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1. PRESENTACION

El innegable crecimiento que nuestra sociedad ha experimentado en los Gltimos tiempos, nos ha
proporcionado unos niveles de bienestar insospechables tan sélo hace unas décadas.

Paradojicamente, al tiempo que se elevan los niveles de salud de la poblacidén, se ha elevado la conciencia
social y la preocupacién del potencial riesgo ambiental que supone el incremento en la generacion de
subproductos y residuos asociada a la propia actividad sanitaria y a la investigacion.

Hoy, resulta evidente que unas pautas de crecimiento poco respetuosas con nuestro entorno ambiental han
traido consigo efectos adversos sobre el mismo, sobre los que estamos obligados a actuar con toda la
contundencia y rigor exigibles en situaciones en donde estd en juego el futuro de nuestra sociedad. La
creciente demanda social por un trato respetuoso con nuestro medio ambiente, nos obliga a un
posicionamiento estratégico en pos de un saludable presente y un mejor futuro para las generaciones
venideras.

Los planteamientos inherentes al concepto de desarrollo sostenible obligan a esta inversion estratégica para
nuestro sistema social y, muy especialmente, para el que albergue las generaciones futuras. Por ello, el
Sistema Sanitario Publico Andaluz ha hecho importantes avances en este sentido, en su ambito de actuacion.
La implantacién de un Sistema Integral de Gestibn Ambiental ha supuesto un hito trascendente en este
esfuerzo. Su desarrollo ha dotado a nuestro Organismo de herramientas capaces de dar respuesta a estas
demandas al tiempo que un considerable aporte de valor al desempefio de sus labores asistenciales de
investigacion.

En este contexto, la preocupacion ambiental generada por los residuos sanitarios ha hecho necesario
plantearse un abordaje riguroso en su tratamiento, de tal manera que todos los procesos que conforman su
gestion integral cuenten con los adecuados mecanismos de control ambiental y de seguridad laboral.

En la Politica Ambiental Comunitaria, el VI Programa de Accién Comunitaria sobre el Medio Ambiente,
reclama la disociacion de la generacion de residuos del crecimiento econdmico. Fruto de esta preocupacion
creciente y como consecuencia de este esfuerzo comuin, presentamos el nuevo Plan de Gestion de Residuos
del Servicio Andaluz de Salud. Este nuevo Plan de Gestién de Residuos genera un valor afiadido, de caracter
ambiental, a partir de la aplicacion de las mejores soluciones y tecnologias de acuerdo a criterios de reduccion
y ecoeficiencia.

Ser4, por tanto, una util herramienta de trabajo que nace con vocacion de incluir esta gestién en un proceso
global e integrador que dé respuesta al compromiso adquirido por el Servicio Andaluz de Salud en una clara
y decidida apuesta por el respeto al medio ambiente y por el desarrollo sostenible.

Juan Carlos Castro Alvarez
Director Gerente. Servicio Andaluz de Salud
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2. PROLOGO

El Servicio Andaluz de Salud fue pionero, en su dia, en la correcta gestion de los residuos que se generaban
en sus instalaciones. Su apuesta por estudiar y poner en aplicacion un plan para discriminar segun tipologias
los residuos, de forma que segln las caracteristicas de los mismos se sometieran a diferentes formas de
gestion, hizo que antes que en ninguna otra Comunidad Auténoma fuera en Andalucia donde se trataran
apropiadamente los residuos peligrosos de origen hospitalario, ayudando de alguna forma a que empezaran a
trabajar gestores de esos residuos, los cuales han prestando con el tiempo sus servicios tanto en nuestros pais
€OmMO en otros vecinos.

El recorrido que ha seguido desde entonces la Administracion Sanitaria, en esta materia, ha sido importante y
siempre en pos de mejorar la gestion de todos sus residuos, incorporando a su planificacion todos los
requisitos legales y de gestion de la actual normativa.

La preocupacion del Servicio Andaluz de Salud en el respeto al medio ambiente y su implicacién en el
desarrollo sostenible estd ampliamente demostrada como se comprueba en su participacion en las campafias
de concienciacion de la Consejeria de Medio Ambiente para la recogida selectiva de envases en Hospitales o
por el hecho de ser la primera Institucion Sanitaria en Espafia en contar con la certificacion 1SO 14001.

Este Plan de Gestién de Residuos del SAS es un paso mas en el camino correcto que hara mas efectiva una
actividad compleja y que requiere la dedicacion y preocupacion que esta demostrando desde hace tiempo.

Esperanza Caro Gomez
Directora Gral. de Prevencion y Calidad Ambiental
Consejeria de Medio Ambiente

3. INTRODUCCION

El Servicio Andaluz de Salud ha sido pionero en la implantacion de criterios de caracter ambiental en el
desarrollo de su Misidn de prestar Servicios Sanitarios a nuestra poblacién. Nuestro Sistema de Gestion
Ambiental, resume el esfuerzo de nuestros profesionales por procurar unos Servicios Sanitarios de calidad y
desarrollados en un entorno respetuoso con nuestro Medio Ambiente.

La produccién de una importante cantidad de residuos, tanto urbanos como peligrosos, es inherente a la
actividad propia de los centros sanitarios. Si bien no es nueva la preocupacion por la gestion adecuada de los
residuos sanitarios, no es menos cierto que en la actualidad se ha llegado a un alto nivel de competencia en
esta materia, contemplandose este aspecto en un marco mas amplio e integrado.

El Plan de Gestion de Residuos del Servicio Andaluz de Salud que a continuacion se desarrolla, atna el
esfuerzo de muchos profesionales que desde hace ya mas de dos décadas trabajan con rigor en la Gestion de
los Residuos Sanitarios.

Este nuevo Plan de Gestion de Residuos pretende ser una herramienta Gtil al servicio de todos nuestros
centros que ayude a la normalizacién de los distintos procesos que participan en la gestion de los residuos,
dotando a sus responsables de un instrumento operativo en el desarrollo de esta tarea. Integra la Gestion de
los Residuos en un marco global de Gestion Ambiental al que sirve como referente técnico en materia de
Residuos Sanitarios.

Pretendemos que sea un documento agil y que nos permita su continua actualizacion por medio de las nuevas
tecnologias a nuestro alcance de manera que garantice, de forma permanente, la vigencia del mismo.

Consta de una parte central que aborda aspectos netos de gestion y de apartados mas especificos elaborados
por especialistas abordando materias concretas que desglosan el complejo mundo de los Residuos Sanitarios.
Por ultimo, resulta obligado agradecer el esfuerzo de todos los que, directa o indirectamente, han hecho
posible esta obra.

Joaquin Carmona Diaz Velarde
Director General de Asistencia Sanitaria

4. MARCO DE REFERENCIA LEGAL
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[COMUNITARIO]

Directiva 2006/12/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de abril de 20086, relativa a los residuos.
Reglamento (CE) N° 1013/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de junio, de 2006, relativo a
los traslados de residuos.

Directiva 2005/20/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 9 de marzo de 2005 por la que se modifica la
Directiva 94/62/CE relativa a los envases y residuos de envases.

Directiva 2004/12/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 11 de febrero de 2004, por la que se
modifica la Directiva 94/62/CE relativa a los envases y residuos de envases.

Directiva 2003/108/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de diciembre de 2003, por la que se
modifica la Directiva 2002/96/CE sobre residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE).

Directiva 2002/96/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, 27 de enero de 2003, sobre residuos y aparatos
eléctricos y electrénicos (RAEE).

Reglamento (CE) N° 1013/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo de 14 de junio de 2006 relativo a los
traslados de residuos.

Directiva 2000/53/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de septiembre de 2000, relativa a los
vehiculos al final de su vida util.

Directiva 94/62/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre de 1994, relativa a los envases
y residuos de envases.

Directiva 94/31/CE del Consejo de 27 de junio de 1994 por la que se modifica la Directiva 91/689/CEE
relativa a los residuos peligrosos.

Directiva del Consejo 91/689/CEE, de 12 de diciembre de 1991, relativa a los residuos peligrosos.

Directiva 91/156/CEE del Consejo de 18 de marzo de 1991 por la que se modifica la Directiva 75/442/CEE
relativa a los residuos.

Directiva del Consejo 75/442/CEE, de 15 de julio de 1975, relativa a los residuos.

[NACIONAL]

Real Decreto Legislativo 1163/1986, de 13 de junio, por el que se modifica la Ley 42/1975, de 19 de
noviembre, sobre desechos y residuos sélidos urbanos.

Real Decreto 833/1988, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la ejecucién de la Ley
20/1986, de 14 de mayo, Basica de Residuos Toxicos y Peligrosos.

Orden de 28 de febrero de 1989, sobre gestidn de aceites usados.

Orden de 13 de octubre de 1989, sobre métodos de caracterizacion de los residuos tdxicos y peligrosos.
Orden de 13 de junio de 1990 por la que se modifica el apartado decimosexto, 2, y el anexo de la Orden de 28
de febrero de 1989 por la que se regula la gestion de aceites usados.

Real Decreto 45/1996, de 19 de enero, por el que se regulan diversos aspectos relacionados con las pilas y los
acumuladores que contengan determinadas materias peligrosas.

Real Decreto 952/1997, de 20 de junio, por el que se modifica el Reglamento para la ejecucién de la Ley
20/1986, de 14 de mayo, Bésica de Residuos Toxicos y Peligrosos, aprobado mediante Real Decreto
833/1988, de 20 de julio.

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

Real Decreto 782/1998, de 30 de abril por el que se aprueba el Reglamento para el desarrollo y ejecucién de
la Ley 11/1997, de 24 de abril, de Envases y Residuos de Envases.

Real Decreto 1378/1999, de 27 de agosto, por el que se establecen medidas para la eliminacion y gestién de
los policlorobifenilos, policloroterfenilos y aparatos que los contengan.

Real Decreto 1481/2001, de 27 de diciembre, por el que se regula la eliminacién de residuos mediante
deposito en vertedero.

Real Decreto 1416/2001, de 14 de diciembre, sobre envases de productos fitosanitarios.

Orden MAM/304/2002, de 8 de febrero, por la que se publican las operaciones de valorizacion y eliminacién
de residuos y la lista europea de residuos.

Real Decreto 653/2003, de 30 de mayo, sobre incineracién de residuos.

Real Decreto 208/2005, de 25 de febrero, sobre aparatos eléctricos y electrénicos y la gestion de sus residuos.
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Real Decreto 228/2006, de 24 de febrero, por el que se modifica el Real Decreto 1378/1999, de 27 de agosto,
por el que se establecen medidas para la eliminacion y gestién de los policlorobifenilos, policloroterfenilos y
aparatos que los contengan.

Real Decreto 551/2006, de 5 de mayo, por el que se regulan las operaciones de transporte de mercancias
peligrosas por carretera en territorio espafiol.

Real Decreto 679/2006, de 2 de junio, por el que se regula la gestién de los aceites industriales usados.

Real Decreto 1416/2006, de 1 de diciembre, por el que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria
MI-IP 06 «Procedimiento para dejar fuera de servicio los tanques de almacenamiento de productos
petroliferos liquidos».

[AUTONOMICO]

Decreto 283/1995, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de residuos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

Acuerdo 17 de junio de 1997, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulacion del Plan de
Gestion de Residuos Peligrosos de Andalucia.

Decreto 134/1998, de 23 de junio, por el que se aprueba el Plan de Gestion de Residuos Peligrosos de
Andalucia.

Resolucion 29 de junio de 1999, por la que se crea la Comisidén Consultiva de Gestién de Residuos Sanitarios
del Servicio Andaluz Sanitario.

Decreto 218/1999, de 26 de octubre, por el que se aprueba el Plan Director Territorial de Gestion de Residuos
Urbanos de Andalucia.

Decreto 95/2001, de 3 de abril, por el que se aprueba el reglamento de la Policia Sanitaria Mortuoria.
Resolucion de 21 de junio de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se designan vicepresidentes,
secretario y vocales de la Comisién Consultiva de Gestion Ambiental.

Resolucion de 21 de junio de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se crea la Comisidn Consultiva
de Gestion Ambiental.

Orden de 12 de julio de 2002, por la que se regulan los documentos de control y seguimiento a emplear en la
recogida de residuos peligrosos en pequefias cantidades.

