, donde no se realizaria

intervencion, pero si mediciones.

De esta manera, se pueden establecer comparaciones y evaluar si los resultados obtenidos en las
mediciones posteriores a la intervencidon se deben realmente a ella, o si pueden haber influenciado

otros factores, los cuales se reflejarian de igual modo en las zonas paralelas.

En otras palabras, si la intervencion es eficaz, deberiamos registrar una mejora significativa en las
medidas pre-post intervencion de las zonas de intervencion, pero no en las zonas de control. De
registrar una mejora equivalente en ambos grupos, concluiriamos que otros factores externos serian los

causantes de los resultados.

En todas las fases del proceso se procedié a fotografiar los contenedores, tanto de los grupos
experimentales como del grupo de control, con el objetivo de establecer comparaciones pre-post

intervencion para evaluar la saliencia de la intervencion a través de algoritmos de prediccidn visual.

3.3.3 Diagnéstico de las zonas y contenedores a intervenir

Las zonas seleccionadas fueron de las areas de Hospitalizacién, donde se identificd gran cantidad de
botellas de plastico; y del area Asistencia Externa con presencia de maquinas de venta de productos. En

cada una, existen actualmente dos contenedores, como se muestra en la Figura 1, donde se indican los

gestion del desarrollo sostenible
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codigos asignados a cada contenedor y a su correspondiente contenedor de control.

Como se desarrolld en el apartado Disefio de la intervencion y metodologia, este estudio cuenta con un
disefo experimental pre-post con grupo de control. Para ello, se trabajo sobre dos zonas “principales”,
donde se realizaria la intervencidon grafica y dos zonas “paralelas”, con caracteristicas y
comportamientos lo mas similar posible a las zonas principales, donde no se realizaria intervencion,

pero si mediciones.

Figura 1. Zonas seleccionadas para realizacidn del estudio

Hospitalizacion Asistencia Externa
Matemnidad (Piso 4, vela F) C9 (Piso -1)
Primaria Contenedor de recepcion (F4-C1) Contenedor principal (C9-C1)
Contenedor de sala de estar (F4-C2) Contenedor secundario (C9-C2)
Neurocirugia (Piso 2, vela F) C3 (Piso-1)
Control Contenedor de recepcién (F2-C1) Contenedor principal (C3-C1)
Contenedor de sala de estar (F2-C2) Contenedor secundario (C9-C2)

Fuente: Elaboracién propia

Situacion previa Hospitalizacion

El drea de hospitalizacién seleccionada para realizar la intervencidn es la que corresponde a Maternidad,
ubicada en el piso 4, en la vela F. Su correspondiente zona de control es el area de Hospitalizacion de
Neurocirugia, situada en piso 2, vela F. En general, las salas de hospitalizacion tienen una distribucidn
idéntica, replicada en la Figura 2: ingreso desde el pasillo externo, el cual conduce directamente al
mostrador de recepcion y, desde ese punto hacia la izquierda y la derecha, se encuentran las
habitaciones; y hacia adelante, otro pasillo con doble hilera de habitaciones que conduce a la sala de

estar del area.

Como se observa en el esquema de la Figura 2, en el momento de inicio del estudio, la zona cuenta con
dos contenedores: uno frente a la recepciéon (F4-C1) vy uno en la sala de estar (F4-C2). De esta

distribucion, destacar las siguientes cuestiones:

- Sélo esta disponible un contenedor para toda la zona de hospitalizaciéon (C1) y el contenedor
ubicado en la sala de estar (C2, Figura 3 y Figura 4) sdlo es visible ingresando en la sala. Esto
implica que si una persona esta alojada o visitando a una persona hospitalizada en el extremo
mas lejano del pasillo, tendria que caminar toda la distancia hasta el mostrador de recepcion
donde estd ubicado el contenedor. Esto aumenta notablemente la posibilidad de que la
persona no se dirija al contenedor con segregacién de residuos y que los deposite en las
papeleras sin opciones de segregacion disponibles en las habitaciones.

- Por otro lado, la saliencia del contenedor es muy reducida. Como se menciond anteriormente,
el basurero pasa desapercibido debido a la ausencia de sefializacién y a sus colores, muy
similares a los de las paredes de los pasillos. Este hecho se ve intensificado por la presencia de
“tabiques” en las paredes, que, incluso si se diferenciara del color de la pared donde estd
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apoyado, no permitiria que se visualizara a la distancia. En este sentido, cabria entonces la
posibilidad futura de colocar pdsters dentro de las habitaciones, indicando la existencia del
contenedor C1, o en el pasillo, sefialando el camino hacia el punto de reciclaje.

- Respecto al contenedor de la sala de estar, las dificultades respecto a la saliencia se reducen

por tratarse de un espacio mas pequefio y por su ubicacidn, justo enfrente a los asientos.

Figura 2. Esquema de zonas Hospitalizacién (F4 y F2) y sus contenedores de recepcion (F4-C1ly F2-C1) y de sala de
estar (F4-C2 y F2-C2).

SALA DEESTAR

F4-C2: Por estar ubicado en la sala de estar,
que es un espacio de dimensiones reduci-
das, el contenedor cuenta con buena
saliencia y visibilidad, aunque las indicacio-
nes respecto a la segregacion, al igual que
en todos, son poco claras.

Transitando por este pasillo, ninguno de
los contenedores es visible. Los residuos
acaban depositados en los colectores sin
segregacion ubicados en el camins.

PASILLO ACCESO A HABITACIONES PASILLO ACCESO A HABITACIONES

F4-C1: El contenedor de zona de recepcion
no tiene saliencia respecto a su contexto. Es
el inico en toda la zona, a excepcion del de
la sala de estar, al que solo se accede
entrando a ella. Desde el extremo de los
pasillos resulta invisible, quedando ademas
oculto por los tabiques de la pared, como se
puede observar en la imagen.

PASILLO EXTERIOR

Fuente: Elaboracidn propia
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En la zona de recepcidn (Figura 5), los tabiques sobresalientes de las paredes y el carro azul (jaula) se
suman a la reducida saliencia del contenedor, constituyendo barreras visuales que imposibilitan su

visibilidad desde algunos angulos (Figura 6).

Figura 3. Sala de estar del area de Hospitalizacién (1)

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Sala de estar del drea de Hospitalizacion (2)

Fuente: Elaboracidon propia

Figura 5. Zona Recepcion del drea de Hospitalizacion (1)

Fuente: Elaboracidn propia

Siguiendo las pautas recomendadas por Skumatz (2018) y las buenas practicas en el disefio de

sefialética (Fernandez, 2019), se disefié una “Checklist de Buenas Practicas” (Figura 7), a fin de evaluary
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visualizar mejor la situacion inicial de cada contenedor a intervenir, asi como los de control. Se persigue

fundamentalmente analizar su saliencia. Esta misma Checklist servira para el disefio de la propuestay a

modo de comparacion sencilla de ambas situaciones.

Figura 6. Zona Recepcion del area de Hospitalizacin (2)

2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Check List de buenas practicas - Zona Hospitalizacién

Contenedor F4-C1 F4-C2 F2-C1 F2-C2 Observaciones
Diferenciacién conterTed(?re,:Is resto” de “apto S S Si S
reciclaje
Codificacién coherente con colores en todo el Diferente codificacién
. No No No No " B
espacio y con el programa local para “resto’
Tapas y aberturas rest!'lctn./aj]s para disminuir Si S S S
contaminacion
Bolsas transparentes Si Si Si Si
Ubicacidn respecto al momento en que se
cact pec X qu 2 5 2 5 1(mala) >5(buena)
genera el residuo
Visibilidad : oculta/visible 2 4 1 4 1(mala) > 5(buena)
Visibilidad si accedo caminando: frente o Lateral; Lateral;
Frente Frente
lateral frente frente
Contraste con el fondo 1 2 1 2 1(mala) > 5(buena)
Accesibilidad: barreras fisicas 3 1 5 1 1(baja)>5(alta)
Distancia a los fluj(?s de personas 3 1 3 1 1(baja)>5(alta)
(desplazamientos)
Identificacidn de accion con enfoque en
materiales de residuos que no se suelen No No No No
generar en el hogar (imagenes)
Elementos indicadores (Flechas) No No No No
Elementos para .forzar cc3'mporta|.'n|en"co social No No No No
(elementos informativos y directivos)

Fuente: Elaboraciéon propia

La Figura 7 presenta una comparaciéon entre los distintos contenedores analizados en area de
Hospitalizacién, tanto en la zona primaria como de control, verificando el cumplimiento de las buenas

practicas recomendadas para una sefializacidn efectiva en la situacion previa a la intervencion.
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Situacion previa Asistencia Externa

La segunda zona a intervenir es la de Asistencia Externa, por tratarse de un area con importante caudal
de personas tanto en situacién de espera como de transito. Cuenta con un sector con asientos y sillones,
lo cual indica que se trata de un lugar en el que los pacientes permaneceran un tiempo prolongado,
aumentando la posibilidad de que se produzcan consumos que generen residuos. Se seleccionaron
especificamente aquellas zonas de Asistencia Externa que cuentan con presencia de una maquina
expendedora y de café, ya que existen mayores probabilidades de que se utilicen los contenedores
cercanos a ellas. De este modo, queda seleccionada para intervencién la zona C9 y su correspondiente

zona de control, C3.

En ambas, antes de la intervencion estaban dispuestos dos contenedores: ino al que llamaremos

In

“principal”, cercano a la maquina de venta, y ubicado justo frente a los asientos (C9-C1), y otro un poco

mas retirado y menos visible (C9-C2). Su ubicacion se puede observar con mas claridad en la Figura 8.

Figura 8. Esquema area Asistencia Externa (C9)

€9-C1:Es el contenedor més cerca-
no a la maquina expendedora.
Ubicado delante de la pared naran-
jay bajo el televisor (foco principal
de atencién), resulta Vvisible,
aunque no asi sus indicaciones
respecto a segregacion, ubicadas
unicamente sobre la tapa.

ACCESO

ZONA DE ESPERA C8 ZONA DE ESPERA C9

MAQUINA EXPENDEDORA.

ACCESO

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la distribucion de esta zona, cabe mencionar:

- Adiferencia de hospitalizacion, las paredes detrds del contenedor C1 cercano a la maquina son
de color naranja, lo cual aumenta el contraste y mejora su saliencia. Ademas, la ubicacién
debajo del televisor de la sala de espera (al que probablemente se dirija la atencién) y justo
frente a los asientos, hace que pase menos desapercibido (Figura 9). Al adquirir un producto
consumible en la maquina, el residuo puede generarse en dos momentos distintos, segun el

producto adquirido. Tomando por ejemplo el consumo de café, se genera un residuo en el
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momento de endulzar y revolver (cucharilla de plastico) y otro posterior, unos minutos mas
tarde, del propio vaso de plastico. Esto quiere decir que el usuario intentara ubicar en primer
lugar un contenedor de plasticos para depositar la cucharilla y volvera a usar el mismo
contenedor identificado para depositar el vaso. De aqui la importancia de que el basurero esté
ubicado cerca de la maquina de café, y accesible visualmente desde los asientos, donde se
presume que el café serd consumido.

- El contenedor C2 por otra parte, esta ubicado en un lugar menos estratégico. Sera utilizado
probablemente por quien acceda a la zona de servicios, o salga del ascensor ubicado enfrente.
No es visible desde la zona de asientos y tampoco desde el sector donde se ubica la maquina de
venta.

- Figura 10) Si el contenedor C2 es utilizado, no es porque haya sido identificado desde la

situacion de “espera”, sino por personas “en transito”.

Figura 9. Area de Asistencia Externa (1)

Fuente: elaboracidn propia

Figura 10. Area de Asistencia Externa (2)

Fuente: elaboracién propia

Del mismo modo que en el apartado correspondiente al diagndstico del area de Hospitalizacidn, se

sometieron los contenedores a estudiar y sus correspondientes contenedores de control a una
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evaluacion en funcion a las buenas practicas para una sefializacidn eficaz. Los datos se recogen en la

Figura 11.