Decreto 99/2004, de 9 de marzo, por el que se aprueba la revision del Plan de Gestion de Residuos Peligrosos
de Andalucia.

Orden de 12 de Marzo de 2004, conjuntas de las Conserjerias de Economia y Hacienda y de Medio
Ambiente, por el que se regula la Declaracion de comienzo, modificacion y cese de actividades que
determinen la sujecion a los Impuestos sobre Vertidos a las Aguas Litorales, Sobre Depo6sito de Residuos
radiactivos y sobre depdsitos de Residuos Peligrosos.

Resolucion de 14 de enero de 2005, de la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, por la que se
modifica la composicidn de la Comision Consultiva de Gestion Ambiental.

[NORMATIVA REGIMEN INTERNO]

Resolucion SC 274/05 (6-05) por la que se aprueba el Sistema Integrado de Gestion Ambiental del Servicio
Andaluz de Salud.

Resolucion SC 351/05 (23-05) por el que se crea la figura de la Coordinacion Regional del Sistema Integrado
de Gestion Ambiental del Servicio Andaluz de Salud.

5. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Gestion de residuos en Centros Sanitarios, pretende ser un referente al alcance de todos
los trabajadores del Servicio Andaluz de Salud que, de alguna manera, estdn implicados en la labor de
gestionar adecuadamente los productos de desechos de las actividades asistenciales y de soporte del nuestros
Centros.

Persigue la gestion adecuada de los mismos, asegurando la proteccion del medio ambiente y la salud de los
usuarios y, en particular, de pacientes y trabajadores.
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Seré, por tanto, una Gtil herramienta de trabajo que nace con vocacidén de incluir esta gestion en un proceso
global e integrador que dé respuesta al compromiso adquirido por el Servicio Andaluz de Salud por una clara
y decidida apuesta por el respeto al medio ambiente y el desarrollo sostenible.

El Plan de Gestidn de Residuos en Centros Sanitarios sera de aplicacion en todos los centros dependientes del
Servicio Andaluz de Salud y formara parte de la documentacion de referencia del Sistema Integral de Gestion
Ambiental del SAS.

El documento completo estara disponible en la Intranet Corporativa como garantia de su vigencia. Todas las
revisiones y actualizaciones seran debidamente comunicadas a todos los centros.

6. DEFINICIONES
Se han utilizado como referencia las acepciones contenidas en:

. Decreto 283/1995, de 21 de Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Residuos de la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

. Gestion de Residuos Sanitarios. Metodologia para desarrollar el Plan y Guia de Gestién de Residuos
de un Hospital. Servicio Andaluz de Salud. 1998.

. Decreto 99/2004, por el que se aprueba la revision del Plan de Gestion de Residuos Peligrosos de
Andalucia, que se anexa a dicho Decreto con la denominacion “Plan de Prevencion y Gestion de Residuos
Peligrosos de Andalucia (PPGRPA) 2004-2010".

. Manual de Gestion Ambiental del Servicio Andaluz de Salud. 2005.

Estas acepciones son:

Actividad Sanitaria: La correspondiente a los Centros Sanitarios dependientes del Servicio Andaluz de
Salud cualquiera que sea el objeto de la misma.

Almacenamiento: El deposito temporal de residuos, con caracter previo a su valorizacion o eliminacion, por
tiempo inferior a dos afios o a seis meses si Se trata de residuos peligrosos, a menos que reglamentariamente
se establezcan plazos inferiores. No se incluye en este concepto el depésito temporal de residuos en las
instalaciones de produccién con los mismos fines y por periodos de tiempo inferiores a los sefialados en el
parrafo anterior.

Eliminacién: Todo procedimiento dirigido, bien al vertido de los residuos o bien a su destruccidn, total o
parcial, realizado sin poner en peligro la salud humana y sin utilizar métodos que puedan causar perjuicios al
medio ambiente. En todo caso, estaran incluidos en este concepto los procedimientos enumerados en el
Anexo I1.A de la Decision de la Comision (96/350/CE) de 24 de mayo de 1996, asi como los que figuren en
una lista que, en su caso, apruebe el Gobierno.

Gestion de residuos: La recogida, el almacenamiento, el transporte, la valorizacién y la eliminacion de los
residuos, incluida la vigilancia de estas actividades, asi como la vigilancia de los lugares de depdsito o vertido
después de su cierre.

Gestor de residuos: La persona o entidad, publica o privada, que realice cualquiera de las operaciones que
componen la gestion de los residuos, sea o0 no el productor de los mismos.

Minimizacion: Acciones tendentes a reducir o suprimir la produccion de residuos, o que posibiliten el
reciclado o la reutilizacién en los propios focos de produccidn, hasta niveles econémicos y técnicamente
factibles.

Poseedor: El productor de los residuos o la persona fisica o juridica que los tenga en su poder y que no tenga
la condici6n de gestor de residuos.

Prevencion: El conjunto de medidas destinadas a evitar la generacion de residuos o a conseguir su reduccion,
o la de la cantidad de sustancias peligrosas o contaminantes presentes en ellos.

Productor: Cualquier persona fisica o juridica cuya actividad, excluida la derivada del consumo doméstico,
produzca residuos o que efectlie operaciones de tratamiento previo, de mezcla, o de otro tipo que ocasionen
cambio de naturaleza o de composicion de estos residuos. Tendran también caracter de productor el
importador de residuos o adquiriente en cualquier Estado miembro de la Unién Europea.
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Reciclado: La transformacion de los residuos, dentro de un proceso de produccidn, para su fin inicial o para
otros fines, incluido el compostaje y la biometanizacion pero no la incineracién con recuperacion de energia.
Recogida: Toda operacion consistente en recoger, clasificar, agrupar o preparar residuos para su transporte.
Recogida selectiva: El sistema de recogida diferenciada de materiales organicos fermentables y de materiales
reciclables, asi como cualquier otro sistema de recogida diferenciada que permita la separacion de los
materiales valorizables contenidos en los residuos.

Residuo: Cualquier sustancia u objeto perteneciente alguna de las categorias que figuran en el anejo de la
Ley 10/1998, del cual su poseedor se desprenda o del que tenga la intencion u obligacion de desprenderse. En
todo caso, tendran esta consideracion los que figuren en la Lista Europea de Residuos (LER), aprobada por
las Instituciones Comunitarias.

Residuos peligrosos: Aquellos que figuren en la lista de residuos peligrosos aprobada en la Orden
MAM/304/2002, de 8 de febrero, asi como los recipientes y envases que los hayan contenido. Los que hayan
sido calificados como peligrosos por la normativa comunitaria y los que pueda aprobar el Gobierno de
conformidad con lo establecido en la normativa europea o en convenios internacionales de los que Espafia sea
parte.

Residuos Quimicos: Elementos quimicos y sus compuestos, ya sean de naturaleza organica o inorganica,
que, bien en estado puro, en altas concentraciones 0 mezclados con materiales de otra naturaleza, se desechan
por no ser reutilizables o ser sobrantes o subproductos de las técnicas diagndsticas y otras actividades, en las
gue estén presentes aquellos.

Residuo sanitario: El generado en centros sanitarios, incluidos los envases, y los residuos de envases, que
los contengan o los hayan contenido.

Reutilizacion: El empleo de un producto usado para el mismo fin para el que fue disefiado originalmente.
Valorizacion: Todo procedimiento que permita el aprovechamiento de los recursos contenidos en los
residuos sin poner en peligro la salud humana y sin utilizar métodos que puedan causar perjuicios al medio
ambiente. En todo caso, estaran incluidos en este concepto los procedimientos enumerados en el Anexo 11.B
de la Decision de la Comision (96/350/CE) de 24 de mayo de 1996, asi como los que figuren en la lista que,
en su caso, apruebe el Gobierno.

Vertedero: Instalacion de eliminacidn que se destine al depésito de residuos en la superficie o bajo tierra.

7. CLASIFICACION DE RESIDUOS

7.1. RESIDUOS NO PELIGROSOS

La produccidn de residuos urbanos y asimilables a urbanos se ha incrementado de forma considerable en los
ultimos afos, siendo ésta una tendencia general en todos los paises europeos.

Esta tendencia esta motivada por los cambios sustanciales producidos en una sociedad con mayor capacidad
de consumo, a la que se le ofrecen una mayor variedad y cantidad de productos cada vez mas sofisticados,
mas complejamente presentados y envasados que se convierten en residuo una vez ha finalizado su uso.
Evidentemente los centros sanitarios no son ajenos a esa tendencia. En ellos se producen gran cantidad de
residuos dificiles de reciclar, en un principio no sélo por su composicion, sino sobre todo por su cantidad.

Es importante que se entienda que, cada recurso natural y/o material utilizado (alimentos, agua, suelo,
madera, combustibles, materiales, etc.) esta limitado tanto por sus fuentes como por las formas de desecharlo.
La excesiva generacién de residuos, y especialmente de envases, se ha convertido en uno de los principales
problemas ambientales, colmatando los vertederos y contaminando el aire, el suelo y el agua. La aparicion en
el mercado de envases de un solo uso y su consumo en grandes cantidades ha creado en pocos afios una
situacion limite.

Por ello se impone la recogida selectiva de residuos como una actividad positiva y necesaria frente al
aumento creciente del volumen de residuos urbanos y asimilables como tal que se genera. El objetivo que
persigue es separar y recuperar la mayor cantidad posible de materiales que se desechan y disminuir, por
tanto, el volumen de residuos que son depositados en vertederos.

Las actividades de valoracion y eliminacion de residuos urbanos y asimilables mas habituales son:
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. Compostaje y vertido de residuos urbanos.

. Valorizacién de residuos plasticos y de envases.

. Tratamiento, recuperacion y eliminacion de residuos inertes.

. Valorizacion de lodos procedentes de estaciones depuradoras de aguas residuales (E.D.A.R.).
. Valorizacién de metales férreos y no férreos.

. Valorizacién de papel y cartén.

. Valorizacién de vidrio.

. Valorizacién de aceites y grasas.

. Valorizacion de neumaticos.

. Valorizacién de vehiculos fuera de uso (VFU).

7.1.1. GRUPO I. RESIDUOS GENERALES ASIMILABLES A URBANOS:

Los residuos que se generan fuera de la actividad asistencial de los Centros Sanitarios que no precisan
medidas especiales en su gestion. Coinciden con los residuos urbanos o municipales. Por tanto son residuos
como: restos de comidas, alimentos y condimentos que se generen en cocinas, plantas de hospitalizacion,
comedores, cafeterias; embalajes, mobiliario en desuso, jardineria, colchones, papeleria generados en &reas
administrativas, de mantenimiento, almacenes y muelles de carga y descarga, etc.

Se hace necesaria una recogida selectiva de todos estos residuos al objeto de facilitar su nueva entrada en la
cadena de produccidn.

Ejemplos de residuos urbanos generados en Centros Sanitarios:

URBANOS RECICLABLES TIPOS DE MATERIALES RECICLABLES

Residuos de comida (organicos) Utilizados para preparar compost

Residuos de jardin y poda Utilizados para preparar compost, combustible biomasa

Ropa, calzado y textiles Susceptibles de aprovechamiento

Aceites y grasas vegetales Utilizados para hacer jabon y combustible biomasa

Baterias y acumuladores sin Potencial para recuperar metales

sustancias peligrosas

Residuos de equipos eléctricos Potencial para recuperar componentes

y electronicos

Residuos de construccion y Suelo, asfalto, hormig6n, madera, carton de yeso, grava,

Demolicion, etc...

Chatarra Potencial para recuperar metales

Papel y carton Periddicos, papel y empaquetamiento

Plasticos (PET, PE, PVC, PP, PS, etc.) Botellas, bidones, bolsas, envolturas

Vidrio Botellas y recipientes de vidrio blanco, verde y ambar

Metales (Acero y Aluminio) Latas, bienes de linea blanca, cobre, plomo, etc

Madera, Muebles Materiales de empaquetamiento, palets y restos de
madera

Bricks y envases Envases de zumos, agua, vinos, salsas y productos lacteos

Mencion especial merece por sus caracteristicas y legislacion especifica los envases y residuos de envases. La
Ley 11/1997, de 24 de abril, de envases y residuos de envases define como envases industriales o comerciales
aquéllos que sean de uso y consumo exclusivo en las industrias, comercios, servicios o explotaciones
agricolas y ganaderas y que, por tanto, no son de uso y consumo ordinario en los domicilios particulares. Esta
Ley no obliga a los productores a acogerse a un Sistema Integrado de Gestion al tiempo que insta a los
poseedores finales a la entrega a agentes econdémicos en condiciones adecuadas de separacion por materiales
(Disposicion adicional primera).

El S.A.S. es un gran productor de este tipo de residuo (Especialmente en Farmacias, Cocinas y Almacenes),
por lo que se hace necesario un sistema de recogida selectiva de este tipo de residuos.

Igualmente, merecen especial consideracion, los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos. Desde la
publicacion del R.D. 208/2005, este tipo de residuos no tienen la consideracién de “peligroso”. En este grupo
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se incluyen: cartuchos de toner y tinta, luminarias y tubos fluorescentes, material de ofimatica, etc. EI R.D.
208/2005, asimismo, regula la gestién a la que han de ser sometidos estos residuos.

7.1.2. GRUPO I1. RESIDUOS SANITARIOS ASIMILABLES A URBANOS:

Se entienden como tal los residuos que se producen como consecuencia de la actividad asistencial y/o de
investigacion asociada, que no estan incluidos entre los considerados como residuos sanitarios peligrosos, al
no reconocérseles peligrosidad real ni potencial, segun los criterios cientificamente aceptados.

Se incluyen en este grupo: restos de curas y pequefias intervenciones quirdrgicas, bolsas de orina vacias y
empapadores, recipientes desechables de aspiracion vacios, yesos, sondas, pafales y, en general, todos
aquellos cuya recogida y eliminacion no ha de ser objeto de requisitos especiales para prevenir infecciones.
Asimismo, se incluyen también en este grupo todo el material que habiendo estado contaminado se haya
tratado especificamente para su descontaminacion y/o esterilizacion, bien en instalaciones generales, o bien
en los autoclaves o cualquier otro sistema que, a tal efecto estén instalados en los laboratorios de
microbiologia o de cualquier otra especialidad en la que se trabaje con agentes infecciosos.

Se incluyen en este apartado los residuos procedentes de Hemodidlisis provenientes de pacientes no
contaminados por virus VHC, VHB y VIH.

En cuanto a su consideracion, la Ley 10/1998, de 21 de abril, de Residuos, define como residuos urbanos o
municipales: “los generados en los domicilios particulares, comercios, oficinas y servicios, asi como todos
aquellos que no tengan la calificacién de peligrosos y que por su naturaleza o composicién puedan asimilarse
a los producidos en los anteriores lugares o actividades”. En Andalucia, el Reglamento de Residuos de la
Comunidad Autonoma de Andalucia, en su articulo 3, incluye a este tipo de residuos dentro de la categoria de
Residuos Solidos Urbanos, por lo que, a todos los efectos, han de tener tal consideracion.

7.2. RESIDUQOS PELIGROSOS

Segln Ley 10/1998, de 21 de abril, de Residuos, los residuos peligrosos son aquellos que figuren en la lista
de residuos peligrosos, aprobada en el Real Decreto 952/1997, asi como los recipientes y envases que los
hayan contenido. Los que hayan sido calificados como peligrosos por la normativa comunitaria y los que
pueda aprobar el Gobierno de conformidad con lo establecido en la normativa europea 0 en convenios
internacionales de los que Espafia sea parte. Coinciden con los identificados con un asterisco (*) en la Lista
Europea de Residuos (LER), publicada en el Anejo 2 de la Orden MAM/304/2002, asi como los recipientes y
envases que los hayan contenido.

Esta misma Ley, en virtud de lo dispuesto en su articulo 13, regula la entrega de estos residuos a gestores
debidamente autorizados por la autoridad competente en la materia. En la pagina web de la Consejeria de
Medio Ambiente de la Junta de Andalucia es posible encontrar un listado actualizado de los mismos.

Segun el RD 952/1997, son aquellos que cumplen una de las siguientes condiciones:

Estar dentro de una de las categorias de residuos de la parte A de la tabla 3, del Anejo 1, y ademas presentar
alguna de las caracteristicas enumeradas en la tabla 5 (Cddigos H), de dicho Anejo.

Encuadrarse en alguna de las categorias de la parte B de la tabla 3, del Anejo 1, contener cualquiera de los
componentes que figuran en la lista de la tabla 4 y presentar alguna de las caracteristicas mencionadas en la
tabla 5 (Cddigos H), de dicho Anejo.

Estos residuos, contienen sustancias que pueden representar un peligro para el medio ambiente, la salud
humana o los recursos naturales.

Tener clasificados los residuos, ademas de ser una obligacidn legal, es el mejor camino para que los residuos
tengan el tratamiento méas adecuado. Para llevar a cabo la clasificacion de los residuos, se dispone de tres
herramientas, que se pueden utilizar de forma complementaria:

. Fichas de datos de seguridad de los productos que han intervenido en la formacion de los residuos.
. Lista Europea de Residuos (LER)
. Caracterizacion analitica por laboratorio externo.

En la mayoria de los casos, recurriendo a las dos primeras herramientas, se puede conseguir clasificar,
razonadamente, un determinado residuo. Por ello, el primer paso sera consultar las fichas de seguridad de los
productos, que han intervenido en la generacion del residuo, e identificar al residuo dentro de la Lista

Plan de Gesti6n de Residuos. Direccidon General de Asistencia Sanitaria 10 de 60



A

JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Europea de Residuos. En el caso, de que a través de estas herramientas no se consiga informacion
concluyente, se recurrira a una caracterizacion analitica del residuo por un laboratorio.

Nota: Las definiciones de los cédigos H se encuentran en las Tablas 1y 2, de este documento.

En el ANEXO 1 se incluye una lista no exhaustiva de los residuos peligrosos mas comunes en centros
sanitarios.

7.2.1. LISTA EUROPEA DE RESIDUOS

Mediante la Decision 2000/532/CE, de la Comisién, de 3 de mayo (posteriormente modificada por las
Decisiones de la Comision, 2001/118, de 16 de enero y 2001/119, de 22 de enero y por la Decision del
Consejo, 2001/573, de 23 de julio) se aprueba la lista Europea de Residuos (LER).

A nivel nacional, el objetivo de la entrada en vigor de la Orden MAM/304/2002, en la que aparece la LER, es
ayudar a clasificar los residuos, en funcién de su origen y naturaleza, sin la necesidad de realizar ensayos.

La Lista Europea estd dividida en 20 capitulos, en funcion de la fuente que genera los residuos. En el
Capitulo 18 se incluyen los "Residuos de servicios médicos o veterinarios o de investigacion asociada (salvo
los residuos de cocina y de restaurante no procedentes directamente de la prestacion de cuidados sanitarios)”.
Los residuos que aparecen en la lista sefialados con un asterisco (*) se consideran peligrosos.

Un primer paso, para identificar un residuo, es consultar la Lista para asignarle un codigo, llamado Codigo
LER, compuesto de seis digitos. La asignacion de uno de estos codigos a un residuo y su clasificacion como
peligroso, dependera de su contenido en sustancias peligrosas.

Segun se establece en el Anexo 2 de la Orden MAM/304/2002, “se considera que los residuos clasificados
como peligrosos presentan una o mas de las caracteristicas enumeradas en el anexo Ill de la Directiva
91/689/CEE v, en lo que respecta a las caracteristicas H3 a H8, H10 y H11 de dicho anexo, una 0 mas de las
siguientes propiedades:

Punto de inflamacién < 55 C°.

Contener una 0 mas sustancias clasificadas como muy toxicas en una concentracion total > 0,1 por 100.
Contener una o0 mas sustancias clasificadas como tdxicas en una concentracion total > 3 por 100.

Contener una o0 mas sustancias clasificadas como nocivas en una concentracion total > 25 por 100.

Contener una 0 mas sustancias corrosivas clasificadas como R35 en una concentracién total > 1 por 100.
Contener una 0 mas sustancias corrosivas clasificadas como R34 en una concentracion total > 5 por 100.
Contener una o mas sustancias irritantes clasificadas como R41 en una concentracion total > 10 por 100.
Contener una 0 mas sustancias irritantes clasificadas como R36, R37 § R38 en una concentracion total > 20
por 100.

Contener una sustancia que sea un cancerigeno conocido de la categoria 1 6 2 en una concentracién > 0,1 por
100.

Contener una sustancia que sea un cancerigeno conocido de la categoria 3 en una concentracion > 1 por 100.
Contener una sustancia toxica para la reproduccién de la categoria 1 6 2, clasificada como R60 6 R61, en una
concentracion > 0,5 por 100.

Contener una sustancia toxica para la reproduccion de la categoria 3 clasificada como R62 ¢ R63 en una
concentracion > 5 por 100.

Contener una sustancia mutagénica de la categoria 1 6 2 clasificada como R46 en una concentracién > 0,1por
100.

Contener una sustancia mutagénica de la categoria 3 clasificada como R40 en una concentracion > 1 por 100.
Un residuo que tenga alguna de las caracteristicas de peligrosidad, H1, H2, H9, H12, H13 6 H14,
directamente seré clasificado como peligroso.

De lo anterior, se deduce que, ademas de conocer las caracteristicas de peligrosidad de las sustancias,
presentes en un residuo, es necesario, para algunas de ellas, saber también la naturaleza de los riesgos
asociados. Estos riesgos se identifican mediante las conocidas frases R, que aparecen en las fichas de
seguridad y etiquetas de los productos.

7.2.2. CODIFICACION SEGUN R.D. 833/1988 Y R.D. 952/1997

Para los residuos peligrosos la metodologia de codificacién e identificacion viene regulada en el R.D.
833/1988 y modificada por el R.D. 952/1997. Dicha metodologia, consiste en asignar un codigo, compuesto a
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su vez por un conjunto de siete cddigos, con el fin de que los residuos estén en todo momento identificados.
Cada uno de los cddigos caracteriza al residuo, facilitando su control desde que es producido hasta su destino
final.

Es preciso recordar, que las Tablas 1 a 5, del Anexo 1 del R.D. 833/1988, fueron modificadas en su dia por el
R.D. 952/1997. Por lo tanto, para codificar un residuo es necesario utilizar ambas normativas, el R.D.
952/1997 para consultar las Tablas 1 a5y el R.D. 833/1988 para consultar las tablas 6 y 7.

Este cddigo aporta la siguiente informacion sobre el residuo:

. La razon por la que hay necesidad de que sea gestionado (Productor).

. Como va a ser gestionado (Gestor).

. El tipo genérico o categoria a la que pertenece y su estado fisico: liquido, lodo, sélido y gas licuado
o comprimido (Productor).

. Principales constituyentes (Fichas de datos de seguridad/caracterizacion).

. Caracteristicas de peligrosidad (Fichas de datos de seguridad/caracterizacién).

. La actividad que lo genera (Productor).

. El proceso generador del mismo (Productor).

Gran parte de la informacion, necesaria para establecer el cédigo del residuo, la conoce el productor. La
referente a las operaciones de tratamiento, a las que va a ser sometido, puede ser aportada por el gestor, y los
datos sobre los constituyentes y peligrosidad del mismo, se encuentra en las fichas de datos de seguridad de
los productos, a partir de los que se formo el residuo, o en el informe de su caracterizacion analitica.

7.2.3. ETIQUETADO DE LOS RESIDUOS

Los recipientes 0 envases que contengan residuos peligrosos, deberan estar etiquetados de forma clara,
legible e indeleble, al menos en la lengua espafiola.

En la etiqueta debera figurar:

El cddigo de identificacion del residuo, segin el sistema de identificacion, que se describe en los Reales
Decretos 833/1988 y 952/1997.

Nombre, direccién y teléfono del titular del residuo.

Fecha de envasado. Esta fecha se anotara en el momento que se completa el llenado del recipiente e indica el
comienzo del almacenamiento. El tiempo de almacenamiento de los residuos peligrosos, por parte de los
productores, no podra exceder de 6 meses.

La naturaleza de los riesgos que presenta el residuo.

La etiqueta se fijara firmemente sobre el envase y se anularan las anteriores, que pudiera llevar el mismo,
pues podrian inducir a error. El tamafio de la etiqueta sera, como minimo, de 10 x 10 cm, y no se necesitara,
en el caso de que ya aparezcan marcadas las inscripciones en el envase.