Figura 11. Check List de buenas practicas - Zona Asistencia Externa

Contenedor C9-C1 (C9-C2 C3-C1 (C3-C2 Observaciones
Diferenciacion conterTed?rn’a,s resto” de “apto Si Si Si Si
reciclaje
Cadificacién coherente con colores en todo el Diferente codificacién
. No No No No " \
espacio y con el programa local para “resto
Tapas y aberturas rest.rlctl\./e,)s para disminuir S S S S
contaminacion
Bolsas transparentes Si Si Si Si
Ubicacion respecto al momento en que se 5 3 5 3 1(mala) >5(buena)
genera el residuo
Visibilidad : oculta/visible 2 4 1 4 1(mala) > 5(buena)
Visibilidad si accedo caminando: frente o
Frente Lateral Frente Lateral
lateral
Contraste con el fondo 4 2 4 2 1(mala) > 5(buena)
Accesibilidad: barreras fisicas 1 1 1 1 1(baja)>5(alta)

Distancia a los flujos de personas
(desplazamientos)
Identificacidn de accion con enfoque en
materiales de residuos que no se suelen No No No No

generar en el hogar (imagenes)

5 4 5 4 1(baja)>5(alta)

Elementos indicadores (Flechas) No No No No

Elementos para forzar comportamiento social

. . ) . No No No No
(elementos informativos y directivos)

Fuente: elaboracién propia

3.3.4 Diagnostico de seialética pre-intervencion

Como se indicé anteriormente, el hospital cuenta con contenedores de tres cuerpos, dos de ellos con
boca de acceso superior (dirigidos a Envases y Papeles) y el tercero con una tapa que debe ser levantada
manualmente para colocar el residuo (dirigido al Resto). Estdn construidos en chapa gris opaca en el

cuerpo y brillante en la tapa (Figura 12).

Como se puede ver en las imagenes a continuacion, las cualidades morfoldgicas de los colectores
constituyen la primera problematica: la visibilidad. Al igual que los contenedores, la mayoria de los
revestimientos de las paredes, asi como los pisos, son grises, lo que genera que pasen desapercibidos.
Esto se suma que no hay indicaciones de ningun tipo (carteleria, etc.) que indique o destaque la

presencia del contenedor, e incite al usuario a acercarse para depositar los residuos.

La distribucién de los contenedores si bien no es aleatoria, tampoco es estratégica: se ubican en las
zonas con mayor flujo de gente, salas de estar o de espera, y pasillos. Sin embargo, muchos de ellos

estan colocados detras de barreras visuales que imposibilitan verlos tanto a corta como larga distancia.

Todo ello reduce la saliencia de los contenedores, su capacidad para destacar sobre su entorno y atraer
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la atencién. Nuestro sistema perceptivo estd disefiado para percibir y centrar nuestra atencién en
elementos de alto contraste, que destacan sobre el entorno. Seria el ejemplo de una manzana roja en
medio de las verdes: llama nuestra atencién. En este sentido, la saliencia de un objeto activa el Sistema
1 y afecta a nuestro comportamiento de manera inmediata y automatica, sin control consciente sobre

ello.

Figura 12. Contenedores del Hospital Alvaro Cunqueiro en situacién previa a la intervencién

Fuente: Elaboracidn propia

Teniendo en cuenta que la saliencia afecta al comportamiento hasta el punto de influir en nuestras
elecciones, incluyendo el comportamiento de reciclaje (Montazeri et al., 2012), podemos afirmar que el
bajo contraste de los contenedores en relacidn a su entorno, su baja altura y su poca apariencia dificulta
localizar el contenedor e identificarlo como tal. Ambos factores son esenciales para promover la

conducta de reciclaje.

La segunda problematica es la incorrecta segregacion de los residuos. Como se indicé anteriormente,
existen indicaciones sobre la tapa, que consisten en pegatinas que sélo son visibles en el momento de
depositar el residuo (no a distancia). Sin embargo, tales indicaciones carecen de ejemplos especificos
sobre los residuos que debieran depositarse y pueden resultar poco claras: si el objetivo es obtener
pldsticos para reciclaje, la indicacién Envases puede resultar confusa, dado que existen envases no aptos

para el reciclaje. En ese caso, el usuario se podria ver confundido sobre en cual de los cubiculos

gestion del desarrollo sostenible
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depositar el residuo y, o bien usar el de Resto, o colocarlo en el indeseado.

Incluso alcanzando una segregacién de residuos plasticos aceptable, una tercera problematica viene
dada por la gestion de dichos residuos para el reciclaje. Esto es asi en primer lugar, porque no todos los
tipos de pldsticos se pueden reciclar; en segundo, porque el gestor de residuos con quien trabaja el
hospital, sélo aceptara para reciclar aquellas bolsas de residuos plasticos que no estén contaminadas.
Esto quiere decir que si en una bolsa cerrada indicada como Envases existe al menos un factor

contaminante (como podria ser un par de guantes o un envase no reciclable), la bolsa sera descartada.

Para que una estrategia de reciclaje funcione es fundamental por un lado, una correcta separacién del
residuo a reciclar y, por otro, un volumen minimo de residuo. Estas condiciones se daran en torno a la
relacidn con la empresa que gestiona los residuos, y varia en cada caso en particular. Lo importante en
este caso es identificar qué de los residuos que se generan en el hospital constituye un volumen
suficiente para poder ser tratado con procesos de reciclaje. En el caso del Hospital Alvaro Cunqueiro, el
residuo que se genera en mayor volumen es el de las botellas de pldstico, fundamentalmente en las
zonas de hospitalizacion. Estas botellas provienen —en su mayoria- de los pacientes hospitalizados,
siéndoles entregadas por el servicio del hospital; y en menor medida, adquiridas por visitantes en las

maquinas expendedoras o del exterior.

Como se menciond anteriormente, los cambios generados por la llegada de la pandemia por COVID-19,
provocaron que se modifiquen pautas de comportamiento, fundamentalmente en temas de
contaminacién y desinfeccién. Se ha observado un aumento en el uso de productos descartables en
todos los ambitos en general, pero mas acentuadamente en los centros sanitarios, donde el riesgo de
contagio es mayor. De este modo, el objetivo de disminuir la generacion de residuos pldsticos, el cual se
llevaria a cabo con una medida de eliminacion del residuo “botella de plastico”, mediante la opcidn de
un sistema de recarga de agua con vasos reutilizables, se ve anulada o al menos temporalmente
interrumpida. Esto conlleva una generacion de residuos plasticos aun mayor que la que habia antes v,

por consiguiente, la necesidad de gestionarlos de manera ambientalmente amigable.

De este modo se define el tercer desafio como la segregacion individual de botellas de pldstico. Esto
quiere decir que, para asegurar el reciclaje, el hospital optard por recolectar separadamente aquel

residuo que genera en mayor volumen y que efectivamente puede ser reciclado.

En resumen, el disefio de los contenedores no se adecla a las buenas practicas generales ni a las
necesidades especificas de este contexto hospitalario: tienen una baja saliencia (color, tamafio,
ubicacion, falta de representatividad como contenedor, ausencia de elementos direccionales, etc.), no
facilitan la separacion (sefiales sociales normativas, imagenes de los residuos, elementos directivos del
comportamiento) y la organizacion de los receptaculos es incorrecta (no existe uno especifico para las

botellas de plastico).

El diagndstico realizado durante esta fase permitié recolectar informacién util para establecer las nuevas

pautas de disefio. La siguiente fase, consistente en las mediciones base sobre los residuos depositados,
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darian la ultima informacion para terminar de ajustar el nuevo disefio de los contenedores a las buenas

practicas.

3.4 Mediciones base

Durante la semana anterior a la colocaciéon de la intervencion, se realizaron mediciones en los
contenedores seleccionados, a fin de determinar el porcentaje de contaminacion inicial en cada uno. Se
realizé una medicion en el horario de las 17hs, a lo largo de 5 dias habiles, divididos en 3 mediciones: 48
hs — 24hs- 48hs.

El objetivo fue identificar de todos los residuos presentes en el contenedor, cuales de ellos no deberian
estar ahi, o deberian estar en otro de los cubiculos. Por ejemplo, de todos los residuos encontrados en
el cubiculo de Envases, cuantos de ellos deberian haber sido depositados en Papel o Resto.

En este sentido, se encuentra la problematica de los Equipos de Proteccion Individual generada por la
actual crisis del Coronarivus: guantes y mascarillas son depositados aleatoriamente en cualquiera de los
contenedores. Esto puede deberse, en primera instancia, a que las personas no tienen conocimiento
sobre dénde deberian ser depositadas, y en segunda, a la ausencia de sefalizacion especifica para este
tipo de residuos. Los resultados de las mediciones estan disponibles en el Anexo de Figuras de este
documento.

Las mediciones fueron organizadas de la siguiente manera:

Envases

En el caso del contenedor sefalizado con el cartel Envases, se consideré como contaminantes aquellos
residuos que debieran haber sido depositados en alguno de los otros contenedores, en caso de que
estuviera sefializado, como podria ser un envase de papel que deberia haber sido depositado en el
cubiculo correspondiente a Papeles, porque asi esta indicado. Lo mismo ocurre con los residuos
organicos. Sin embargo, los envases no reciclables no fueron contabilizados como contaminantes, ya
gue no estaba sefializado para que se procediera de otra manera. De este modo, en la Figura 13 se
realizaron agrupaciones de los residuos recolectados en funcién su composicidn. Se afiaden aclaraciones
destacando aquellos residuos encontrados con mayor frecuencia. En el Anexo 1 de Mediciones Base
(Figura 45) se encuentra disponible la tabla con el detalle de mediciones base para los contenedores de

Envases.

Papeles

Una de las problematicas generales para la separacion del residuo Papel es que suelen depositarse en
este contenedor servilletas o pafiuelos usados, mojados o con restos de comida, los cuales muchas
veces no son aptos para reciclaje, sino que, por el contrario, acaban contaminando los papeles secos y
limpios que si lo son. Esto se debe, en primer lugar, a un desconocimiento generalizado sobre el proceso

Figura 13. Agrupaciones de contaminantes y
no contaminantes para colector de Envases en mediciones base
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No contaminantes Contaminantes

Servilletas, pafiuelos
usados, toallitas
desinfectantes

Envase tetrabrick (jugos,
leche)

Envases plasticos (envases

. ) Papeles y cartones
de sandwiches, vasos café

Botellas plastico Guantes (unidades)

Envases de plastico (papel
flexible de plastico), papel Mascarillas
filmy envases de golosinas

Papel, bandejas y latas de
aluminio
Otros plasticos

Fuente: elaboracion propia

de reciclaje, y en segundo lugar, a una sefalética escasa o poco clara en los contenedores de residuos.
Tal es el caso de los contenedores analizados en el presente trabajo, por lo que para la medicion de los
depdsitos de Papel se han considerado como contaminantes sélo aquellos residuos que no estan
constituidos por papel o cartdn, y que deberian haber sido depositados en Envases o Resto;
considerando entonces como no contaminantes papeles, pafiuelos y servilletas usados. El objetivo de
esta medicion es saber cual es el comportamiento respecto a la segregacion de residuos, por lo que,
dado que no hay ninguna indicacion que pretenda que los papeles sucios no sean depositados en ese
contenedor, es decir, que no hay indicaciones que estén siendo ignoradas, se considera como intencién
de reciclaje la colocacién del residuo en el contenedor apto para Papeles. La Figura 14 agrupa los
residuos recolectados en contaminantes y no contaminantes. En el Anexo 1 de Mediciones Base (Figura

47) se encuentra disponible la tabla con el detalle de mediciones base para los contenedores de Papeles.

Figura 14. Agrupaciones de contaminantes y no
contaminantes para colector de Papeles en mediciones base

No contaminantes Contaminantes

Plasticos, papel aluminio,

Envases de papel y cartén .
papely envases tetrabrick, otros

Papeles Bolsas de nylon
Servilletas/Pafiuelos Botellas de plastico
usados/Toallitas
desinfectantes Guantes
Mascarillas

Fuente: elaboracidn propia

Resto

En este caso, se contabilizaron como contaminantes aquellos incorrectamente depositados en Resto:
plasticos, papeles, papel aluminio, bolsas de nylon, envases de tetrabrick, etc. y se prestd especial
atencién a la cantidad de guantes y mascarillas. Idealmente, las mediciones previas y posteriores a la
intervencidn nos serviran para saber si ésta influyd en que aumentara el porcentaje de estos elementos

depositados en resto. En el Anexo 1 de Mediciones Base (Figura 49) se encuentra disponible la tabla con
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el detalle de mediciones base para los contenedores de Resto.

3.5 Diseio de propuesta de senalética

Teniendo en cuenta los principios especificos mencionados en el apartado de Buenas Practicas, y a partir
de la evidencia cientifica de ciencias de comportamiento en general, se disefid una propuesta de
sefialética para los contenedores de las zonas seleccionadas. Se expuso a los usuarios a la intervencidn,

con el fin de medir las modificaciones en su comportamiento.

Asi, los objetivos generales de la intervencion fueron:
a) Aumentar la visibilidad y reconocimiento de los contenedores
b) Mejorar la correcta separacién de residuos.

Siendo el objetivo especifico:
c) Favorecer la separacién individual de botellas de plastico.