Para indicar la naturaleza de los riesgos, deberan imprimirse en las etiquetas los pictogramas
correspondientes, segln las caracteristicas de peligrosidad de los residuos, representados en negro sobre
fondo amarillo-naranja (Anexo 5).

En el caso de que se asignara a un residuo mas de un indicador de riesgo, se tendran en cuenta los siguientes
criterios:

La obligacién de poner el indicador de riesgo de residuo toxico, hace que sea facultativa la inclusion de los
indicadores de riesgo de residuo nocivo y corrosivo.

La obligacién de poner el indicador de riesgo de residuo explosivo, hace que sea facultativa la inclusion de
los indicadores de riesgo de residuo inflamable y comburente.

Los contenedores utilizados en el almacenamiento intracentro, contaran con las mismas etiquetas que los
recipientes en ellos contenidos.

7.2.4. RESIDUOS PELIGROSOS DE ORIGEN SANITARIO (GRUPO II1I)
Definimos a este tipo de residuos como aquellos directamente asociados a la actividad asistencial.

7.2.4.1. GRUPO 11l A. RESIDUOS PELIGROSOS SANITARIOS
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Son los producidos en la actividad asistencial y/o de investigacion asociada, que conllevan algln riesgo
potencial para los trabajadores expuestos o para el medio ambiente, siendo necesario observar medidas de
prevencion en su manipulacién, recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion.

Infecciosos:

Son todos aquellos residuos que puedan transmitir las infecciones relacionadas en la tabla anexa y que se
catalogan como Residuos del Grupo Illa “Residuos Peligrosos Sanitarios”. En general los residuos
biosanitarios dificilmente se pueden considerar como contaminantes del medio ambiente, ya que el nimero de
microorganismos que pueden contener, no es superior al de las basuras urbanas.

INFECCIONES RESIDUOS CONTAMINADOS
FIEBRES HEMORRAGICAS VIRICAS

Fiebre de Congo-Crimea, de Lassa, Marburg,

Ebola, Argentina (Junin), Boliviana (Machupo), Todos

Complejos encefaliticos trasmitidos por

artrépodo vectores (arbovirus)

BRUCELLOSIS Pus

DIFTERIA FARINGEA Secreciones respiratorias

DIFTERIA CUTANEA Secreciones de lesiones cutineas

COLERA Excretas

ENCEFALITIS DE CREUTZFELDT-JACOB Material contaminado con: sangre, LCR y tejidos de
infectividad alta

MUERMO/BORM Secreciones de lesiones cutaneas

TULAREMIA PULMONAR Secreciones respiratorias

TULAREMIA CUTANEA Pus

ANTRAX CUTANEO Pus

ANTRAX INHALADO Secreciones respiratorias

PESTE BUBONICA Pus

PESTE PNEUMONICA Secreciones respiratorias

RABIA Secreciones respiratorias

FIEBRE Q Secreciones respiratorias

TUBERCULOSIS ACTIVA Secreciones respiratorias

INFECCIONES QUE PRECISEN AISLAMIENTO Residuos procedentes de la localizacion de la

DE CONTACTO (Colitis pseudomembranosa, infeccion, en caso de ser sistémica todos los

conjuntivitis aguda viral, infecciones por residuos

microorganismos multirresistentes, infecciones

emergentes)

Agujas y otro material punzante y/o cortante:

Se trata de cualquier objeto cortante y/o punzante utilizado en la actividad sanitaria y haya estado en contacto
con fluidos corporales, con independencia de su origen.

Son fundamentalmente: Agujas, lancetas, pipetas, hojas de bisturi, portaobjetos, cubreobjetos, tubos capilares
y otros tubos de vidrio...

Cultivos y reservas de agentes infecciosos:

Residuos de actividades de analisis o experimentacién microbioldgica:

Cultivos de agentes infecciosos que hayan estado en contacto directo con ellos. (placas de Petri,
hemocultivos, extractos liquidos, caldos, instrumental contaminado, filtros de campana de flujo laminar, etc.).
Reservas de agentes infecciosos. Se incluyen en este apartado los residuos procedentes de la didlisis de
pacientes con virus VHC, VHB y VIH.

En el caso de que dichos cultivos y/o reservas de agentes infecciosos sean sometidas a tratamiento de
descontaminacion y/o esterilizacion, pueden ser considerados y eliminados como Residuos del Grupo 11
“Residuos Sanitarios Asimilables a Urbanos”.

Plan de Gesti6n de Residuos. Direccidon General de Asistencia Sanitaria 13 de 60



A

JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Residuos infecciosos de animales de experimentacion:

Cadaveres, partes del cuerpo y otros restos anatdmicos, camas de estabulacion y cualquier otro material
contaminado procedente de animales de experimentacion que hayan estado inoculados con los agentes
infecciosos responsables de las infecciones sefialadas en el cuadro anexo al apartado de infecciosos.

Nota: La mayor parte de los animales de experimentacién no han sido previamente infectados, como es el
caso de los que se utilizan para cirugia. Por tanto los residuos asociados con los mismos no han de ser
clasificados como residuos peligrosos.

Vacunas vivas y atenuadas:

Viales y jeringas con restos de la vacuna y las vacunas caducadas.

Nota: Las vacunas inactivadas no suponen riesgo biolégico y seran eliminadas como Residuos del Grupo 11
“Residuos Sanitarios Asimilables a Urbanos”

Sangre y hemoderivados en forma liquida:

Recipientes que contengan sangre o hemoderivados, u otros liquidos biolégicos en cantidades mayores a 100
ml. Se trata siempre de liquidos, en ningln caso de materiales manchados o que hayan absorbido estos
liquidos. Pequefias cantidades de sangre o liquidos pueden ser vertidos al desagtie.

En el caso de orina, ésta ha de ser vertida al desagiie y el recipiente que la contuvo tratarse como residuos del
grupo II.

Nota: Es importante que el vertido por el desagiie se haga con especial precaucién, de forma que se eviten al
maximo las salpicaduras y la formacion de aerosoles. Por lo tanto, si el recipiente con liquido biolégico es
dificil de abrir, no se ha de intentar agujerearlo o forzarlo, sino que se ha de eliminar como Residuo sélido del
grupo lll.a. “Residuo Peligroso Sanitario”.

Residuos anatomicos:

Son restos anatdmicos que, por su entidad, no se incluyen en el ambito de los regulados por el DECRETO
95/2001, de 3 de abril, Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria, de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia (BOJA n° 50 de 3 de mayo de 2001).

7.2.4.2. GRUPO I111.B. RESIDUOS QUIMICOS Y CITOSTATICOS

Dentro de la clasificacidn, generalmente aceptada, para los residuos generados en Centros Sanitarios, se
encuentra el Grupo Il1.b. En este grupo, se incluyen los siguientes tipos de residuos sometidos a la legislacion
especifica de residuos peligrosos:

7.2.4.2.1. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS CITOTOXICOS Y CITOSTATICOS.

El término residuo citostatico abarca a todos los restos de medicamentos anticancerosos no aptos para su uso
terapéutico y a todo aquel material sanitario de un solo uso que haya estado en contacto con el farmaco ya sea
en su preparacion (viales, filtros, bolsas...) en la proteccion del manipulador (mascarillas, guantes, batas...) o
en la administracidn a los pacientes (agujas, jeringas, gasas...), ademas las excretas de los pacientes que han
recibido tratamiento con citostaticos.

Todos estos materiales contaminados, o potencialmente contaminados, deben seguir un proceso de
eliminacién de forma que no resulten nocivos ni para las personas ni para el medio ambiente.

Las principales fuentes de produccidn son:

Restos que quedan en el vial o ampollas sin utilizar.

Material desechable utilizado en la manipulacion para conseguir un producto apto para su administracion.
Mezclas intravenosas no administradas por circunstancias diversas.

Medicamentos caducados.

Productos provenientes de derrames y extravasaciones.

Excretas.

Atendiendo al grado de contaminacidn se pueden clasificar:

Material muy contaminado: como medicamentos caducados, y restos de ampollas, viales o sueros
reconstituidos cuyo contenido sea igual o superior al 3% de su contenido en peso de citostaticos.

Material poco contaminado: el no incluido en el apartado anterior, como agujas, jeringas, ampollas y viales
vacios, guantes, etc.
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Por su procedencia, los lugares donde habitualmente suelen generarse mayor cantidad de residuos son:

El Servicio de Farmacia: en él, normalmente, suele ubicarse la preparacion centralizada de los farmacos
citostaticos. Es el responsable de dictar normas y elaborar procedimientos respecto al almacenamiento,
preparacion, identificacion, estabilidad, circulacién, administracion y control del buen uso de los
medicamentos.

El Hospital de dia: suele encargarse de la administracion de los medicamentos antineoplasicos. A veces
suelen realizarse reconstituciones ocasionales.

Unidades de internamiento: en hospitales monograficos y en hospitales con gran nimero de camas suelen
ubicarse en unidades especificas de internamiento.

Residuos domiciliarios: cada vez mas frecuentemente se tratan con estos farmacos a pacientes en régimen
ambulatorio, con lo que el domicilio del paciente se ha convertido en un nuevo lugar de produccion de este
tipo de residuo.

Principios de eliminacion

Evitacion de residuos. Produccion centralizada.

El primer principio en el manejo de residuos es evitar el propio residuo. En este punto, la produccion
centralizada de las preparaciones medicamentosas juega un papel crucial. Con ello se consigue ajustar al
méaximo el nimero de viales y ampollas necesario para las preparaciones intravenosas. Facilita un mejor
conocimiento y aprendizaje de los manipuladores, favorece la instauracion de circuitos de deteccion de
errores lo que conlleva una mejor calidad del producto terminado y un aumento en la seguridad de los
técnicos sanitarios. En resumen, afladir mediante la produccidn centralizada se conseguiria un ahorro en los
costes y una mejor gestion de los residuos.

La ubicacion de la unidad centralizada vendra determinada por las circunstancias concretas de espacio y
funcionalidad del establecimiento sanitario, pero su responsabilidad debiera de recaer sobre los servicios de
farmacia por ser ellos los responsables de su adquisicion, almacenaje, preparacion y distribucion de estos
medicamentos.

Otra posible fuente produccion de residuos citostaticos son las zonas de almacenamiento debido a las posibles
roturas y derrames, debiendo seguirse una serie de recomendaciones al respecto:

Los medicamentos citostaticos deben almacenarse en el Servicio de Farmacia dependiente del establecimiento
sanitario. En las unidades de hospitalizacion y en el Hospital de Dia no deben acumularse medicamentos
citotdxicos salvo los de administracion inmediata. EI personal responsable de su almacenaje debe recibir
instruccion apropiada sobre los peligros de los farmacos citotdxicos, manipulacion manejo correcto y
procedimientos para solventar posibles roturas y derrames.

Se deben disefar dispositivos que prevengan roturas en el almacenamiento de farmacos citotoxicos y limitar
la extension de las fugas.

Las areas de almacenamiento de farmacos citotoxicos deben estar separadas del resto de medicamentos,
incluyendo las refrigeradas, y claramente identificadas.

En el caso de su uso en Atencién Primaria, los residuos seran retirados de los domicilios de los pacientes
envasados convenientemente. Estos envases se desecharan posteriormente en los lugares adecuados en los
distintos Centros en las mismas condiciones que el resto de residuos peligrosos hasta su retirada definitiva por
el gestor autorizado.

Consideraciones a tener en cuenta en la Gestion de Citostaticos:

Cuando las agujas puedan contener restos de farmacos citostaticos, los contenedores no deben de incorporar
ningln artilugio mecénico para desprenderlas, ya que es posible que restos de farmaco en ellas contenidos
accedan al ambiente o a la zona trabajo.

Estos residuos no se han de acumular en las habitaciones de los enfermos ni en zonas donde se realicen
actividades directas con los enfermos.

Los residuos han de contenerizarse lo antes posible para evitar accidentes inesperados o contaminacion
imperceptible a los ojos del manipulador.

Los envases se retiraran tan pronto se llenen, evitando su acumulacion en las zonas de generacién.