Para ello, se buscé aumentar la saliencia de los contenedores, de manera que destaquen sobre el
entorno y atraigan la atencién de un modo automatico. Esta accidn, ademas de atraer la atencion,
aumenta la probabilidad de que las personas acttien con respecto a ellos. Se propusieron soluciones
para las problematicas identificadas (Figura 15).

Figura 15. Problematicas identificadas y soluciones propuestas

Problematica identificada Solucién propuesta

Plotteado completo a color del contenedor
Visibilidad de los contenedores a distancia
Cubiculo tridimensional elevado

Correcta separacion de residuos Cartel de apoyo

Separacion individual de botellas Apartado especifico para botellas de plastico
Fuente: Elaboracidn propia
La intencidn de la intervencién radica en que, cuando una persona se acerque a una estacion de
reciclaje, quede claro de inmediato que hay un sistema de reciclaje en marcha, y que los diferentes tipos

de basura deben colocarse en diferentes contenedores.

Como se menciond anteriormente, existen una serie de Buenas practicas que establecen que la

informacion y sefalética de los colectores de residuos debe ser:

- Simple, reducida y visible: claridad y pocos elementos (que idealmente permita captar la
informacion con una primera mirada), sefialando los elementos que pueden generar confusion
(van o no van) y haciendo un correcto uso de imagenes y colores, debiendo existir una
connotacidn consistente si se hace uso de imagenes y texto conjuntamente.

- El mensaje debe ser: corto, claro, directo y conciso. Maximo 8-10 palabras, que no lleve mas de

5 segundos leer. Daniel Kahneman (2011) presenta algunas sugerencias sobre como escribir

gestion del desarrollo sostenible
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mensajes persuasivos, basadas en resultados de experimentos cognitivos. Estas sugerencias
fueron consideradas al formular y disefiar los signos utilizados en este estudio. Kahneman
muestra que menos es mas y que los detalles visuales, como escribir un texto en negrita o usar
colores brillantes son efectivos (Fernandez, 2019) y sugiere que el mensaje debe contener una
llamada de atencion: la inclusién de una “orden incrustada” o una indicacidon de pauta de
accion deseada; y la fuente debe ser simple y varios colores, negrita y mintsculas para dar
visibilidad partes clave del mensaje. Esto ultimo es lo que llamamos saliencia, la capacidad de
un elemento para destacar sobre su entorno. Los elementos con mds saliencia captaran mas

atencién de un modo involuntario y tendran un mayor peso en nuestras percepciones.

Ademas, los resultados de las investigaciones de Geller (2017) sugieren que para aumentar la efectividad

de las sefiales, éstas deben:

Mostrarse muy cerca del punto de accién del comportamiento solicitado.

- Indicar especificamente qué comportamiento se desea.

- Solicitar un comportamiento conveniente (reciclar es un comportamiento beneficioso para el
medio ambiente).

- Presentar el aviso de forma cortés, de forma no exigente.

Se realizé un diagndstico (apartados Diagndstico de zonas a intervenir y Diagndstico de sefialética pre-
intervencion) a fin de analizar la adecuacién de los contenedores a estas buenas practicas con vistas a
llevar a cabo el redisefio adecuado. En base a los objetivos de la intervencion y a las buenas practicas se
procedio a redisefiar la sefialética utilizando estrategias para aumentar la saliencia de los contenedores
y favorecer la correcta separacion, incorporando para ello colores que aumenten el contraste con el
contexto, elementos de sefalizacion y textos normativos. La Figura 16 muestra el resultado final del
redisefio y la aplicacién en un contenedor del Hospital Alvaro Cunqueiro; el esquema de la Figura 17

aporta ampliaciones de los textos e imagenes de la intervencion.

Reorganizacion de cubiculos

El primer paso de la intervencidén consistié en reorganizar los cubiculos de depdsito, desplazando
Papeles a una papelera independiente y emparejando el depdsito de Envases Ligeros (ahora ubicado en
el centro) con el de “Botellas”. El esquema de la Figura 18 ofrece una representacion grafica del proceso

de re-organizacion.

Figura 16. Aplicacién del redisefio de sefialética de contenedores
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Fuente: elaboracion propia

Botellas-Envases Ligeros: Esta disposicion pretende agrupar el tipo de residuo (envases), apoyado por el
uso de un mismo color (amarillo), pero diferenciando que dentro del mismo grupo, hay dos alternativas
de residuo. Colocar el contenedor de botellas al lado del resto de los envases enfatiza la separacién
independiente de las botellas. Ademds, se aproveché la forma de las aberturas de los receptaculos

izquierda y central, mas adecuados para el tipo de residuo que se pretende recolectar.
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Figura 17. Esquema de la intervencidn con ampliaciones en puntos clave

SOMOS SOSTIBLES. AXUDANOS A RECICLAR

2,1 5mtosee

1,83 M

T
Yl o e -
altura visual promedio ; - —
g & |4
S
- I
S| % DE PLASTICO
wifs As botellas de plastico son

- o residuo que mais se xera neste hospital.
Por iso, enviamolas a reciclar por separado.
La segregacion diferenciada de botellas de plastico
puede producir cierta confusion ya que constituye un

acto por fuera de lo que es el reciclaje en el imaginario
colectivo. Incluir una frase que explique el por qué de
dicha separacién puede ayudar a solventar esa confu-
sién, y promover la separacion del residuo.

Fuente: elaboracién propia

Botellas: La segregacion individual de botellas se debe a que es el residuo generado en mayor volumen
en el hospital, por lo que una estrategia de recogida selectiva permitira que se recolecten con la menor
contaminacidn posible, pudiendo asi ser gestionadas para reciclaje. Una referencia mas detallada sobre

esta situacion se puede ver en el apartado Mediciones post intervencion.

Figura 18. Esquema de reorganizacién de cubiculos de residuos

Organizacion

original | ENVASES | PAPEL

! l l
Organizacion ENVASES
intervenida BOTELLAS LIXEIROS el | + -

Fuente: elaboracién propia
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Resto: La tapa del receptaculo de la derecha correspondiente a Resto es distinta a las otras dos,
tratandose de una tapa que debe manipularse manualmente para acceder al depdsito interior. Este
hecho puede actuar como una barrera que dificulta la accion [de contaminar]. Cualquier elemento que
dificulte la acciéon un minimo o que afada un coste de friccién reduce significativamente la probabilidad
de llevar a cabo la accion deseada (Behavioural Insights Team, 2014), por lo que, ante una barrera de
friccién (la tapa), la persona re-evaluara donde depositar el residuo, aumentando las posibilidades de

que lo haga en el correspondiente a reciclaje.

Papel: Un contenedor diferenciado para papel y su correspondiente cartel de apoyo fue afadido a la
derecha del de tres cuerpos. Esta ubicacion es intencional, ya que responde a nuestro sistema de
lectura: iniciando por la izquierda (mayor importancia) y acabando por la derecha (menor importancia).
La prioridad en esta intervencion es la segregacion independiente de botellas plasticas porque es la que
cuenta con mayores probabilidades de ser recicladas, y porque es la que esta presente en mayor
medida. El volumen recolectado de papel no es significativo, pero la presencia de un contenedor
especifico para papeles es necesaria porque responde al imaginario colectivo de que existe una

estrategia de reciclaje en marcha.

Siguiendo esta linea, la organizacién de los cubos seguin orden de lectura hace que quien esté dispuesto
a seguir las indicaciones, inicie el andlisis desde la izquierda, que es donde se ubicé estratégicamente el
residuo que interesa segregar para este estudio en mayor medida (botellas de plastico). Asi, quien tenga
en su mano una botella de plastico, la depositara rapidamente en la primera opcion disponible,

minimizando las posibilidades de contaminacién de los otros cubiculos.

Seleccion de colores

Todos los elementos de la intervencidn persiguen aumentar la saliencia del contenedor: el plotter con
bandas de colores y el cartel elevado a la altura de los ojos con un disefio de bandas continuas muy
visual atraen la atencion al mismo y favorecen una codificacion intuitiva de que hay un sistema de
separacidén en marcha. Favorecen el procesamiento automatico del mensaje, especialmente debido a los
colores que simbolizan los diferentes grupos de residuos reciclables.

Estd demostrado que el color puede afectar a la prominencia de un objeto y, en consecuencia,
desencadenar el comportamiento deseado asociado (Montazeri et al., 2012); asi como que la sefialética
de los contenedores alcanza su maximo impacto cuando estd adecuada a las caracteristicas de la
poblacién (actitudes, conocimientos, habitos, etc) (Fernandez, 2019)." Por estos motivos, se respetaron
para el disefio de esta propuesta los cddigos de color implementados por la Conselleria de
Medioambiente, de manera que existiera una coherencia con el sistema de separacion de residuos
doméstico de Galicia. Se contribuye de este modo a la educaciéon de la ciudadania en materia de

reciclaje, facilitando los sistemas de identificacion automaticos.

4 En un primer borrador, el disefio contaba con una distincién de colores entre “Botellas” y “Envases”, con el objetivo de
transmitir de manera intuitiva la distincién en la separacidn de ambos residuos. El disefio fue rechazado por el deseo de mantener
una coherencia con el cédigo urbano utilizado por la Conselleria de Medioambiente. En el apartado de discusion se comenta en
profundidad el posible impacto del cambio de disefio en la conducta de reciclaje.
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En el caso del cubiculo, se utilizé el color verde, atribuido tipicamente a la sostenibilidad y el respeto del

medio ambiente (Montazeri et al., 2012).

Pictogramas y fotografias

Partiendo de la base de que la informacion visual se procesa de manera mas rapida que la verbal a
distancia y ha mostrado tener un impacto positivo en la separacion de residuos (Montazeri et al., 2012)
se seleccionaron —a partir de los resultados de las mediciones base- fotografias y pictogramas de los
residuos mas conflictivos: que prestaban mayor confusidn, se presentaban en mayor volumen o, en el
caso de la botella, se deseaba segregar individualmente. Ademas, se tuvieron en cuenta residuos que se
relacionaran rdpidamente con el cubiculo en cuestién. De este modo, los pictogramas e imagenes de
guantes y mascarillas en el Resto indica que esos residuos deben depositarse alli, mientras que la

manzana se utiliza como icono inequivoco de que ese contenedor corresponde a no reciclables.

Figura 19. Pictograma utilizado como mensaje directivo

\J

Colocar imagenes de los residuos que pertenecen a cada contenedor facilita la acciéon al usuario,

mayormente al tratarse de fotografias. Estas son el elemento mas claro y facil de identificar, y se ve

apoyado por el uso de pictogramas y el texto normativo.

Tanto en el cubo como en los laterales del contenedor, se utilizd el pictograma de una persona
depositando residuos con el simbolo de reciclaje (Figura 19). Este actla como mensaje directivo,

indicando de manera inequivoca la accidn deseada.

Texto normativo

Las personas tienden a seguir el comportamiento de los demas, sobre todo en contextos de
incertidumbre donde no estamos seguros de como actuar (Cialdini et al., 1990). Las normas sociales se
han mostrado Utiles a la hora de promover el comportamiento ambientalmente responsable, como
reutilizacidon de toallas en hoteles (Goldstein et al., 2008), reduccién de energia en el hogar (Schultz et
al., 2008), como la reduccién del “littering” o tirar basura a la calle (Cialdini et al., 1990). Por estos
motivos, en este caso se ha utilizado una norma social implicita -las cuales suelen ser mas efectivas que
las explicitas (Bergquist et al., 2019)-, a través del texto “somos sostibles”. El mensaje deja implicita la
norma social pro-reciclaje. Aiadiendo el texto “ayudanos a reciclar”, se buscé reforzar el mantenimiento
de la norma y activar motivaciones altruistas y normativas, coherentes con la conducta de separacién y

que fomenten la misma (Steg et al., 2014).
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Cubiculo

Se disefid para esta intervencién un cubiculo verde en 3 dimensiones con el pictograma de una persona
depositando un residuo en papelera. El residuo depositado es el simbolo del punto verde, elemento que
hace referencia a los residuos susceptibles de reciclaje, lo que contribuye a potenciar la idea de

separacion.

Tomando como objetivo la saliencia de los contenedores, éste podria considerarse el elemento clave de
la intervencion, ya que:
- Esunelemento adicional que aumenta la saliencia del contenedor.
- Su ubicacidn elevada lo hace visible desde larga distancia.
- Su caracter tridimensional lo hace visible incluso cuando el contenedor estda oculto por tabiques
u otras barreras.
- La informacion grafica hace referencia clara al comportamiento esperado: indica dénde esta el
punto de reciclaje y donde deben depositarse los residuos. Este aspecto es fundamental para

promover comportamientos de reciclaje.