El personal involucrado en la retirada debe estar en conocimiento de los riesgos que conlleva su labor y
tendran que estar equipados con los medios técnicos que sean necesarios para su tarea habitual y para los
casos de contaminacion accidental.
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Un caso particular dentro de la recogida seria el procedimiento en la recogida de residuos provenientes de
derrames y roturas. Para toda esta operacion, debera disponerse en todas las unidades de produccién de
residuos citostaticos de un kit de derrames con un protocolo de actuacion (Anexo 3).

Tratamiento de las excretas:

Se debe tener presente que una fraccién variable de los farmacos se eliminan del organismo humano sin
alteracion, y que en muchas ocasiones sus metabolitos poseen actividad citotoxica, pudiendo ser esto
especialmente importante cuando se administran dosis altas de estos medicamentos. El tiempo de eliminacion
de un farmaco es variable en funcion de su farmacocinética, dosis aplicada y via de administracion (Anexo
4). Por ser potencialmente toxicas, las excretas de estos pacientes deberan ser manipuladas con precaucion y
se eliminaran diluidas en gran cantidad de agua.

7.2.4.2.2. RESIDUOS DE ORIGEN QUIMICO.

Medicamentos desechados.

A pesar de no ser considerados como residuos peligrosos (salvo los citotoxicos, L.E.R. 18 01 08) seran
sometidos a una recogida selectiva. Aqui se incluyen tanto los medicamentos caducados en sentido estricto,
como los restos de medicamentos o aquellos que se hayan alterado por cualquier causa. EI medicamento
definido como toda sustancia medicinal, y sus asociaciones o combinaciones, destinadas a su utilizacion en el
hombre o en los animales con propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar u curar enfermedades,
puede llegar a producir efectos perjudiciales para el medio ambiente si sus componentes se llegaran a mezclar
con el resto de los residuos domésticos.

Si bien es cierto que hay medicamentos con un comportamiento inocuo con el entorno, la relacion de aquellos
que son potencialmente peligrosos puede ser extensa.

El comportamiento de los medicamentos, o restos de ellos, si fueran considerados como residuo urbano o
doméstico seria cuanto menos incierto, ya que sus componentes tenderian a pasar al ciclo natural pudiendo
ocasionar efectos negativos a la salud humana y al ambiente.

Tipo de medicamentos a recoger

Con todo lo referido anteriormente en la gestién de residuos de los medicamentos estdn implicados los
siguientes tipos:

- Medicamentos caducados.

- Medicamentos en mal estado:

+ Termol&biles que no hayan conservado la cadena de frio (en su cartonaje aparece el simbolo d).

+ Aquellos carentes de identificacion necesaria sobre su contenido, dosificacion, lote y fecha de caducidad.

+ Jarabes, gotas Oticas, colirios, etc... en los que no conste su fecha de apertura.

- Restos de medicamentos no administrados a los pacientes.

Residuos liquidos

Como los residuos de fijador, revelador o similar generados en Radiologia y desinfectantes a base de
aldehidos (glutaraldehido, formaldehido, etc), asi como otros residuos peligrosos que, pudiendo generarse en
actividades sanitarias, no son especificos de las mismas, tales como aceites usados y disolventes, productos
guimicos desechados o similares.

Mercurio

Procede, normalmente, de la rotura o retirada de diversos instrumentos de medida (termdmetros, tensiémetros
de pared, etc.). También las pilas “botén” y algunas lamparas son fuentes de mercurio residual, (incluidas en
el grupo V).

Residuos de Productos Quimicos

Se considerardn en este grupo, de forma genérica, aquellos residuos, liquidos o sélidos, procedentes de
productos quimicos que por su composicion sean catalogados como sustancias peligrosas y generados en
cualquier proceso de la actividad asistencial, exceptuando los considerados en el Grupo V.

Recipientes y envases

Se consideran residuos peligrosos los recipientes y envases que hayan contenido sustancias peligrosas, por lo
tanto, aquellos que hayan contenido residuos del Grupo Il1.b se deberan considerar como tales.

Residuos de laboratorio

Con objeto de facilitar su gestion, los residuos quimicos, generados en los laboratorios, se pueden clasificar
como sigue:
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. Reactivos de laboratorio

Actualmente, el volumen de los reactivos, empleados en los laboratorios de los Centros Sanitarios,
ha disminuido considerablemente con el empleo de las nuevas técnicas automatizadas.
. Disolventes halogenados

Se entiende por tales, los productos liquidos organicos que contienen mas del 2% de algn halégeno.
Se trata de productos muy toxicos e irritantes y, en algin caso, cancerigenos. También se incluyen en este
grupo, las mezclas de disolventes halogenados y no halogenados siempre que el contenido en halégenos de la
mezcla sea superior al 2%. Ejemplos: Cloroformo, Cloruro de metileno, Tetracloroetileno, Dicloroetano y
Tetracloruro de carbono.
. Disolventes no halogenados

Aqui se incluyen los liquidos organicos inflamables, que contengan menos de un 2% en hal6genos.
Son productos inflamables y toxicos y, entre ellos, se pueden citar los alcoholes, aldehidos, amidas, cetonas,
ésteres, glicoles, hidrocarburos alifaticos, hidrocarburos aromaticos y nitrilos. Ejemplos: Metanol, Etanol,
Tolueno, Xileno y Acetona.

Es importante, dentro de este grupo, evitar mezclas de disolventes que sean inmiscibles, ya que la
aparicion de fases diferentes dificulta el tratamiento posterior.
. Disoluciones acuosas

Son soluciones acuosas de productos organicos e inorganicos. Se trata de un grupo muy amplio v,
por eso, es necesario establecer divisiones y subdivisiones, ya sea para evitar reacciones de incompatibilidad
0 por requerimiento de su tratamiento posterior:
« Soluciones acuosas inorganicas:

Soluciones acuosas basicas, como las de hidréxido sédico o hidréxido potésico.

Soluciones acuosas de metales pesados (niquel, plata, cadmio, selenio, etc.).

Soluciones acuosas de cromo VI.

Otras soluciones acuosas inorganicas, entre las que se pueden incluir las de sulfatos, fosfatos y
cloruros.
« Soluciones acuosas organicas o de alta Demanda Quimica de Oxigeno (DQO):

Soluciones acuosas de colorantes.

Soluciones de fijadores organicos, como formol y fenol.

Mezclas agua/disolvente. Ejemplos: Efluyentes de cromatografia y metanol/agua.
. Acidos

Corresponden a este grupo, los acidos inorgénicos y sus soluciones acuosas concentradas (méas del
10% en volumen). Debe tenerse en cuenta que su mezcla, en funcién de la composicion y concentracion,
puede producir alguna reaccion quimica peligrosa, con desprendimiento de gases toxicos e incremento de la
temperatura. Ejemplos: Acido clorhidrico, &cido nitrico y &cido sulfdrico.
. Aceites

Este apartado, engloba los aceites minerales derivados de operaciones de mantenimiento y, en su
caso, de bafos calefactores.
. Sélidos

Se clasifican en este grupo los productos quimicos en estado sélido, de naturaleza organica e
inorganica, y el material desechable contaminado con productos quimicos. No pertenecen a este grupo los
reactivos puros obsoletos o caducados, en estado sdlido. Ejemplos: Parafina, carb6n activo o gel de silice
impregnados con disolventes orgénicos y sales de metales pesados.
. Especiales

A este grupo pertenecen los productos quimicos, solidos o liquidos, que, por su elevada
peligrosidad, no deben ser incluidos en ninguno de los otros grupos, asi como los reactivos puros obsoletos o
caducados. Estos productos no deben mezclarse entre si ni con residuos de los otros grupos. Ejemplos:
Peréxidos, magnesio metalico en polvo, hidruro de litio, borohidruro sddico, metales alcalinos (sodio y
potasio), compuestos polimerizables (isocianatos, epdxidos, etc.), tetradxido de osmio, mezcla cromica,
cianuros, sulfuros y compuestos no identificados.

. Mezclas

Aquellos residuos sanitarios que como consecuencia imprescindible o necesaria de la actividad
sanitaria sean una mezcla de residuos sanitarios de varios grupos, tendran la siguiente consideracion:
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Los residuos sanitarios que incluyan residuos radiactivos tendran la consideracion de residuos
radiactivos.

Los residuos sanitarios que incluyan residuos de medicamentos citotdxicos o citostaticos y todo el
material utilizado en su preparacion o en contacto con los mismos (incluyendo los filtros de alta eficacia de
las campanas de flujo laminar) tendran la consideracién de residuos citotoxicos y citostaticos.

Los residuos sanitarios de naturaleza quimica distintos de los sefialados en los dos apartados
anteriores y que incluyan residuos del grupo Ill.a, (como por ejemplo, los restos anatémicos conservados en
formol u otro producto quimico), tendran simultdneamente la consideracion de residuos de los grupos lll.a'y
lLb.

Estos residuos se etiquetaran simultdneamente conforme a lo dispuesto para los residuos de los
grupos Ill.a y Ill.b. Asimismo, en su etiqueta debera indicarse, junto con las caracteristicas de peligrosidad
que le sean propias por ser del grupo Ill.b, la caracteristica de residuo infeccioso (H9). El tratamiento que se
aplique a estos residuos, debe garantizar la completa eliminacion de sus caracteristicas de peligrosidad.

Mencién aparte merecen las sustancias clasificadas como cancerigenas y/o mutagénicas, que se
deben recoger separadamente, ya que el trabajo con este tipo de sustancias y, en consecuencia, con sus
residuos, esta regulado por los Reales Decretos 665/1997 y 349/2003, que tratan sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicidn a agentes cancerigenos 0 mutagenos durante el
trabajo. En ellos se indica la necesidad de “disponer de medios que permitan el almacenamiento,
manipulacion y transporte seguros de los agentes cancerigenos o mutagenos, asi como para la recogida,
almacenamiento y eliminacion de residuos, en particular mediante la utilizacién de recipientes herméticos
etiquetados de manera clara, inequivoca y legible, y colocar sefiales de peligro claramente visibles, de
conformidad todo ello con la normativa vigente en la materia”. Estos residuos recibiran el mismo tratamiento
que se aplica a los de medicamentos citotdxicos y citostaticos. Ejemplo: Bromuro de etidio.

7.2.4.2.3. FICHAS DE DATOS DE SEGURIDAD

Las fichas de datos de seguridad, de los productos que han intervenido en la formacién de un residuo, son
documentos muy Utiles a la hora de clasificarlo, evitando, en la mayoria de los casos, el tener que recurrir a
otros medios mas costosos, desde el punto de vista econdmico, como realizar un analisis por un laboratorio.
Esta ficha aporta informacion, referente a la peligrosidad de una determinada sustancia o preparado, necesaria
para identificar la tipologia de un residuo, que vendra marcada por el tipo de sustancias presentes en el mismo
Yy su concentracién.

Es importante, definir y diferenciar entre sustancia y preparado. En el RD 255/2003, se definen ambos
conceptos de la siguiente manera:

Sustancias: los elementos quimicos y sus compuestos en estado natural, o los obtenidos mediante cualquier
procedimiento de produccion, incluidos los aditivos necesarios para conservar la estabilidad del producto y
las impurezas que resulten del procedimiento utilizado, excluidos los disolventes que puedan separarse sin
afectar la estabilidad de la sustancia ni modificar su composicion. Ejemplos: Acido clorhidrico y etanol.
Preparados: las mezclas o soluciones compuestas por dos 0 mas sustancias. Ejemplos: Pintura liquida,
adhesivo y lubricante.

Tanto las sustancias como los preparados, deben ir acompafiados de sus correspondientes fichas de datos de
seguridad. Todo aquel que manipule estos productos dispondra de ellas, asegurdndose que contienen la
informacion requerida y estan debidamente actualizadas. Si no es asi, se deberan solicitar al proveedor o
fabricante.