Para fundamentar lo anteriormente expuesto, sometimos al borrador del disefio a algoritmos
predictivos de atencion visual. Estos algoritmos predicen las areas de la imagen que mds captaran la

atencidén y por tanto su saliencia, con 87-92% de precisién. Ofrecen dos tipos de “mapas atencionales”:

- Mapa de calor (Figura 20): muestra la capacidad de cada elemento de la imagen para captar la
atencién con manchas en un gradiente de calidez de tonalidades azul, amarillo, naranja y rojo
(minima-maxima atencion).

- Areas de interés (Figura 21): indica numéricamente cuanto mds atraen la atencion las areas

seleccionadas con respecto a dreas neutras de la imagen.

Los resultados del mapa de calor (Figura 20) indican que el disefio es eficaz captando la atencidn, siendo
incluso el elemento mas llamativo de la imagen. Esto se observa en la ubicacion de las manchas célidas

sobre los contenedores intervenidos.

Figura 20. Algoritmo predictivo de atencidn visual: mapa de calor en darea Asistencia Externa

Fuente: elaboracion propia
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Se observa que el cubiculo se presenta en color rojo (maxima atencién). En consecuencia, la imagen con
el cubiculo tiene un punto adicional que atrae la atencién hacia el contenedor intervenido, maximizando

las probabilidades de que sea visto.

De hecho, las areas de interés (Figura 21) nos indican su mayor atractivo: si bien el contenedor es 6

veces mas llamativo que el drea neutra de la imagen, el cubiculo lo es 15 veces.

Algo similar ocurre en 4rea de hospitalizacidn: el cubiculo afiade al contenedor aiin mas visibilidad desde
un punto de vista frontal, como se puede ver en la Figura 22, hecho fundamental para llamar la atencion

de las personas que acceden a la zona de recepcién desde el pasillo de habitaciones.

Figura 21. Algoritmo predictivo de atencidn visual: area de Interés en zona de Asistencia Externa

Fuente: elaboracién propia

La tridimensionalidad del cubiculo le aporta la capacidad de captar la atencidon cuando se ve
lateralmente (esto es, accediendo a la zona intervenida por un pasillo), llamando la atencién por estar
sobresaliendo de la pared y provocando que sea mas visible y atraiga la atencién sobre los contenedores
(hecho que era improbable en la situacidon inicial). Esto hace que aumente la probabilidad de las

personas encuentren y utilicen los contenedores.

Las Figura 24 y Figura 23 muestran una comparacion lateral de la intervencién con y sin cubiculo,
calculada a través de areas de interés. La intervencion con el cubiculo (Figura 23) capta mejor la

atencién (x3,94 vs. x5,5). Si analizamos solamente el cubiculo en la imagen, vemos que es donde se

retiene en mayor parte la atencién: x9.89

Figura 22. Algoritmo predictivo de atencidn visual: drea de Interés en zona de Hospitalizacién
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Fuente: elaboracién propia

En conclusion, se puede determinar que el cubo es el elemento clave para solventar la primera
problematica que se propone: aumentar la visibilidad de los contendores, como hemos observado.
Adicionalmente, el pictograma activa procesos de codificacion intuitiva que dejan claro qué se esta

sefializando y cual es el comportamiento esperado del usuario.

Figura 23. Analisis de area de interés de Zona

Figura 24. Analisis de area de interés de Zona
Asistencia Externa con cubiculo

Asistencia Externa sin cubiculo

Fuente: elaboracidn propia

A partir de la evidencia cientifica de las Ciencias del Comportamiento, se disefié una Check-List a fin de
evaluar el cumplimiento de las buenas practicas para el disefio de sefialética eficaz. En los apartados de
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Check-list Buenas Prdcticas Comparacion
Figura 25. Check-list de buenas précticas para comparacion de situacidn pre/post intervencién

Situacion Previa Situacion Intervenida
Contenedor Observaciones
F4-C1 F4-C2 C9-C1 F4-C1 F4-C2 Co-C1

Diferenciacion contenedores “resto” de “apto

i Si Si Si Si Si Si
reciclaje
o, Correccion de codificacion para
Codificacién coherente con colores en todo el . . . “ ., L
) No No No Si Si Si resto” a una coincidente con la
espacio y con el programa local
local
Tapas y aberturas rest.nctn./:?s para disminuir Si S S S S S
contaminacion
Bolsas transparentes Si Si Si Si Si Si
Ubicacion respecto al momento en que se
N 2 5 5 2 5 5 1(mala) >5(buena)
genera el residuo
Visibilidad : Oculta/visible 2 4 4 4 5 5 1(mala) > 5(buena)
Visibilidad si d inando: frent: Lateral; Lateral Lateral -
isibilidad si accedo caminando: frente o atera Frente  Frente R pone Lateraly Cubo indicador
lateral frente frente a Frente a
Contraste con el fondo 1 2 4 5 5 4 1(mala) > 5(buena)
Accesibilidad: barreras fisicas 3 1 1 3 1 1 1(baja)>5(alta)

Distancia a los flujos de personas .

. 3 1 5 3 1 5 1(baja)>5(alta)

(desplazamientos)

Identificacion de accién con enfoque en

materiales de residuos que no se suelen Si No No Si Si Si
generar en el hogar (imagenes)

Se afiaden imagenes ilustrativas
de los residuos que deben
depositarse en cada cubiculo

Elementos indicadores (Flechas) No No No Si Si Si Se afiaden flechas indicativas
Elementos para forzar comportamiento social Pictogramas laterales y cubo con
p A ) P ) ) No No No Si Si Si ) .g L, Y )
(elementos informativos y directivos) indicacion de comportamiento

Fuente: Elaboracién propia

Diagndstico de zonas a intervenir y Diagndstico de sefialética pre-intervencidn, se sometieron a
evaluacion los contenedores en la situacidon pre-intervencion. A fin de evaluar el redisefio de esta
sefialética y su seguimiento de las buenas practicas, en la Figura 25 se expone una comparacién entre la

situacion anterior y posterior respecto a sefialética de los contenedores intervenidos.

3.6 Mediciones post intervencion

Como se desarrollé en el apartado Disefio de la intervencion y metodologia, como parte del proceso
metodoldgico de este estudio se realizaron mediciones pre y post intervencion. Las mediciones pre
intervencion permitieron establecer una linea base respecto a la conducta de segregacion en el hospital.
Finalizadas las mediciones base, se prosiguié a colocar la intervencion en las zonas seleccionadas: zona
de maternidad, ambos contenedores (F4-C1 y F4-C2); y zona de asistencia externa C9, contenedor
principal (C9-C1). En este apartado, se desarrollara el método utilizado para realizar las mediciones post
intervencion, llevadas a cabo con igual frecuencia que las mediciones base, y organizadas de la siguiente

manera:
Botellas y Envases Ligeros

En el apartado Propuesta de Sefialética se explicd que fue llevada a cabo una reorganizacion de la
disposicién de los cubiculos de los contendores de tres cuerpos. De este modo, el cubiculo que estaba

destinado a Envases se vio reemplazado por Botellas, y trasladado al que originalmente correspondia a
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Papeles, a la vez que se cambié su nomenclatura a Envases Ligeros (ver esquema en Figura 18 de
reorganizacion de cubiculos). Para el analisis de este ultimo se contabilizaron como contaminantes y no
contaminantes los mismos elementos que en la medicidn base realizada sobre los contenedores de
Envases (ver Figura 13). Los resultados de las mediciones post intervencion para los cubiculos de

Botellas y Envases Ligeros estdn disponibles en el Anexo 2 (Figura 51y Figura 53).

En el caso de Botellas, se presenta una situacidon que evidencia un doble analisis respecto a la
contaminacién: desde el punto de vista del estudio del comportamiento, si la indicacion “sélo botellas”

es respetada, contabilizarian como contaminantes todos aquellos elementos que no fueran botellas.

Como se explicd con anterioridad, la decision de establecer un cubiculo separado para botellas surge de
ser éstas el residuo generado en mayor volumen, por lo tanto, el mas facil de recolectar. El requisito
para que una bolsa de residuos sea reciclada es que no existan en su interior plasticos que no estén
limpios o puros, es decir, con inscripciones o impresiones. Realizadas las mediciones post intervencion,
se observd que un gran volumen de residuos en el cubiculo indicado para botellas lo constituian los
vasos plasticos de café. Estos vasos son un residuo limpio, es decir reciclable. Se presume que las
personas estarian respondiendo a la inscripcion “de plastico” colocada a la altura de los ojos sobre el
cubiculo de botellas mas que a la frase “sélo botellas”, interpretando de este modo que es un cubiculo
apto también para vasos de plastico. En este sentido, a los fines del hospital, una bolsa que contuviera

botellas y vasos de plastico puro no estaria contaminada; es decir, se podria enviar a reciclar.
Por lo tanto, se presentan dos escenarios de contaminacion:

- Contaminacién desde el punto de vista del estudio de comportamiento: generada por todos
aquellos residuos depositados que no sean botellas de plastico.

- Contaminacién desde el punto de vista del hospital, a los fines de enviar residuos a reciclar:
generada por todos aquellos residuos que no sean de plastico limpio o puro (envases de yogur,

pasticos con inscripciones, etc.).
Resto

Al igual que en las mediciones base, la contaminacidn de este colector estard dada por todos aquellos
elementos que debieran haber sido depositados en alguno de los otros cubiculos, haciendo ahora mayor
hincapié en el conteo de guantes y mascarillas: introducida una indicacion respecto a dénde depositar
estos residuos, se evaluard en qué medida es respetada y en qué medida se los encuentra en otros

receptaculos. Los resultados de estas mediciones estan disponibles en el Anexo 2, Figura 58.
Papel

La papelera individual, separada del contenedor de tres cuerpos, tiene sin duda una mejorada saliencia
que la original. En la intervencion se afiadié un cartel con especificaciones claras sobre los residuos que
debian ser depositados en esta papelera: periddicos, cartones y papeles limpios. Los resultados de las

mediciones indican que el porcentaje de contaminacion por papel disminuyé notoriamente en el resto
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de los contenedores. La abertura del contenedor azul restringe a su vez que exista una contaminacién
de esta papelera. Todo lo que fuese papel (limpio o sucio) se contabilizé como depdsito correcto. Los

resultados de estas mediciones estan disponibles en el Anexo 2, Figura 56.

3.7 Resultados

En este apartado se evaluara la eficacia de la intervencién en relacion a dos de las problematicas
sefialadas: la capacidad de la intervencién para aumentar la saliencia de los contenedores y mejorar la

separacion de residuos.

3.7.1 Impacto en la saliencia de los contenedores

Como se pudo constatar a partir de los analisis atencionales realizados en el apartado Propuesta de
Disefio (Figura 20 y Figura 21), los resultados respecto a la saliencia de los contenedores fueron
altamente positivos: los elementos que componen la intervencién atraen la atencién en mayor medida
qgue en su situacion previa, gracias a la seleccién de colores, imagenes y pictogramas incluidos en el
nuevo disefio, basado en las buenas practicas para una sefalética eficaz. Como se expondra en el
siguiente apartado, este aumento de la saliencia provoca un aumento del comportamiento
proambiental por parte de los pacientes y los trabajadores.

Figura 26. Comparacion Zona Asistencia Externa pre (superior)/post (inferior)
intervencidn. Visualizacion frontal (desde zona de asientos)

Fuente: elaboracidn propia

Se presentan imdagenes que permitan comparar la situacion anterior y posterior a la intervencién en la
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zona de Asistencia Externa (Figuras 26, 27 y 29) y de Hospitalizacidn (Figuras 30, 31 y 32). Se puede

observar el resultado de la intervencién en la Figura 28.

Figura 27. Comparacion Zona Asistencia Externa pre (superior)/post (inferior) intervencién.
Visualizacion acceso desde pasillo.

Fuente: elaboracién propia

Figura 30 muestra la visualizacion de la zona de recoleccion selectiva del area de Hospitalizacion para las
personas que accedan a la zona de recepcidén desde la sala de estar o desde las habitaciones (ver
esquema en Figura 2). El aporte del cubo tridimensional se ve reflejado en la comparacién expuesta en
la Figura 32, donde se presenta la situacion anterior, en la que el contenedor quedaba semioculto detras
de los tabiques de las paredes y a causa del color gris de los laterales; y la intervenida, donde, incluso en
el caso de que se colocara la jaula por delante del contenedor, la indicacidn respecto a la ubicacién del
mismo queda claramente visible. En la intervencion en la sala de estar del area de Hospitalizacién no se
colocé el cubiculo tridimensional ya que esta zona es mas pequefia y el contenedor es el Unico en la

sala.
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Figura 29. Comparacion Zona Asistencia Externa pre (superior)/post (inferior) intervencidn. Visualizacion desde
distintos angulos

Figura 28. Intervencion en area Hospitalizacion. Visién desde el mostrador de recepcion.

Fuente: elaboracion propia

Figura 30. Comparacion area Hospitalizacion zona Recepcion pre (izquierda)/post (derecha) intervencién.
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Visualizacién del contenedor desde el mostrador de recepcion.

Figura 31. Comparacion en sala de estar de drea Hospitalizacidn en situacidn pre (izquierda)/post (derecha)
intervencidn. Visualizacién desde zona de asientos.

Fuente: elaboracion propia
Figura 32. Comparacion Hospitalizacion zona Recepcion pre (izquierda)/post (derecha) intervencion. Visualizacion
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del contenedor y el cubo desde el pasillo de habitaciones en sentido hacia el mostador de recepcion.

Fuente: elaboracién propia

3.7.2 Impacto en la separacidon de residuos

En este apartado se expondran los resultados de las mediciones base y post-intervencién. Teniendo en
cuenta que el objetivo de dichas mediciones fue evaluar la efectividad de la intervencion en funcién al
comportamiento respecto a la correcta segregacion de residuos, se han organizado los datos de manera
que resulte sencillo contrastar dicha diferencia entre la situacion inicial y la posterior de los
contenedores intervenidos en relacidn a si mismos, asi como los de control respecto a si mismos; y a su
vez, la de los colectores intervenidos respecto a sus correspondientes colectores de control. En el Anexo
2 de Mediciones post intervencidn se presentan las tablas de medicidn completas de las cuales surgen

las siguientes agrupaciones de datos.

Figura 33. Cédigo de color empleado en tablas de resultados
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Cadigo de color

Botellas
Envases y Envases Ligeros
Papeles
Resto

Botellas de pldstico

Dado que uno de los objetivos de esta intervencion es lograr una separacién individualizada de las
botellas de plastico, se realizé un conteo independiente de este residuo, para analizar la situacién de

cada contenedor en particular, y su variacién en funcién a la intervencion.

Teniendo en cuenta que inicialmente no existia la opcién de depositar las botellas por separado, se
consideran correctamente ubicadas aquellas depositadas en el colector de Envases previamente a la
intervencion y en las zonas de control (antes y después de la intervencion). Una vez intervenidos los

colectores, las botellas colocadas en Envases Ligeros se consideraron depositadas incorrectamente.

Como se puede observar, el resultado de la intervencidn respecto a la segregacion de las botellas fue
altamente positivo, registrando una contaminacién del 7% (anterior) y menos del 1% (posterior). Es
decir, un aumento de 6 puntos porcentuales de las botellas bien ubicadas. El mejor comportamiento se
observa en las zonas de hospitalizacidn, sin presentar ninguna botella fuera de lugar (es decir, en
cualquiera de los otros tres contenedores) durante todo el periodo de medicién. Los factores que

pudieron inferir en este resultado se analizardn mas adelante.
Figura 34. Comparacion de segregacion de botellas en situacion pre y post-intervencion

Cantidad y distribucién de botellas en situacion Base

cont.*|F4-C2|F4—C1 F2-C1 F2-C2 | C9-C1|C9-C2 C3-C1 (C3-C2 Total %

33 5 6 7 7 5 1 2 66
7 % mal

0 0 0 1 1 0 0 0 2 .
ubicadas

0 0 0 1 1 1 0 0 3

Cantidad y distribucion de botellas en sit. Post-Intervencion

14 64 37 115

o 0o o0 o0 1 0o 0o o0 1 | Menos del
1 % mal

0 0 0 0 0 0 0 0 0 lsfieacks

0 0 0 0 0 0 0 0 0
*Consultar codigo de color (Anx. 1)/Se destacan: contenedores intervenidos

Fuente: Elaboracidn propia

La Figura 34 muestra el resultado del conteo de botellas realizado en la medicion base, donde se
observa una distribucion aleatoria entre todos los colectores; y en la medicién posterior, donde sdlo se

hallé una botella mal segregada en el colector C9-C1 de Asistencia Externa, resaltado en amarillo claro.

Un hecho a resaltar respecto a la recolecciéon de botellas en zona de Hospitalizacién es el papel del
personal de limpieza. Mientras se realizaban las mediciones correspondientes al periodo post-
intervencion, se descubrié que la nueva sefialética incrementaba la colaboracion del personal de

limpieza de la zona: una de las limpiadoras colocaba las botellas que estuvieran mal segregadas en su
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sitio (colector de botellas), y ademas, depositaban las botellas de las habitaciones en el colector
sefializado. A pesar de que esto muestra un impacto favorable de la intervencién (la cual buscaba influir
no solo sobre los usuarios, sino también sobre el personal sanitario), sin duda se refleja en resultados
altamente positivos en las mediciones de la zona F: 64 botellas post-medicion frente a 5 en su estado

anterior.

Por este motivo se decidid a ampliar el periodo de medicidén controlando esta variable. Se solicit6 a la
limpiadora que evitara recolocar las botellas, a fin de poder estudiar el impacto de la intervencion sobre
el resto del personal. Este imprevisto surgid sobre el final de la medicion post-intervencion, y debido a la
necesidad de ajustarse a los plazos, la medicidn sin intervencidn de la limpiadora se realizd durante un
periodo de tiempo mas corto (3 dias -1 de ellos laborable y un fin de semana, donde el flujo de gente es
menor- frente a 5 dias habiles de la primera etapa de medicion). Los resultados de dicha comparacion

se recogen en la Figura 35 y se resumen en la Figura 36:

Figura 35. Observacion adicional: cantidad de botellas en contenedores de Hospitalizacion

Medicién adicional Botellas Envases Resto Papeles
comparando situacion

con/sinacciéndela  F4-C1 F4-C2 F4-C1 F4-C2 F4-C1 F4-C2 F4-C1 F4-C2

Limpiadora
Anterior 64 14 0 0 0 0 0 0
Posterior 10 2 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 36. Porcentaje de correcta separacion de botellas con y sin intervencion de la limpiadora

Correcta separacion previo a la accién de la limpiadora 100%
Correcta separacion posterior a la accion de la limpiadora 100%
Fuente: Elaboracion propia

Se midio la existencia de una variacién en el volumen de botellas recolectado (resultando una diferencia
de mas de 50 unidades en el caso de F4-C1) y se evalud si, sin la intervencion de la limpiadora, este
residuo constituia un factor contaminante en los otros cubiculos. El porcentaje de correcta segregacion
aun asi es positivo (Figura 36), lo cual indica que el cese de intervencién de la limpiadora no provocé un
aumento de contaminacién por botellas en los otros contenedores, sino que redujo el volumen de

botellas depositados en los cubiculos.

Un aspecto positivo a resaltar es que, si bien los residuos encontrados en el contenedor de botellas de
C9-C1 post intervencién (ver Figura 34) no alcanza a ser de 100% botellas (al menos durante el periodo
estudiado), sélo se ha identificado una botella en el colector de envase. Es decir, no se presenta como
factor contaminante en el resto de los contenedores. Esto es importante desde el punto de vista del
comportamiento porque evidencia que la sefialética es efectiva: incluso en una zona donde la respuesta
ha sido menor (de los factores que pueden influir en ello hablaremos mas adelante), se nota una mejora

en la segregacion de botellas. En otras palabras, no se encuentran botellas donde no deberia haberlas.
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Contaminantes del receptdculo de botellas

Los contaminantes del cubiculo de botellas son en mayor medida vasos de plastico, y en menor,
cucharillas plasticas y papeles. Se descarta la contaminacion por elementos que constituian una fuente

de contaminacion importante y ahora esten indicados para otros receptaculos: guantes y mascarillas.

De este modo se presenta otro punto importante respecto a la segregacidon selectiva de botellas de
plastico, que tiene que ver con un doble analisis a realizar: uno en funcién a la respuesta a la
intervencion (modificacion en el comportamiento de segregacion) y otro relacionado a utilidad para el
hospital (a esta diferenciacion se hizo referencia en el apartado de Mediciones post intervencién): para
gue una bolsa de residuos sea reciclada, no deben existir en su interior plasticos que no estén limpios o
puros, es decir, con inscripciones o impresiones. La contaminacién por vasos y cucharillas de plastico no

constituye entonces un factor que imposibilite el reciclaje.

Figura 37. Célculo de contaminacidn en Botellas durante situacién
post intervencidn, agrupado por contenedor

Contenedor F4-C2 F4-C1 (C9-C1
Total residuos por contenedor 14 64 37
Contaminantes (todos) 20
Contaminantes Estudio 10
Contaminantes Hospital 10
Contaminacién Estudio 0% 0% 54%
Contaminacion Hospital 0% 0% 27%

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 37 presenta los totales de residuos contaminantes encontrados en las mediciones post

|H

intervencion, y su diferenciacion en contaminantes “para el estudio” y “para el hospital”. De esta forma,

es posible calcular un porcentaje de contaminacién de situacion post intervencion para cada caso:

- En relacién al estudio (la contaminacion implica elementos que no sean botellas): 54% de
contaminacién en el contenedor de Asistencia Externa (C9-C2).

- En relacidn al hospital (la contaminacién implica elementos que no sean de pldstico puro): el
cubiculo en ese mismo contenedor (C9-C2) esta contaminado en un 27%.

- Paralos contenedores de zona de Hospitalizacidn se registrd 0% en ambos casos.
Diferencias en los porcentajes de contaminacion

En una primera visualizacion se observa una reduccion considerable en la contaminacidon en los
contenedores intervenidos, mayormente en el cubiculo de Envases Ligeros y Papel. La Figura 38
presenta el porcentaje de contaminacidon de cada contenedor previo y posterior a la intervencion,
diferenciado segun tipo de residuo. Se destacan los que fueron intervenidos con sefalética. La Figura 39
presenta la diferencia de puntos porcentuales de contaminacién en cada contenedor posteriormente a

la intervencion, respecto a la situacién previa. Se resaltan en verde los que obtuvieron resultados
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positivos (menos elementos contaminantes sobre el total de residuos) y en rojo, los que obtuvieron
resultados negativos (mayor cantidad de elementos contaminantes sobre el total de residuos). Por

tratarse de tablas comparativas, no se incluye en este caso el conteo correspondiente a Botellas, ya que

no cuenta con un contenedor analogo anterior a la intervencion.

Figura 38. Comparacion de porcentajes de contaminacion
en situacién base y posterior a la Intervencién en cada contenedor

Porcentaje de contaminacion Situacion Base

cont.| F4-C2 | F4-C1 | F2-C1 F2-C2 | C9-C1|(C9-C2 C3-C1 C3-C2

3% 15% 83% 3% 9% 26% 54% 89%

0% 14% 27% 32% 20% 13% 7% 6%

57% 19% 18% 0% 57% 70% 60% 25%

Porcentaje de contaminacién Situacion Post-Intervencion

0% 9% 42% 5% 13%  27% 42% 0%

0% 0% 24%  19% 12% 31% 9% 11%

0% 6% 0% 50% 10% 75% 50% 0%
*Consultar codigo de color (Anx. 1)/Se destacan: Cont. Intervenidos

Fuente: Elaboracion propia

Figura 39. Diferencia de puntos porcentuales de contaminacién
en cada contenedor entre situacién pre y post-intervencion

cont* F4-C2 F4-C1 F2 Cl F2-C2 C9-C1 C9-C2 C3 C1 C3-C2

"3 "6 "0 -- 2 " .89
"o "as " -
70 s '—18 '- oy - 10 | -28

*Consultar codigo de color (Anx. 1)/Se destacan: cont. Intervenidos
Fuente: Elaboracidn propia

La mayor diferencia en los resultados positivos se observan en los contenedores de Resto, Envases
Ligeros y Botellas (alcanzé una segregacion del 100% en dos de las aplicaciones); mientras que en las
zonas de control, si bien se dan ciertas mejoras, también se observa un empeoramiento del

comportamiento de reciclaje. Los residuos que se contabilizaron en mayor volumen son los que marcan

la diferencia, a ser: botellas, guantes y Envases Ligeros.

Las tablas de la Figura 40 permiten visualizar separadamente los contenedores intervenidos de los no
intervenidos y las variaciones respecto a si mismos. A la derecha de cada una, la diferencia de puntos
porcentuales de contaminacion, segun se haya visto incrementada o disminuida, en rojo y verde,
respectivamente. A simple vista, se observa una clara tendencia a resultados positivos en las zonas
intervenidas, y un comportamiento similar en las de control, aunque con cierto emperoamiento.

Muchos son los factores que pueden haber influido en estas variaciones, los cuales se abordaran en el

apartado “Discusioén de resultados”.