Una ficha de datos de seguridad debe contener la informacién, correspondiente a los siguientes apartados:
Identificacion de la sustancia o preparado y del responsable de su comercializacion

Composicion / informacion sobre los componentes

Identificacion de los peligros

Primeros auxilios

Medidas de lucha contra incendios

Medidas en caso de vertido accidental

Manipulacion y almacenamiento

Controles de la exposicion/proteccion personal

Propiedades fisicas y quimicas

Estabilidad y reactividad
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Informacién toxicol6gica

Informacion ecoldgica

Consideraciones relativas a la eliminacion

Informacion relativa al transporte

Informacién reglamentaria

Otra informacion

Teniendo en cuenta, que en la generacion de un residuo pueden estar involucrados uno o varios productos,
habra que revisar las fichas de datos de seguridad, de todos los que han intervenido. Tras realizar lo anterior,
se puede llegar a las siguientes conclusiones:

1.- Que la sustancia o el preparado no sea peligroso

Cuando esto ocurre, la ficha de datos de seguridad indica expresamente que la sustancia o preparado no es
peligroso. Luego un residuo compuesto por este tipo de productos no sera peligroso, siempre que no haya
sufrido transformaciones que modifiquen su composicion.

2.- Que la sustancia o el preparado sea peligroso

Es muy sencillo de identificar, porque la sustancia o preparado estara identificado, como minimo, con un
simbolo de peligro. Un residuo que contenga uno de estos productos, sin que el mismo haya sufrido
transformaciones, podemos decir que incluye, al menos, una sustancia peligrosa, aunque puede haber una
alteracidn en la concentracion de la misma, si se tienen en cuenta las posibles diluciones o concentraciones.

Si el residuo contiene sustancias con caracteristicas de peligrosidad, H4 a H8, H10 y H11, se procedera a
sumar las concentraciones, de los constituyentes que tengan igual peligrosidad y riesgo asociado. Se tendran
en cuenta las diluciones o concentraciones, que hayan tenido lugar, en caso de que estén controladas.

A los datos obtenidos, se les aplicara lo indicado en el Anejo 2 de la Orden MAM/304/2002, con lo que se
pueden dar las siguientes alternativas:

- En el caso de que el residuo contenga alguna sustancia con, al menos, una de las caracteristicas de
peligrosidad, H1, H2, H9, H12, H13 6 H14, directamente sera clasificado como peligroso.

- Cuando el residuo incluya sustancias con caracteristicas de peligrosidad, H4 a H8, H10 y H11, si la
suma de las concentraciones, de aquellas que tengan igual peligrosidad y riesgo asociado, supera los umbrales
establecidos en la Orden, el residuo es peligroso.

También se considerara el residuo como peligroso, si contiene sustancias con la caracteristica de peligrosidad
H3 y su punto de inflamacion no supera los 55 °C.

- Si el residuo contiene sustancias con caracteristicas de peligrosidad, H4 a H8, H10 y H11, y la suma
de las concentraciones de sustancias de igual peligrosidad y riesgo asociado, no supera los umbrales
establecidos en la Orden, el residuo no es peligroso.

Un residuo tampoco es peligroso, si a pesar de incluir sustancias con caracteristicas de peligrosidad H3, su
punto de inflamacidn supera los 55 °C.

3.- No se obtenga informacion suficiente o concluyente

En el caso de que en la ficha de datos de seguridad no se encuentre o no especifique la informacion necesaria,
de manera que no se pueda justificar razonadamente la tipologia del residuo, se recurrira a una
caracterizacion analitica del residuo por parte de un laboratorio.

Caracterizar un residuo, consiste, basicamente, en determinar si contiene sustancias clasificadas como
peligrosas y la concentracién en la que estan presentes. Una caracterizacién, encaminada a determinar si un
residuo es peligroso o no, debe proporcionar la siguiente informacion:

- Relacion de sustancias peligrosas, presentes en el residuo, y concentracion de las mismas.

- Caracteristicas de peligrosidad, asociadas a cada una de las sustancias.

- Peligrosidad global del residuo, en funcion de la predominancia de sustancias peligrosas.

Todos los resultados obtenidos, quedaran reflejados en un informe de caracterizacién, donde se indicaran los
protocolos experimentales seguidos y las conclusiones finales, determinando si el residuo es peligroso o no.

INCOMPATIBILIDADES QUIMICAS Y CONDICIONES A EVITAR
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En algunas ocasiones, la mezcla de sustancias puede ser peligrosa. Por ello, cuando se vayan a producir
residuos, compuestos por varias sustancias, se ha de saber si éstas son compatibles, para evitar reacciones
indeseables.

En el Anexo 2 se relacionan una serie de sustancias, de uso comun en los laboratorios, junto con las
condiciones que se deben evitar, durante su manipulacion, y/o las sustancias con las que no se deben mezclar.
La lista no es exhaustiva y tiene un fin meramente orientativo, de modo que, siempre, sera conveniente
consultar las fichas de datos de seguridad, de los productos que se estén usando, para confirmar las
incompatibilidades.

CONDICIONES DE ENVASADO Y ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS QUIMICOS

Tanto el envasado como el almacenamiento de los residuos quimicos, se haran de forma que se evite la
generacion de calor, explosiones, igniciones, formacion de sustancias toxicas o cualquier efecto que aumente
su peligrosidad o dificulte su gestion. Mientras esté manipulando estos residuos, el personal debera cumplir
las siguientes normas de seguridad:

- No beber, comer o fumar.

- Utilizar, siempre que sea necesario, equipo de proteccion personal adecuado: Gafas, guantes y/o
mascarilla.

- Nunca pipetear con la boca. Cuando se requiera, se utilizaran medios mecanicos.

- Las superficies de trabajo se descontaminaran periddicamente, siempre que los productos que se
utilicen lo hagan necesario y cuando se produzca un derramamiento.

- La operacion de vertido, en los contenedores de residuos, debe hacerse de forma lenta y controlada,
interrumpiéndose si se observa algin fendmeno anormal, como la aparicién de gas 0 un aumento excesivo de
la temperatura.

- Si la sustancia es muy volatil, se utilizara, para el vertido, una campana de extraccion.

- Para el trasvase de liquidos se utilizaran embudos, con objeto de evitar las salpicaduras y los
derrames accidentales.

- No utilizar aquellos envases que presenten roturas, deformaciones, no dispongan de tap6n o tengan
el cierre en mal estado, por la posibilidad de que durante su manipulacién puedan presentar fugas o incluso
puedan llegar a romperse.

- Es aconsejable que, para los residuos liquidos, las bocas de los contenedores no tengan un didmetro
grande, para evitar, en caso de caida, que el contenido del recipiente se desparrame, de inmediato.

- Los contenedores no deben llenarse mas del 90% de su capacidad, para evitar salpicaduras y
derrames.

- Una vez terminada la operacién de vertido, se cerrara bien el contenedor hasta su préximo uso, con
el fin de evitar la exposicion de los trabajadores a los agentes quimicos.

7.2.5. GRUPO IV. RESIDUOS RADIACTIVOS

Las instalaciones radiactivas (IIRR) utilizan fuentes y otros materiales radiactivos para diversos usos. Entre
las caracteristicas propias de este tipo de instalaciones esta la amplia variedad de is6topos y rango de
actividades que se utilizan; el nimero y tipo de usos y usuarios diferentes, y el hecho de que la radiactividad
es un componente auxiliar de la actividad primaria.

En las IIRR se producen cantidades no despreciables de materiales residuales con contenido radiactivo y
resulta necesario ordenar este proceso, poniendo especial atencion en la segregacion, caracterizacion y
documentacidn, si se desea después realizar una gestién 6ptima de los mismaos.

La gestion de estos materiales contaminados, asi como la de las propias fuentes cuando han dejado de ser
utiles, debe llevarse a cabo con arreglo a los principios generales de proteccion radiolégica, a la normativa
vigente y a las recomendaciones de la Guias de Seguridad del CSN. Son necesarias medidas para minimizar
las dosis que, por esa causa, puedan recibir los trabajadores de la instalacion o el pablico en general. Ademas,
segun lo previsto en los articulos 49 a 57 del Reglamento sobre Proteccidn Sanitaria contra Radiaciones
lonizantes, toda evacuacion de efluentes y residuos radiactivos ha de someterse a un estricto control,
requiriendo autorizacion expresa del Ministerio correspondiente, previo informe del CSN, y se ajustara a los
limites y condiciones que en la misma se establezcan atendiendo a las caracteristicas de la practica. La
solicitud de autorizacién debe contener estudios adecuados relativos al vertido de efluentes radiactivos al
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medio ambiente y a la capacidad de recepcién de contaminantes radiactivos de la zona en funcién de sus
caracteristicas.

Se pretende en este apartado proporcionar una guia practica para la gestion de los materiales residuales con
contenido radiactivo generados en las instalaciones radiactivas en funcién de su caracterizacion radioldgica,
de forma que se salvaguarden las condiciones debidas de seguridad y proteccién radiol6gica, al tiempo que se
garantizan la minimizacién de la produccion de residuos, y la eleccion de las vias mas adecuadas de
eliminacién. De esta manera, se puede establecer el modo 6ptimo de gestion desde el momento en que se
generan, y mediante la segregacion inicial, encauzar su destino final ya sea por la via convencional o a través
de ENRESA. El contenido de la guia esta pensado para su aplicacién de la manera mas sencilla posible en las
instalaciones. Por ello, se ha distinguido por un lado la gestion de los materiales residuales sélidos y por otro
la gestion de efluentes (liquidos y gases).

El &mbito d aplicacidn se circunscribe a las instalaciones radiactivas de 2% y 32 categoria de &mbito sanitario,
y en particular a las pertenecientes al Servicio Andaluz de Salud.

VIAS DE GESTION POR LA INSTALACION.

Desde el punto de vista radioldgico se pueden distinguir diferentes vias de evacuacién para los materiales
residuales con contenido radiactivo:

1. Gestién convencional: cuando no se requiere consideracion especial alguna desde el punto de vista del
riesgo radioldgico. Aqui se incluyen los materiales residuales o residuos cuyo contenido radiactivo esté por
debajo de los valores establecidos por la autoridad competente y los originados en aquellas instalaciones
donde la actividad que se maneja, de acuerdo con la legislacién espafiola, no precisa autorizacion.

Dentro de este tipo de gestion se puede realizar:

. Gestion como residuos urbanos.

. Gestién como residuos toxicos en caso de existir en el residuo otros riesgos como pudieran ser
biolégicos, quimicos, etc.

. Reutilizacién del material, como se realiza en general con la ropa de cama y del paciente, procedente

de los tratamientos de terapia metabdlica.

2. Gestion por empresa autorizada en manipulacion y tratamiento de residuos radiactivos: ENRESA es la
encargada de la retirada de este tipo de residuos y su posterior gestién en Espafia.

Se tratan asi los materiales residuales con caracteristicas radioldgicas tales que no se pueden eliminar por la
via convencional. En este caso la instalacién establece un contrato con ENRESA en el que se definen los
aspectos administrativos y técnicos que se precisan para la retirada del residuo radiactivo.

En el caso particular de las fuentes encapsuladas cuando ya no son Utiles en la instalacién por diversas causas,
tales como pérdidas de hermeticidad o deterioro, baja actividad para su fin o, simplemente, porque se
sustituye por otra técnica o cesa su funcionamiento, la via de gestion principal es la devolucién al
suministrador, siempre que ello sea posible.

GESTION DE MATERIALES RESIDUALES SOLIDOS CON CONTENIDO RADIACTIVO.

FASES DE LA GESTION.

Desde un punto de vista organizativo y teniendo en cuenta la cronologia de la gestion, podemos dividir ésta
en las siguientes cuatro fases.

1. Segregacién.

Inicialmente deberemos separar los materiales residuales con contenido radiactivo de aquellos que no lo
contengan.

Ya considerados Unicamente los materiales con contenido radiactivo, llevaremos a cabo su segregacion
teniendo en cuenta, como minimo, su estado fisico, su naturaleza fisicoquimica y su periodo de
semidesintegracion.

De esta forma, podemaos establecer al menos los siguientes grupos:

Sélidos contaminados no putrescibles, sélidos contaminados putrescibles, fuentes radiactivas encapsuladas y
solidos radiactivos.

2. Caracterizacion.
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Dado un material residual s6lido con contenido radiactivo, y conocido el radionucleido que contiene, para
establecer qué via de evacuacién seguiremos con él, necesitamos caracterizarlo desde el punto de vista
radioldgico; esto es, conocer su actividad y a partir de ella, su actividad especifica por unidad de masa.

3. Almacenamiento.

Una vez caracterizados los residuos, para todos aquellos que, por superar los valores de actividad referidos
anteriormente, no puedan ser eliminados de forma inmediata como basura convencional, se debera disponer
de una zona de almacenamiento, en la que permaneceran bien a la espera de que transcurra el tiempo
necesario para ser considerados residuo no radiactivo, bien a la espera de ser retirados por el suministrador o
por empresa autorizada (ENRESA).