La Figura 41 ofrece una organizacién de datos que permita comparar el comportamiento de las zonas
intervenidas respecto a sus correspondientes zonas de control. Del mismo modo, podemos observar

que los contenedores intervenidos muestran una clara tendencia a la reduccién de la contaminacién en

9]SC - deS e e UniversidagVigo 50

__ghcis & Xacobeo 2021



Galaria, Empresa Piblica SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
de Servizos Sanitarios qE::' GALEGO
de SAUDE

.4 XUNTA DE GALICIA a SERVIZO
:*: CONSELLERIA DE SANIDADE dS?EL%OE

todas las facciones, a excepcién de la intervencidn en C9-C1. Los grupos control, por su parte, no
muestran una tendencia clara, con contenedores mostrando importantes mejoras en algunas facciones

y un cierto empeoramiento en otras.

Figura 40. Comparacién porcentajes de contaminacion en sit. pre y post
intervencidn agrupados en contenedores intervenidos y de control

contenedor* base post variacion pp* contenedor*® base post variacion pp*
15% 9% i -6 83% 42% -40
F4-C1 14% 0% -14 F2-C1 27% 24% -2
19% 6% -13 18% 0% -18
3% 0% -3 3% 5% -
F4-C2 0% 0% 0 F2-C2 32% 19% -13
57% 0% -57 0% 50% -
9% 13% - 54% 42% -12
C9-C1 20% 12% -8 C3-C1 7% 9% -
57% 10% -47 60% 50% -10
*Consultar codigo de color (Anx. 1) 89% 0% -89
*pp:puntos porcentuales C3-C2 6% 11% -
Fuente: elaboracién propia 25% 0% -25

*Consultar cédigo de color (Anx. 1)

Fuente: Elaboracion propia

Figura 41. Comparacion de porcentajes de contaminacion en sit. pre y post intervencién entre contenedores
intervenidos y sus correspondientes contenedores de control

contenedores* base post variacion pp* base post variacion pp.* base post variacién pp. *
_-8 15% 9% d -6 3% 0% g -3 9%  13% _
§ F4-C1 14% 0% g -14 F4-C2 0% 0% 0 C9-C1 20% 12% i -8
qu3 19% 6% g -13 57% 0% g -57 57% 10% i -47
= 83% 42% g -41 3% 5% - 89% 0% i -89
‘g F2-C1  27% 24% i -3 F2-C2 32% 19% g -13 c3-C2 6% 11% -
o

r [ 4
18% 0% -18 0% 50% - 25% 0% -25
*Consultar codigo de color (Anx. 1)// *pp: puntos porcentuales

Fuente: Elaboracién propia

Guantes

Los resultados de las mediciones base presentan un gran porcentaje de contaminacién debido a guantes
mal ubicados. Como se explicd en apartados anteriores, éstos —junto con las mascarillas- constituyen un
residuo nuevo generado por la crisis sanitaria del COVID-19, por lo que se incluyd en la sefialética de
esta intervencién. Al tratarse de un residuo novedoso, los usuarios no saben dénde depositarlo, y no

indicarlo hubiera significado una contaminacidn del resto de los colectores.

La Figura 42 presenta las unidades de guantes halladas en los contenedores y se puede ver a simple vista

que la distribucién es equitativa, independientemente del tipo de residuo al que estaba orientado cada

Master en gestion del desarrollo sostenible
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colector. El 81% de los guantes recolectados en la medicidn base estaban mal ubicados (Figura 43).

La intervencidn permitié reducir ese porcentaje a un 20% en los contenedores sefializados, asi como una

reduccién de los depositados en Envases Ligeros. Estos resultados se pueden ver en la Figura 44.

Figura 42. Comparacion de comportamiento de segregacién
de guantes en situacion pre y post intervencion

Cantidad y distribucion de guantes en situacion base

cont.*| F4-C2 | F4-C1 | F2-C1 F2-C2 | Co9-C1 |C9—C2 C3-C1 C3-C2 Total

0 3 36 0 5 9 3 5 61
0 7 15 0 0 12 4 0 38
0 28 55 0 0 1 2 2 88

Cantidad y distribucién de guantes en situacion post-intervencién

0 0 0 0
0 2 25 1 2 0 0 2 32
0 6 0 0 0 11 0 2 19
0 0 22 0 0 0 0 0 22

*Consultar cddigo de color (Anx. 1)/Se destacan: cont. Intervenidos

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 43. Comparacion de comportamiento de segregacion de
guantes en situacion pre y post intervencion en cont. Intervenidos

Cantidad y distribucion de guantes en situacion base

cont.* F4-C2 F4-C1 C9-C1 Total %
0 3 5 8
0 7 0 7 81 % mal ubicados

0 28 0 28

Cantidad y distribucion de guantes en situacion post intervencion

0 0 0 0
0 2 2
20 % mal ubicados
0 6 0 6
0 0 0 0

*Consultar cédigo de color (Anx. 1)

Fuente: Elaboracién propia

Se debe tener en cuenta en este caso, que el plazo de tiempo entre las mediciones pre y post
intervencion fue cercana a los 30 dias. Es posible que algunos factores del contexto hayan cambiado en
ese tiempo que hicieran que la cantidad total de guantes recolectados, ademas, disminuyera (por
ejemplo, una relajacion en las medidas de cuidado personal que hiciera que se usaran menos guantes

que durante el periodo de medicion previa).

Figura 44. Variacion en la segregacién de guantes
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Porcentaje de guantes mal ubicados variacion pp.*
Pre-intervencion 81%  Reduccién de 61
Post intervencion 20% Lz

*pp: puntos porcentuales

Fuente: Elaboracidn propia

3.8 Discusion de Resultados

La aplicacién de la intervencion permitié conseguir los objetivos propuestos. En primer lugar, los
algoritmos predictivos de atencidn visual muestran una clara mejora en la saliencia de los contenedores.
Esta mayor saliencia permite atraer la atencion de los usuarios hacia el contenedor y, por lo tanto,
aumentar la probabilidad de que sean utilizados (Montazeri, 2012). Este objetivo se ve potenciado por el
cubiculo verde, el elemento con mayor saliencia de la intervencidn. Sus caracteristicas y su ubicacion por
encima de la cabeza de los usuarios permiten identificar los contenedores incluso desde la distancia y en
situaciones en las que hubiera alguna barrera. Es particularmente efectivo en zona de Hospitalizacidn,
donde la presencia de la jaula (aleatoria) oculta el contenedor, tanto en situacién pre intervencion,
como posterior a ella. La ubicacion del cubiculo por encima de la altura de la jaula permite que sea
visualizado. Por otro lado, el icono de la persona depositando un punto verde en una papelera actua
como un elemento directivo que muestra claramente la conducta esperada, aumentando la

probabilidad de que ésta sea llevada a cabo.

En segundo lugar, la segregacion de botellas bien ubicadas post intervencion obtuvo un mejoramiento
de 6 puntos porcentuales. En la zona de Asistencia Externa se observé una contaminacién del 1%, que
puede deberse a cierta confusion o “licencia moral” respecto a la distincion entre dos cubiculos que,
para el imaginario colectivo, corresponden a igual tipologia de residuos (mds adelante se detalla esta

l6gica).

Otro factor que pudo haber afectado a los indices de contaminacién tiene que ver con el uso de un
mismo color (amarillo) para los receptdculos de botellas y Envases Ligeros. En una propuesta previa a la
gue se presenta en este trabajo, un disefio inicial utilizaba diferentes colores para botellas y envases.
Asi, los mecanismos de codificacion intuitiva los identificarian automaticamente como diferentes
categorias, favoreciendo la separacion. Sin embargo, el disefio fue rechazado por no coincidir con los

colores asignados a los residuos en la Comunidad Auténoma.

Tal y como se comentd en el apartado de Disefio, el encaje de los colores con esta modificacién (ambos
del mismo color) activa la representacién de botellas y envases como una misma categoria, que genera
una expectativa de accion (depositar todos los envases en el amarillo) antes de llegar al propio

contenedor, lo que podria provocar dos fendmenos negativos:

- El “piloto automatico” asocia amarillo con envases, por lo que, por desatencidn, se contamina

uno de los receptaculos.
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- Requiere la activacién del sistema 2 (la ruta central, deliberativa) para reducir la disonancia, lo

cual reduce la fluidez cognitiva y facilita procesos de “licencia moral””.

La alternativa a esta situacion hubiera sido mantener el color amarillo para ambos residuos, pero
colocar una barrera entre ellos para dificultar la contaminacién: por ejemplo, reorganizar los cubiculos
siguiendo el orden botellas-resto-envases. Sin embargo, las caracteristicas fisicas del contenedor
dificultan este disefio, ya que uno de los agujeros (el de resto) contiene una tapa. La Unica opcién fue
establecer una sutil linea divisoria entre ambos receptaculos: la linea blanca. Sin embargo, por lo
expuesto anteriormente, se considera que esta linea no tuvo el impacto que una distincidon de colores

podria haber tenido.

En tercer lugar, en lineas generales se observa que los contenedores intervenidos muestran una clara
tendencia a la reduccion de la contaminacidn en todas las facciones, a excepcion de la intervencion en
C9-C1 de Asistencia Externa. Los grupos control, por su parte, no muestran una tendencia clara, mas
bien aparentemente aleatoria. En ausencia de analisis estadistico, esta inconsistencia en cuanto a las
mejoras de los grupos de control puede deberse al azar u a otros factores; mientras que la clara
tendencia hacia la mejora de los contenedores intervenidos indicaria que la intervencién habria sido
exitosa a la hora de controlar esas variables aleatorias y producir un patréon de mejoria. Las mediciones
post intervencidn registraron ademas un volumen de recoleccidon de residuos menor a la anterior. Esto
podria explicar la gran variabilidad de los porcentajes de contaminacién- tanto para un aumento como

para una disminucion- de los contenedores de control.

En el apartado Mediciones post intervencion se hizo referencia a que se consideré como contaminante
todo aquel residuo que no fuera papel, independientemente de si estuviera limpio o sucio. Si bien el
papel sucio podria contabilizarse como contaminante, este modo de contabilizar se fundamenta en el
hecho de que no se especific6 de manera explicita que debian depositarse papeles limpios, por dos
motivos. El primero se relaciona con intentar mantener la fluidez cognitiva (hacer funcionar el Sistema
1) y evitar confusiones. El hecho de proponerle a los usuarios que separen las botellas de los envases
rompe la inercia inicial de utilizar el contenedor amarillo, lo que puede generar confusidn. Dado que en
el imaginario colectivo de la poblacién no esta generalizado el conocimiento de que el contenedor azul
es sélo para los papeles limpios, hacer esta indicacion, junto a la separacion de botellas y envases,
podria generar confusién, sobrecarga cognitiva y elaboracidn de justificaciones que dificultarian el
objetivo del estudio. El segundo tiene que ver con el hecho de que el hospital no consideraba la

separacion de papel como prioritaria. Asi, se evitaron los aspectos negativos comentados anteriormente

> La licencia moral es un fenémeno que explica un comportamiento no deseable después de haber realizado uno
deseable (Gholamzadehmir et al., 2019). Los resultados de un estudio que respalda esta afirmacion indican que las
personas utilizan mayor cantidad de papel de secado de manos en un servicio cuando se indica que el papel seria
reciclado (Catlingy Wang, 2013).
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qgue podrian ocurrir a consecuencia de una mayor especificacidon sobre los residuos para el contenedor

de papel.

El caso de los guantes constituye un éxito: una variacion positiva de 61 puntos porcentuales de correcta
segregacion. Es probable que este resultado se deba a que los guantes son uno de los residuos
presentes en mayor volumen, por lo que variaciones en su segregacion resulta relevante. Aun asi, la
cantidad de guantes depositados en el periodo de mediciones pre intervencién es mayor respecto a los
del periodo post intervencion. Existe la posibilidad que factores del contexto externo se hayan
modificado (por ejemplo, relajacién de las medidas de proteccion contra el coronavirus), reduciendo el
uso de guantes en general. Por otro lado, debe tenerse en cuenta que el cubiculo destinado a guantes es
el de Resto, y presenta una tapa manual (distinta a la de Envases, Botellas y Papel), que constituye una
barrera que puede afectar negativamente a los resultados, por lo que el impacto de la intervencion

podria haber sido mayor de no haber existido esta barrera estructural.

En adicion a lo anterior, se estima que la tapa puede provocar la contaminacién de los otros
receptaculos. Estudios sobre el comportamiento del reciclaje han demostrado que las personas tienen
menos probabilidades de reciclar materiales que requieren limpieza, como una lata vacia de comida
para gatos, debido a su aversion por la textura y el olor. Estos dos procesos se pueden representar como

separados factores que impiden o facilitan el comportamiento (Skumatz, 2018).