Previo al almacenamiento, cada contenedor de material residual (bolsa, contenedor, recipiente plastico,...)
debera quedar etiquetado con su identificacidn, en la que se incluiran los siguientes datos:

. Radionucleido/s.

. Actividad medida o estimada en la fecha de cierre.

. Actividad especifica en la fecha de cierre.

. Tipo de residuo.

. Instalacién de procedencia.

. Tasa de dosis en contacto y/o distancia igual o superior a 0,5 m, indicando en el segundo caso la
distancia de medida.

. Fecha de cierre.

. Fecha prevista de evacuacion.

Las condiciones que deben reunir los almacenes son:

. Lugar seguro (poco transito, bajo riesgo de incendio o inundacidn, facil de controlar su acceso).

. Lo mas cercano posible a la zona de generacion de residuos.

. Con la capacidad necesaria para garantizar el almacenamiento de todos los residuos durante el
tiempo necesario previo a la evacuacion.

. Construido tanto el almacén, como los depésitos concretos en que se depositaran los residuos, con el
blindaje necesario que garantice la no superacion de limites de dosis aplicables en las zonas contiguas.

. Los materiales de superficies y suelos deben ser lisos, sin juntas y facilmente descontaminables.

. Deben disponer de sistema de proteccion contra incendios, y de sistema de ventilacién controlada (al
menos en los casos en que puedan producirse gases o aerosoles).

. El espacio disponible estara compartimentado con el objeto de almacenar separados los distintos

tipos de residuos. Como minimo se separaran, en ubicaciones (nichos, depositos, pozos,...) distintas:
- los residuos a retirar por Enresa,

- los residuos que seran evacuados por los suministradores.

- Los residuos que tras periodo de enfriamiento se eliminaran como convencionales.

Dentro de este ultimo grupo se puede establecer una segregacion basada en los periodos de
semidesintegracion, con el fin de reducir al minimo los tiempos necesarios de enfriamiento.

En cualquier caso, una vez decidido el nimero de subgrupos que se consideraran, para cada uno se
dispondra de al menos dos depdsitos o0 pozos, de forma que, en cada momento, uno permanecera abierto para
la recepcion de residuos al tiempo que el otro permanece cerrado con los residuos ya almacenados y a la
espera de que transcurra el tiempo de enfriamiento establecido.

El procedimiento a seguir para el almacenamiento es el siguiente:

El traslado de material radiactivo al almacén, la recepcion y su distribucién en el mismo, se realizara por
personal autorizado, que previo a la ubicacion del material en el lugar del almacén destinado al efecto,
comprobaré el correcto etiquetado de la bolsa o recipiente.

Al tiempo, se procederd a cumplimentar el Libro que se establezca (Libro Diario de la Instalacion, Libro
especifico de almacén de residuos,...) consignando los siguientes datos de registro:

. Identificacion del contenedor.

. Instalacién de procedencia.

. Radionucleido/s.

. Actividad y actividad especifica por unidad de masa, y fecha de su determinacion.

. Tipo de residuo.

. Tasa de dosis en contacto y a distancia definida (mayor o igual a 0,5 m), indicando ésta.
. Fecha de cierre del contenedor.
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. Fecha de entrada en el almacén.

. Fecha y via prevista de evacuacion.

. Otros riesgos asociados al contenedor (biolégico, quimico,...).

. En el caso de las fuentes y sdlidos radiactivos, se deberan archivar los certificados de calibracion.

4. Evacuacion.

Transcurrido el tiempo necesario de enfriamiento, o bien llegada la fecha comprometida con la empresa
suministradora o gestora de residuos, se podra proceder a la evacuacion del material residual.

En cualquiera de los casos:

. Se debera disponer de documentacién justificativa de la existencia de un receptor (gestor autorizado)
del material, que certifique la adecuada gestion de los residuos en las etapas subsiguientes.
. Previamente a la salida de la instalacion:

- Se realizara una inspeccion visual de los residuos a evacuar, con el fin de comprobar la adecuada
segregacion de los mismos.

- Se comprobaran los niveles de radiacién y/o contaminacion del material residual, con el objeto de
garantizar que no ha habido errores en los pasos previos de la gestion de residuos. En caso de superacion de
los valores referidos en el apartado 1.3. de este documento, se suspenderia la evacuacion y se procederia a la
pertinente investigacion.

- Para evacuacion convencional, se eliminarad cualquier sefializacion indicativa de radiactividad que
pudiera dar lugar a alarma social innecesaria.

. Se cumplimentara el registro de evacuacién de materiales residuales, en el que debe quedar reflejado
al menos:

- Radionucleido contaminante.

- Actividad especifica por unidad de masa, y fecha de su determinacion (excepto para fuentes y
solidos radiactivos).

- Actividad total en fecha de calibracién y calculada en fecha de evacuacion (fuentes y solidos
radiactivos).

- Controles radiolégicos previos a evacuacion (tasa de dosis en superficie o a distancia, medidas de
contaminacion radiactiva,...).

- Fecha de evacuacion.

- Via de evacuacidn e identificacion de receptor de material residual.

- Persona responsable.

GESTION DE EFLUENTES.

En las instalaciones radiactivas médicas, se generan liquidos que contienen radionucleidos, como
consecuencia del uso de fuentes no encapsuladas. Parte de esos liquidos procede de actividades de laboratorio
y otra parte va asociada a la eliminacion de excretas por los propios pacientes a quienes se han administrado
sustancias radiactivas.

La gestion de estos liquidos contaminados debe llevarse a cabo teniendo en cuenta los siguientes aspectos de
los contaminantes:

- Solubilidad en agua.

- Concentracidn de los diversos radionucleidos.

- Periodo de semidesintegracion de los radionucleidos presentes.

- La gestion mas conveniente se puede determinar en funcion de los aspectos anteriores.

El destino final de estos residuos sera su descarga al sistema de alcantarillado o su evacuacion como residuo
radiactivo, efectudndose la decisidn en base a los criterios siguientes:

Los liquidos contaminados con radionucleidos hidrosolubles se descargaran al sistema general de efluentes
convencionales del establecimiento sanitario directamente o después de un tiempo de “enfriamiento” que
reduzca la concentracion del radionucleido por debajo de niveles aceptables de acuerdo con el condicionado
de autorizacién de las instalaciones.

Se evacuaran como residuos radiactivos los liquidos organicos insolubles en agua o aquellos hidrosolubles
que por su concentracién de actividad y caracteristicas no puedan ser descargados después de un tiempo
razonable de enfriamiento al sistema general de alcantarillado del establecimiento sanitario.

FASES DE LA GESTION.
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Sera principio basico el minimizar la cantidad de residuos liquidos contaminados generada. Las normas y
procedimientos pertinentes afectan a las sucesivas fases de gestién: segregacion, valoracion de actividad,
etiquetado, almacenamiento, verificacion y evacuacion.

1. Caracterizacion y segregacion.

El disefio de la instalacion debe permitir y favorecer:

- La separacidn de los efluentes liquidos de los solidos.

- La separacion de los efluentes liquidos con contenido radiactivo de aquellos sin él.

- La separacidn, segun su naturaleza, de los efluentes liquidos con contenido radiactivo, en funcion de
su via de gestion.

La instalacion dispondré de sistemas adecuados para la recogida y canalizacién de los residuos radiactivos
liquidos, y procedimientos para su segregacion. Sera preciso separar las vias de eliminacion de aquellos que
puedan evacuarse directamente de los que necesitan un tiempo de decaimiento.

Normalmente sera posible descargar directamente los residuos de muchas técnicas de andlisis “in vitro” y los
residuos y excretas procedentes de las exploraciones “in vivo” de medicina nuclear, que contienen
radionucleidos de periodo muy corto, principalmente Tc-99m.

En otros casos, sera necesario almacenar durante un cierto tiempo los residuos procedentes de las excretas de
pacientes tratados con actividades relativamente altas y radionucleidos de periodo de semidesintegracion mas
largo, especialmente el 1-131. Estara siempre operativo un sistema independiente de recogida de estos
residuos, dotado de los dep6sitos adecuados para su retencién durante el tiempo preciso.

Para aquellos liquidos, cuya via de evacuacion final sea la retirada por una empresa autorizada la segregacion
se hara teniendo en cuenta los criterios de aceptacion de dicha empresa.

2. Valoracion de la actividad.

Se estimara la concentracién de actividad en todos los liquidos real o potencialmente contaminados que se
produzcan en la instalacion y para aquellos cuya via de eliminacién sea la evacuacion como residuos
radiactivos, no serd admisible su mezcla con material inactivo para reducir la concentracion.

Cuando se realiza la descarga directa a la red de alcantarillado se efectuara vigilancia y control periddicos que
garanticen que la concentracion de radionucleidos se mantiene por debajo de los umbrales establecidos, de
acuerdo a un procedimiento redactado que contenga al menos el método de estimacion, la descripcién de los
equipos de medida, el lugar de la misma y los responsables de su ejecucidn.

En el caso de los liquidos que precisen retencién durante un cierto tiempo para reducir su concentracion a
valores aceptables, se dispondra de un sistema de depositos especifico sometido al control de la concentracion
de actividad.

3. Almacenamiento.

Los dep6sitos para el almacenamiento de residuos liquidos durante el tiempo necesario para la reduccién de
su actividad, asi como los contenedores en que se conserven los residuos liquidos cuyo destino final es la
retirada por una empresa autorizada, se ubicaran en uno o varios almacenes especificos.

El almacén, o almacenes, deben situarse proximos al lugar o a los lugares de produccion. Siempre que sea
posible, se disefiaran de forma que la transferencia de los liquidos contaminados se produzca de manera
automatica y por gravedad. Se reducira al minimo la manipulacion para evitar la innecesaria exposicion de
personas a la radiacion y la probabilidad de contaminacién. La zona donde se encuentren sera clasificada y
sefializada como zona controlada con riesgo de irradiacion externa y de contaminacion.

4. Evacuacion.

Para todos los liquidos que se descarguen a la red de desaglie general, ya sea directamente en el momento de
su produccién o después de un tiempo de decaimiento, los criterios de evacuacion seran los mismos. Es decir,
deben adecuarse a los principios generales de proteccion radiolégica y, en particular, han de ser tales que se
garantice que las dosis recibidas por los miembros del publico estaran por debajo de los limites legalmente
establecidos.

Mientras el Organismo Regulador (Consejo de Seguridad Nuclear) no establezca otros criterios, las descargas
de efluentes liquidos al sistema de alcantarillado deberadn cumplir:

- el material liberado estara en forma soluble en agua o sera material biol6gico facilmente dispersable.
- la actividad total de material radiactivo vertida al alcantarillado publico durante un afio no superara
los 10 GBq para el 3H, 1 GBq para el 14C y la suma de las actividades de los restantes radionuclidos sera
inferior a 1 GBq.
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- la concentracion de actividad en el punto final de vertido a la red general de alcantarillado no
superara, en cada descarga, los limites de concentracién obtenidos al dividir los limites de incorporacion por
ingestion para el grupo de edad “mayor de 17 afios”, entre la tasa de ingestion de agua para el individuo
adulto, 600 I.

- si se descarga mas de un radiontclido, la suma de las fracciones obtenidas al dividir el valor de
concentracion de cada radiondclido por el correspondiente limite de concentracion, no superara la unidad.

En el caso de que los residuos liquidos deban ser gestionados como residuos radiactivos, los controles a
efectuar en la instalacion, previamente a su evacuacion, seran consensuados con la empresa gestora y deberan
archivarse en la instalacién los correspondientes albaranes de retirada con indicacion expresa en el Diario de
Operacion.

5. Verificaciones de control.

A fin de garantizar que la gestion de los residuos liquidos se efectlia adecuadamente, se seguira un programa
de verificaciones periddicas en el que se incluiran todas las fases de la gestion. Se incluiran en el mismo los
indicadores de aceptacién adecuados a cada fase de la gestién y el procedimiento contendra el método a
seguir, la periodicidad, las personas encargadas de su ejecucion, los criterios cualitativos y cuantitativos de
aceptacion, los registros adecuados, asi como el tratamiento de las posibles desviaciones.