Este hecho cobra una especial relevancia si tenemos en cuenta el contexto actual. La realizacién de este
estudio coincidid con la pandemia generada por el virus COVID-19, lo cual implica una menor afluencia
de gente en los espacios publicos, y cuidados extremos sobre medidas de proteccion personal, evitando
el contacto con superficies, pudiendo influir en una menor predisposicion al reciclaje y la reutilizacidn. El
caso de la tapa de contenedor de Resto constituye una barrera que puede contribuir a que un residuo
reciclable no acabe en el resto si la persona no responde a las indicaciones (antes que tocar la tapa para
levantarla, buscard la opcion correcta-en este caso, botellas o envases-, que no implica el contacto con
la superficie del contenedor, por contener una abertura superior); o que residuos que debieran ir al

contenedor resto acaben en los contenedores para reciclaje (para no levantar la tapa de Resto).

Por otro lado, se registra un aumento de 4 puntos porcentuales de contaminacién en el contenedor
intervenido C9-C2, correspondiente al area de Asistencia Externa. Entre los contaminantes, se
encuentran en mayor cantidad servilletas, pafiuelos utilizados y guantes. Entre los factores que pueden
influir en esta variacidon se puede considerar la secuencia de comportamiento de los usuarios de esa
zona en particular: comprar el café-tomar asiento-esperar a ser llamado para el turno-depositar el
residuo en el momento de acceder al turno. En las mediciones se hallaron los contaminantes (papeles)
dentro de los vasos plasticos. Es decir que, en algin momento de este proceso, se colocé el papel dentro

del vaso y, por no separarlo, se depositd todo junto en el colector de envases o de botellas.

Un factor fundamental a la hora de generar un cambio de comportamiento lo constituye la confianza del

personal respecto a que la estrategia de reciclaje se esté realmente llevando a cabo. En el caso del
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Alvaro Cunqueiro, sabemos que éste es un factor que incide en la separacién de residuos. Seria
recomendable que la Gerencia enviara un mensaje que generara credibilidad y confianza respecto al
sistema en marcha, asi como talleres educativos en materia de cuidado ambiental y los beneficios de

reciclar.

La afirmacién anterior la respalda la mejor experiencia respecto a segregacion de botellas, obtenida en
el drea de Maternidad (F4), donde se han recogido bolsas con 100% botellas plasticas. Un hecho a
resaltar en este punto es la participaciéon activa del personal de limpieza, el cual suele tener mayor
formacién respecto a separacion de residuos y cuya reaccion al colocar la intervencién fue altamente
positiva, como se pudo constatar a partir de entrevistas en la zona. Hipotetizamos aqui que exista un
sentido de pertenencia a la zona del personal, por tratarse de un drea concreta de la que se ocupan
diariamente, relacionandose con las mismas personas (enfermeras, etc.) y teniendo contacto cercano
con los hospitalizados; mientras que las zonas de Asistencia Externa son en general “de transito” para el
personal de limpieza; y por tratarse de consultas de una sola vez (no internacién), no hay contacto con
el publico. En otras palabras, el trabajo en esta ultima zona es mas despersonalizado y el compromiso
con el drea puede verse disminuido. Scannel y Gifford (2010) afirmaban que el apego al lugar es un
factor que correlaciona con el desarrollo de conductas ambientalmente responsables y de proteccién

del entorno, por lo que podria considerarse un factor de influencia.

Es importante destacar que la conciencia sobre segregacion de residuos no es equitativa en el hospital,
incluso en una misma zona. En intervenciones de este tipo, es fundamental que el personal o bien tenga
consciencia ambiental, o reciba un mensaje de sus superiores respecto a la estrategia en marcha, a fin

de aumentar su colaboracién y el incentivo.

Si bien el caso de Asistencia Externa es menos exitoso, aun asi es positivo. Es clave en este punto
recordar que es en las zonas de Hospitalizaciéon donde se genera la mayor cantidad de residuo de botella
de plastico, por lo que las probabilidades de que la intencion de segregarlas correctamente en esa zona
sea mayor, a diferencia del area de Asistencia Externa, donde el mayor volumen de residuos esta dado

también por los vasos de plastico de la maquina expendedora.
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4. Conclusiones

El Servicio Gallego de Salud vy, en concreto, el Area Sanitaria de Vigo han llevado a cabo diversas
acciones con intenciones claras de encaminarse hacia un modelo de desarrollo sostenible, caracterizado
por un equilibrio entre sus tres pilares fundamentales: econdmico, social y ambiental. El proyecto de
reciclaje del Hospital Alvaro Cunqueiro hace énfasis en el aspecto ambiental, promoviendo un
comportamiento pro-segregacion selectiva. Es importante resaltar en este punto que, en el caso de los
residuos sanitarios, la gestion es diferente respecto a la recogida urbana. Tratandose de residuos
provenientes de un contexto presumiblemente contaminado, el proceso de segregacion debe ser
exhaustivo para que el reciclaje sea llevado a cabo (esto justifica el esfuerzo por segregar las botellas
independientemente). Por ese motivo, las probabilidades de que el residuo sea adquirido mediante

intercambio econdmico por un reciclador son muy bajas.

La aplicacidn de la intervencion en los contenedores del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo se basé en la
evidencia cientifica respecto a sefalizacion aportada por las Ciencias del Comportamiento, cumpliendo
los requisitos generales para una sefialética eficaz: claro, simple, ordenado, con llamada de atencidon y

una saliencia visual de los elementos clave (Fernandez, 2019).

El disefio presenta una alta capacidad de atraer la atencidn (aumenta su saliencia) y es coherente con la
sefialética urbana del contexto de aplicacién (ciudad de Vigo), lo que potencia la asociacién con la
estrategia de reciclaje en marcha, y podria colaborar a promover una modificacién en el
comportamiento. El cubiculo tridimensional elevado permite comunicar la presencia de un contenedor
para reciclaje desde la distancia y seiala de manera inequivoca e intuitiva el comportamiento esperado.
Ademas, incorpora indicaciones a los contenedores (pictogramas e imagenes) para el depodsito de
nuevos residuos generados por la pandemia causada por el Coronavirus, que constituyen una
problematica de contaminacion, debido a la poca informacion disponible respecto a su correcta

segregacion.

Se presume que la prominencia visual de los contenedores fomenta el comportamiento de reciclaje, a
través de la activacién de procesos automaticos del Sistema 1. En otras palabras, si una papelera de
reciclaje es muy visible, se destaca en relacion con otros objetos vecinos y llama la atencién, siendo mas
probable que promueva el comportamiento deseado. También se destaca la importancia de los
incentivos implicitos de bajo costo para desencadenar el comportamiento en comparacién con el

procesamiento cognitivo tradicional de alto nivel basado en el conocimiento (Montazeri et al., 2012).

Al mismo tiempo, se han utilizado mecanismos de codificacién intuitiva para promover la correcta
separacién sin provocar un coste cognitivo, consistente en la presentacion de fotos sobre los residuos
gue van en cada contenedor (tanto los prototipicos como los que mostraron un mayor porcentaje de

incorrecta separacién) y el uso de normas sociales implicitas en el texto “somos sostibles”.

La intervencidn incorpora el abordaje de una problematica interna de la institucién respecto a la

generacion de residuos plasticos (en particular, botellas), profundizada por una potenciacion de los
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cuidados para evitar contagios en zonas tan expuestas como los centros hospitalarios, ya que el uso de
utensilios reutilizables se ha visto descartado. La segregacion independiente de botellas permitiria al
hospital recolectar el suficiente volumen de residuos limpios (no contaminados) para ser enviados a

reciclaje.

Los resultados de las mediciones respecto a la efectividad de la intervencion (diferencias en los
porcentajes de contaminacién entre la situacién anterior y posterior a ella) han sido ampliamente
favorables: el comportamiento de segregacion mejord considerablemente en los cubiculos destinados a
envases y alcanzd una efectividad del 100% en zona de Hospitalizacion respecto a la segregacion

independiente de botellas.

Aunque existe poco conocimiento o comprensién sobre los factores que influyen en el reciclaje de
residuos en el lugar de trabajo, se puede requerir una combinacién de ellos para mejorar efectivamente
este comportamiento, considerando la influencia de los factores demograficos, psicoldgicos,

situacionales y personales (Osbaldiston y Schott, 2012).

Las sugerencias sobre los medios para implementar el cambio de comportamiento a nivel organizacional
incluyen la capacitacion administrativa y el desarrollo del personal, con énfasis en el ahorro de costes,

una mayor comunicacion sobre el reciclaje y los problemas asociados a la incorrecta segregacion.

Uno de los componentes clave es el énfasis en el desarrollo de programas que disminuyan directamente
las barreras e incrementen los beneficios asociados con el comportamiento objetivo, como lo son la
tapa del colector de resto y los tabiques de las paredes en este caso. Estas barreras son tipicamente
estructurales y pueden tener asociadas consecuencias positivas (aumentar la probabilidad del
comportamiento deseado al verse incrementada la dificultad del comportamiento erréneo), o negativas
(aumentar la probabilidad del comportamiento indeseado). Por ejemplo, los estudios sobre el
comportamiento del reciclaje han demostrado que las personas tienen menos probabilidades de reciclar
materiales que requieren limpieza, como una lata vacia de comida para gatos, debido a su aversion por
la textura y el olor. Por otro lado, los beneficios de estas barreras reflejan el deseo de una persona de
participar en el comportamiento deseado, es decir, el valor positivo que el individuo atribuye a los

resultados esperados. (Skumatz, 2018).

Estos dos procesos se pueden representar como factores que impiden o facilitan el comportamiento.
Cuando los beneficios son altos y las barreras son bajas, un alto porcentaje de la poblacién participara
en el comportamiento. Sin embargo, cuando los beneficios son bajos y las barreras son altas, solo unos

pocos miembros de la poblacidn participaran en el comportamiento (Schultz, 2013).

Una vez establecido el programa, la motivacién de cada individuo puede ser descrito por la probabilidad
a la que la persona esté dispuesta a participar en una proteccién ambiental que impliquen

comportamientos diferencialmente dificiles (Kaiser et al., 2008).

Los resultados del meta andlisis de Osbaldiston y Schott (2012) subrayan el hallazgo basico de que los
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tratamientos psicoldgicos pueden aumentar el comportamiento ambiental. Estos tratamientos pueden
servir como herramientas para profesionales y programas interesados en desarrollar campanias dirigidas
a promover el comportamiento proambiental (Skumatz, 2018). La presente intervencion corrobora esta
afirmacién y refuerza la evidencia cientifica sobre la eficacia de las herramientas de las Ciencias del

Comportamiento para promover la separacién de residuos.

A pesar de ello, y de los resultados positivos conseguidos por la intervencién, se debe resaltar el hecho
de que la complejidad de la conducta ambiental, en este caso de separacion de residuos, requiere de
multiples intervenciones complementarias. En este caso nos hemos centrado en un aspecto concreto, el
disefio de la sefialética de los contenedores. Para maximizar su potencial, deberia acompafarse de

otras medidas que se han mostrado efectivas.

Entre ellas, se podrian resaltar intervenciones que se han mostrado eficaces a la hora de promover el
comportamiento de separacion, como el uso de puntos decisionales y textos persuasivos en las
habitaciones de hospitalizacién, sefalizacion a lo largo de los pasillos y estrategias para el entorno social
del hospital, como el establecimiento de compromisos por parte del personal, utilizacion de "block
leaders" que fomenten las conductas responsables entre sus compafieros o comparacion social del

desempefio ambiental en funcidn de plantas o grupos de trabajo hospitalario.

Asimismo, seria interesante contrastar el mensaje cooperativo “axudanos a reciclar” con otros mas
normativos “aqui reciclamos...” o mas directivos “deposita aqui...”, ya que existe evidencia mixta sobre

la eficacia de cada uno de ellos.

Por ultimo, comentar que las teorias de cambio de comportamiento tienen un gran potencial para
proporcionar herramientas que permitan alcanzar cambios constructivos en la gestién de residuos. Se
necesita mas investigacion, especificamente sobre las opiniones de las partes interesadas responsables
de la gestion segura de los residuos. Es imperativo que se comprenda su actitud, comportamiento,
conocimiento y practica con respecto al desperdicio y la posibilidad de aplicar una filosofia de reduccidn,

reutilizacidn y reciclaje en su gestioén, respaldada por las teorias de cambio de comportamiento.
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ANEXO 1. Mediciones base

ENVASES
Contenedor

Envases

=}
=

a
*

Servilletas/Pafiuelos
usados/toall. Desinf

Papeles/cartones

Guantes (unidades)

Contaminantes

Mascarillas
Residuos

Contaminantes

Total

Botellas

Fuente: Elaboracion propia

_pslas & Xacobeo 2021

F4-C2
114

114

24

Lunes y Martes

FA-C1 F2-C1 F2-C2 (C9-C1

17 40 19 46
2 1

2 32 2
17 40 19 46

4 v |4 | 4
2 34 1 2
4 4 3 1

Figura 46. Calculo de porcentaje de contaminacidn en Envases en sit. base agrupado por contenedor
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Figura 45. Mediciones base correspondientes a los contenedores de Envases
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Total contaminantes 4 3 38 1 12 28 13 16 115
% contaminacion 3% 15% 83% 3% 9% 26% 54% 89% 22%
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Figura 47. Mediciones base correspondientes a los contenedores de Papeles
PAPELES Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes

=
°
Contenedor F4-C2 F4-C1 F2-C1 F2-C2 (C9-C1 (C9-C2 (C3-C1 (C3-C2 F4C2 F4Cl F2-Cl F2-C2 (C9Cl (C9-C2 (C3-C1 (C3-C2 F4C2 F4Cl F2-Cl F2-C2 (C9-Cl1 C(9-C2 C(C3Cl1 C3C2 *+
n/c* Papeles 4 37 32 12 32 68 41 24 0 2 1 3 22 27 9 9 1 15 11 11 18 36 25 40 480
Plasticos, papel
- aluminio, envases 2 4 1 2 5 2 4 3 1 5 1 37
% tetrabrick, bolsas nylon,
2 otros
€
2 Guantes (unidad) 5 1 8 2 2 2 4 4 38
(s}
© Mascarillas 1 2 1 2 2 1 9
Botellas 1 1 2
= Residuos 4 44 44 18 33 79 45 24 0 2 1 3 28 29 11 13 1 17 15 17 29 43 25 41 566
5 . L4 r | 4 v r L4 r | 4 r r L4 r L4 r L4 v L4 4 v v v L 4 L 4 v
[ Contaminantes 0 7 12 6 1 11 4 0 0 0 0 0 6 2 2 4 0 2 4 6 11 7 0 1 86
Fuente: Elaboracion propia *n/c: no contaminantes
Figura 48. Calculo de contaminacion en Papeles en sit. base agrupada por contenedor
Contenedor F4-C2 F4-C1 F2-C1 F2-C2 (C9-C1 (C9-C2 (C3-C1 (C3-C2 Total
Total residuos 5 63 60 38 90 151 81 78 566
Total contaminantes 0 9 16 12 18 20 6 5 86
% contaminacion 0% 14% 27% 32% 20% 13% 7% 6% 15%
Fuente: Elaboracién propia
_gshas & Xacobeo 2021 UN® deS UniversidagVigo 63

r en gestion del desarrollo sostenible




L) SERVIZO | Galaria, Empresa Piblica SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
4 XUNTHA DE GALICIA N ] GALEGO | de Servizos Sanitarios GALEGO
’r‘ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE de SAUDE

Figura 49. Mediciones base correspondientes a los contenedores de Resto

RESTO Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes =
Contenedor F4-C2 F4-C1 F2-C1 F2-C2 C9-C1 (C9-C2 (C3-C1 c(C3-C2 F4-C2 F4-C1 F2-C1 F2-C2 C9-C1 (C9-C2 (C3-C1 (C3-C2 F4-C2 F4-C1 F2-C1 F2-C2 C9-C1 (C9-C2 (C3-C1 c(C3-C2 (=
Orgénicos 1 1 1 1 2 1 7
% Guantes (unidad) 24 53 1 2 2 2 4 88
= Otros 2 1 1 1 5
Mascarillas 2 1 3
< Plasticos, papel
5 et votone o, 3w 1S 1o 2z 3 1 2 3 3 »
S otros
_ Residuos 5] 29 67 1 3 8 0 1 0 1 4 0 0 2 5 3 2 7 0 0 4 0 0 0 142
g Contaminantes 2 3 12 0 1 5 0 0 0 1 1 0 0 2 3 1 2 3 0 0 3 0 0 0 39
" Botellas 1 1 1 3
Fuente: Elaboracion propia *n/c: no contaminantes

Figura 50. Calculo de contaminacidn en Resto en sit. base agrupada por contenedor

Contenedor F4-C2 F4-C1 F2-C1 F2-C2 (C9-C1 (C9-C2 (C3-C1 (C3-C2 Total
Total residuos 7 37 71 1 7 10 5 4 142
Total contaminantes 4 7 13 0 4 7 3 1 39

% contaminacion 57% 19% 18% 0% 57% 70% 60% 25% 27%

Fuente: Elaboracidn propia
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ANEXO 2. Mediciones post intervencion

Figura 51. Mediciones correspondientes a los contenedores de Envases Ligeros en sit. post-intervencién

ENVASES LIXEIROS Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes =
°
Contenedor F4-C2 F4-C1 C9-C1 F4-C2 F4-C1 C9-C1 F4-C2 F4-C1 (C9-C1 =
n/c* Envases 59 15 36 3 2 12 3 4 51 185
" Servilletas/Pafiuelos 3 ) 6 1
2 usados/toall. Desinf
g Papeles/cartones 2 1 3
2 Guantes (unidades) 2 1 3
(e}
© Mascarillas 0
— Residuos 59 17 41 3 2 15 3 4 58 202
‘g r r r r r r r r r
= Contaminantes 0 2 5 0 0 3 0 0 7 17
Fuente: Elaboracidn propia *n/c: no contaminantes
Figura 52. Célculo de contaminacién en Envases
Ligeros en sit.post-intervencion
Contenedor F4-C2 F4-C1 C9-C1
Total residuos 65 23 114
Total contaminantes 0 2 15
% contaminacion 0% 9% 13%
Fuente: Elaboracidn propia
Figura 53. Mediciones correspondientes a los contenedores de Botellas en sit. post-intervencion
BOTELLAS Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes =
°
Contenedor F4-C2 F4-C1 C9-C1 F4-C2 F4-C1 C9-C1 F4-C2 F4Cl C9-C1 F
n/c* Botellas 5 23 5 7 40 6 2 1 6 95
¢ No contaminantes (otros plasticos puros) 3 4 3 10
©
‘€ Contaminantes (no pldsticos y plasticos
8 3 4 3 10
no puros)
= Residuos 5 23 11 7 40 14 2 1 12 115
o i 4 r 4 4 4 4 4 4 4
= Contaminantes (todos) 0 0 6 0 0 8 0 0 6 20
Fuente: Elaboracién propia *n/c: no contaminante

Figura 54. Mediciones adicionales en sit. post intervencion
de Botellas en zona F4 agrupado por contenedor

BOTELLAS Sab.,Dom.,Lunes
Contenedor F4-C2 F4-C1 Co-C1
Total Botellas 2 10 4

Fuente: Elaboracion propia

Figura 55. Célculo de contaminacidn en Botellas en
sit. post Intervencion agrupado por contenedor
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Contenedor F4-C2 F4-C1 (C9-C1
Total residuos por contenedor 14 64 37
Contaminantes (todos) 20
Contaminantes Estudio 10
Contaminantes Hospital 10
Contaminacion Estudio 0% 0% 54%
Contaminacién Hospital 0% 0% 27%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 56. Mediciones correspondientes a los contenedores Papeles en sit. post-Intervencion

PAPELES Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes _
©
°
Contenedor F4-C2 F4-C1 C9-C1 F4-C2 F4-C1 C9-C1 F4-C2 F4C1 C9-C1 F
n/c* Papeles 2 5 39 0 1 15 3 3 31 99
Plasticos, papel
aIum|n|F1, envases 7 3 10
o tetrabrick, bolsas
S nylon, otros
£
% Guantes 0
€
(e}
© Mascarillas 0
Botellas 0
i Residuos 2 5 39 0 1 15 3 3 31 99
8 r r r r r r r r r
= Contaminantes 0 0 7 0 0 0 0 0 3 10
Fuente: Elaboracidn propia *n/c:no contaminantes

Figura 57. Calculo de contaminacidn en Papeles sit.
post-Intervencién agrupados por contenedor

Contenedor F4-C2 F4-C1 C9-C1

Total residuos 5 9 85
Total contam. 0 0 10
% contaminacion 0% 0% 12%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 58. Mediciones correspondientes a los contenedores de Resto en sit. post Intervencion

RESTO Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes

©
8
S
Contenedor F4-C2 F4-C1 (C9-C1 F4-C2 F4-C1 C9-Cl1 F4-C2 F4-C1 (C9-C1 =
Orgénicos 1 1 2
N Guantes (unidad) 15 1 9 5 6 1 37
<
< Otros 1 4 2 4 11
Mascarillas 3 8 1 12
c
©
£ Plasticos, papel aluminio, envases
S i 1 1 2 4
g tetrabrick, bolsas nylon, otros
S
= Residuos 1 20 2 5 17 6 1 12 2 66
=)
= Contaminantes 0 1 0 0 0 1 0 2 0 4
Fuente: Elaboracién propia *n/c:no contaminantes

Figura 59. Célculo de contaminacién en Resto sit.
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post intervencion agrupado por contenedor

Contenedor F4-C2 F4-C1 C9-C1
Total residuos 7 49 10
Total contaminantes 0 3 1
% contaminacion 0% 6% 10%

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3. Mediciones de control

Figura 60. Mediciones correspondientes a los contenedores de control de Envases en sit. post-intervencidn

ENVASES Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes =
°
Contenedor F2-C1 F2-C2 C3-C2(J) C3-C1 C9-C2 F2-C1 F2-C2 (C3-C2(J) C3-C1 C9-C2 F2-C1 F2-C2 (C3-C2(J) C3-C1 C9-C2 F
n/c* Envases 26 15 26 7 25 21 0 8 27 6 10 4 4 0 4 183
Servilletas/Pafiuelos 6 ) 4 6 < 4 3 ) 3
usados/toall. Desinf
% Papeles/cartones 20 2 6 17 3 48
©
c
ES Guantes (unidades) 17 2 8 1 28
©
c .
S Mascarillas 1 1
= Residuos 49 15 50 11 33 32 0 12 48 8 18 5 4 0 7 292
2 . 4 r r r 4 r 4 r 4 4 4 r 4 r
Contaminantes 23 0 24 4 8 11 0 4 21 2 8 1 0 0 3 109

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 61. Calculo de contaminacidn en Envases en cont.
de control sit. post-intervencidn agrupados por contenedor

Contenedor F2-C1 F2-C2 (C3-C2(J)) C3-C1 (C9-C2
Total residuos 99 20 66 59 48

Total contam. 42 1 28 25 13

% contaminacion  42% 5% 42% 42% 27%
Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 62. Mediciones correspondientes a los contenedores de control de Papeles en sit. post-intervencién

PAPELES Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes =
°
Contenedor F2-C1 F2-C2 C3-C2(J) C3-C1 C9-C2 F2-C1 F2-C2 (C3-C(J) C3-C1 C9-C2 F2-C1 F2-C2 (C3-C2(J) C3-C1 C9-C2 F
n/c* Papeles 25 10 15 9 20 7 5 6 7 10 23 15 152
Plasticos, papel aluminio,
¢ envases tetrabrick, bolsas nylon, 3 2 1 2 3 2 1 2 16
S otros
E Guantes (unidad) 6 2 6 2 3 19
©
‘g’ Mascarillas 1 1 1 3
o
Botellas 1 1
= Residuos 32 13 17 11 26 1 1 9 0 11 8 7 10 24 21 191
° . 4 4 r v 4 r r r r 4 r r
= Contaminantes 7 3 2 2 6 1 1 2 0 6 2 0 0 1 6 39

Fuente: Elaboracidn propia *n/c:no contaminantes

Figura 63. Calculo de contaminacion en Papeles en cont. de control sit. post-intervencién
Contenedor F2-C1 F2-C2 (C3-C2(J) C3-C1 (C9-C2
Total residuos 41 21 36 35 58
Total contam. 10 4 4 3 18

% contaminacion  24% 19% 11% 9% 31%
Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 64. Mediciones correspondientes a los contenedores de control de Resto en sit. post-intervencién

RESTO Lunes y Martes Miércoles Jueves y Viernes =
k)
Contenedor F2-C1 F2-C2 C3-C2(J) C3-C1 C9-C2 F2-C1 F2-C2 (C3-C2(J) C3-C1 C9-C2 F2-C1 F2-C2 (C3-C2(J) C3-C1 C9-C2 +
Organicos 1 2 1 4
Guantes (unidad) 17 1 22
n/c*
Mascarillas 2 2
Otros 3 3 8
E Plasticos, papel aluminio,
% envases tetrabrick, bolsas nylon, 5 3 9
8 otros
= Residuos 21 9 0 0 3 6 0 0 0 0 1 47
=)
= Contaminantes 0 5 0 0 3 0 0 0 0 0 0 9

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 65. Calculo de contaminacion en Resto en cont. de control sit. post-intervencion
F2-C2 (C3-C2(J) C3-C1

Contenedor F2-C1
Total residuos 31
Total contam. 0

% contaminacion 0%

Fuente: Elaboracién propia
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