6. Gases radiactivos.

Cuando se utilicen gases radiactivos, como el 133Xe, la habitacion en que se usen estara dotada de sistemas
de extraccion colocados a la altura adecuada (en caso del xendn, a nivel del suelo) de forma que la
concentracion vertida al exterior no haga que se superen los limites de dosis establecidos para miembros del
publico.

La manipulacién de liquidos radiactivos para su fraccionamiento se hard en cabinas cerradas con sistema de
extraccion de gases con filtro de carbdn activo. Los filtros usados seran gestionados como residuos solidos.

REGISTROS, ARCHIVOS E INFORMES.

1. Solidos.

Se deberan llevar dos registros: Almacenamiento y evacuacion. El registro de datos puede realizarse en el
diario de operacion o en otro tipo de documento segun se establezca en cada instalacion.

1.1. Registro de almacenamiento.

Podria ser conveniente tener por clasificado el registro segun:

- Evacuacion convencional.

- Evacuacion a través de Enresa.

- Fuentes y sdlidos radiactivos.

- Devolucion al proveedor.

Los datos que deben registrarse son: Identificacion del contenedor, Instalacién de procedencia,
Radionucleidos, Actividad/es por is6topo/os, Tipo de residuo o corriente, Instalacion de procedencia, Tasa de
dosis en contacto y a 1 m, Fecha de cierre del contenedor, Fecha de entrada en el almacén, Fecha prevista de
evacuacion (para los de via convencional), Fecha de evacuacién, Via de evacuacion y Otros riesgos diferentes
del radiolégico (biol6gico, quimico..).

En el caso de las fuentes y solidos radiactivos, se deberan archivar los certificados que acrediten la actividad
de los isdtopos en fecha de calibracion y actividades de los mismos (certificados de calibracion).

1.2. Registro de evacuacion de materiales residuales.

Igual que en el caso del registro del almacenamiento temporal, es conveniente tenerlo clasificado en:
evacuacion convencional, evacuacion a través de Enresa, y fuentes y solidos radiactivos, y devolucion al
proveedor.

Se reflejardn al menos los siguientes datos: Tipo de residuo o corriente, Radiois6topo, Concentracion de
Actividad (Bqg/g) y fecha e isétopos. (Excepto para fuentes y sélidos radiactivos), Radiois6topo y Actividad
total en fecha de calibracién y estimada tras decaimiento en la fecha de evacuacién isotopos (en el caso de
fuentes y solidos radiactivos), Fecha de evacuacion, Control radiolégico previo a la evacuacion, Via de
evacuacion y Persona responsable.

A partir de los datos del Registro de almacenamiento y con el control adecuado de la evacuacion se pueden
obtener los datos resumen de la gestion final de los residuos en al instalacién. En definitiva, las instalaciones
pueden desarrollar con los medios actuales un sistema informatico sencillo que permita el registro de los
datos necesarios de los residuos desde que se generan y reciben hasta su evacuacion.
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2. Liquidos.

Para el caso de residuos liquidos, el registro dependera del sistema de almacenamiento que se utilice en la
instalacion. Puede tratarse de residuos provenientes de la preparacion de las monodosis para el diagnostico
“in vivo” o de la preparacion y andlisis de las muestras de laboratorio, o bien, excretas de pacientes en
terapia metabdlica, o en tratamientos ambulatorios que no permiten un vertido a la red de saneamiento
directamente.

Una instalacion de terapia metabdlica, requerird un sistema de almacenamiento conectado a los inodoros de
las habitaciones de los pacientes en tratamiento. En este caso, al ser automatico el almacenamiento, no tiene
sentido Ilevar ningun registro. La evacuacion a la red general, tras un periodo de decaimiento, si debera ser
registrada en el correspondiente Formulario de Registro.

Para el caso de que la instalaciéon no disponga de sistema de almacenamiento y evacuacion de residuos
liquidos, lo que es de todo punto indeseable, o para tratamientos ambulatorios, las orinas de los pacientes se
almacenaran en bidones antes de su vertido manual a la red. Cada bidédn recibira el mismo tratamiento, en
cuanto a registro, que una bolsa de residuos solidos, y ademas, para su evacuacion, tendra que utilizarse el
“Formulario de Registro de Evacuacion de Residuos Liquidos”.

Para los residuos generados en la preparacion de monodosis o en el analisis de laboratorio, idealmente se
dispondra de un evacuador de residuos liquidos, que permita el almacenamiento en tanques blindados, la
monitorizacion de la actividad almacenada, la toma de muestras de control y la evacuacién a la red con
dilucién programada. Tanto si se dispone de este tipo de sistema como si no, deberd acreditarse ante el
Organismo Regulador, en la preceptiva Solicitud de Funcionamiento de la instalacién, el método que va a
seguirse en la evacuacién de los residuos, para garantizar que la dosis que recibiria el individuo mas expuesto
del publico fuese inferior a 0,1 mSv anuales

La utilizacion de una fraccion del limite de dosis al publico para determinar los limites de vertido es una
préctica habitual que obedece a la necesidad de considerar la posible exposicidn a otras fuentes de radiacion y
la aplicacion del criterio ALARA.

En este caso, cada vez que se hace un vertido a la red se utilizara el “Formulario de Registro de Evacuacion
de Residuos Liquidos”.

Los aspectos referentes al tiempo de que deben conservarse los registros descritos, los de almacenamiento
deberan conservarse mientras el material permanezca en el almacén, y los de evacuacion, durante 5 afios.

La informacion a aportar por el Titular es la que se debe incluir en el informe anual de la instalacion, y que
comprende: Fecha de retirada y tipo de residuo si ha sido gestionado por ENRESA, Is6topo, estado fisico,
tiempo de almacenamiento, actividad medida o estimada, fecha de evacuacion, via de evacuacién y persona
responsable, para los de gestién propia y Material, destino y fecha, para los de gestion por proveedores.

7.2.6. GRUPO V. RESIDUQOS PELIGROSOS DE ORIGEN NO SANITARIO

Aquellos residuos que teniendo la calificacién de peligrosos son generados en las Ilamadas actividades de
soporte de los Centros Sanitarios. Incluye: Aceites lubricantes usados, pilas (Ni/Cd o Hg), Baterias, Filtros
bactericidas, envases vacios de disolventes, aceites, pinturas, barnices y productos de limpieza, etc.

En el anexo 1 se incluye una relacion no exhaustiva de los residuos de este tipo mas comdnmente producidos
en los centros sanitarios.

8. GESTION DE RESIDUOS EN CENTROS SANITARIOS

La gestion de los residuos es el conjunto de las medidas necesarias con garantias técnicas, de prevencién de
riesgos, econdémicas y ambientales para la identificacion, segregacion, envasado, almacenamiento, transporte
y tratamiento de los desechos producidos en los Centros Sanitarios. Es necesario tener siempre presente el
criterio de minimizacion de residuos como punto de partida de cualquier proceso encaminado a la gestion de
los mismos.

El documento en el que se plasma esta gestion en el centro es el Procedimiento Especifico de Gestion de los
Residuos, como parte de la documentacion del Sistema de Gestién Ambiental del centro. En él se concretaran
las directrices emanadas de este Plan de Gestién de Residuos del SAS, aplicadas a unas instalaciones
concretas.
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La Gestién Intracentro hace referencia a aquella parte de la Gestion de Residuos que se lleva a cabo
especificamente en los Centros Sanitarios. Esta Gestion ha de estar basada en criterios de proteccion de la
salud de trabajadores, pacientes y usuarios.

Es necesario que en todas las fases de esta etapa estén presentes los conceptos de minimizacion, asepsia,
inocuidad y economia.

La gestion intracentro se realiza siguiendo las directrices de los Procedimientos Especificos de Gestién de los
Residuos. Cuando menos ha de contener: lugares de produccion, segregacién y envasado, circuitos de
transporte y condiciones de almacenamiento.

Todos los centros han de llevar un exhaustivo control de la produccidn pormenorizada por lugares o servicios
de produccion.

8.1. SEGREGACION Y ENVASADO

La identificacion y segregacion de los residuos se realizara a partir de las definiciones establecidas en el
Capitulo 6: Clasificacion de los residuos.

La segregacion en origen es el punto de partida de todo el proceso. Esta, asegura un adecuado tratamiento
posterior del residuo. Resulta evidente que para realizar una adecuada segregaciéon es imprescindible una
adecuada formacién en la materia de todo el personal que esté vinculado al proceso de produccién del
residuo. De igual manera, el centro debe adaptar su infraestructura para la correcta segregacion en origen sin
que se mezclen los residuos de cada uno de los grupos. Es importante que en cada area de trabajo se
determinen los criterios de segregacion dependiendo de su actividad.

Las soluciones mas adecuadas tendran que basarse en una segregacion estricta y normalizada de los residuos,
de tal modo que reduzca, en lo posible, la cantidad de aquellos que requieran un tratamiento mas exigente,
manteniendo al minimo los niveles de riesgo.

En el ANEXO VI se incluyen, a modo de ejemplo, algunos carteles de difusion elaborados por distintos
centros.

El envasado de los residuos se realizara con los criterios siguientes:

GRUPO I:

Se recogen en bolsas de color NEGRO que cumpla la norma UNE 53-147-85, con galga minima 200,
preferentemente de material reciclado.

Los residuos urbanos de caracteristicas especiales (poda, construccion, mobiliario, etc.) se recogeran en
adecuadas condiciones para contenerizacion y entrega al gestor segin la naturaleza del residuo.

GRUPO I1:
Se recogen en bolsas de color MARRON que cumpla la norma UNE 53-147-85, con galga minima 200,
preferentemente de material reciclado.

GRUPO Il1I:

La segregacion en origen de los residuos del grupo 111 es uno de los puntos mas importantes en la gestion de
los residuos en un Centro Sanitario, ya que éstos, por su riesgo asociado, requieren de una rigurosa gestion
intracentro asi como de un transporte y tratamiento diferenciados externos al Centro.

Grupo Ill.a.:

Se recogen en bolsas de color ROJO que cumpla la norma UNE 53-147-85, con galga minima
400, preferentemente de material reciclado y en contenedores reutilizables o de un solo uso (en ese caso no
serd necesaria el uso de la bolsa), de color VERDE, elaborados con material que garantice su total
eliminacién, rigidos, impermeables, resistentes a agentes quimicos y a materiales perforantes y que dispongan
de un cierre provisional que garantice su estanqueidad hasta su llenado y de un cierre hermético definitivo.
Los residuos considerados como M.E.R. (Material Especifico de Riesgo) seran envasados siguiendo las
directrices oportunas que en cada caso se dicten, en contenedores de idénticas caracteristicas que los
anteriores de color AZUL en el que ademas de los pictogramas correspondientes al tipo de material que se
trate, vendran con una etiqueta adherida con la leyenda INCINERACION, indicando el destino final al que

Plan de Gesti6n de Residuos. Direccidon General de Asistencia Sanitaria 27 de 60



A

JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

necesariamente han de ser sometidos, quedando expresamente prohibido cualquier tipo de reciclaje o
recuperacion de dichos residuos (a excepcion de la valorizacion energética), asi como la compactacion de los
mismo con caracter previo a su tratamiento.

Los residuos cortantes y punzantes se recogeran previamente en contenedores especificos de las mismas
caracteristicas y cuya tapa esté dotada de un mecanismo adecuado de desactivacion de los dispositivos
dotados con elementos cortantes o punzantes insertados en forma de lanza o roscadas.

La consideracion de que determinados residuos han de ser considerados como M.E.R. es exclusiva de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria del S.A.S.

Grupo IllL.b.:

Para la recogida de los residuos de citostaticos se utilizara contenedor de un solo uso o reutilizable, de color
ROJO, elaborado con material que garantice su total eliminacion, rigido impermeable, resistente a agentes
guimicos y materiales perforantes y que dispongan de un cierre provisional que garantice su estanqueidad
hasta su llenado y un cierre hermético definitivo. El contenedor se identificara con el pictograma de
“RESIDUO CITOSTATICO”.

Los residuos quimicos liquidos (Xilol, Formol) asi como otros residuos peligrosos liquidos (Liquidos
procedentes del revelado de placas radiogréaficas, restos de desinfectantes, etc,) se recogeran en garrafas
especialmente disefiadas y homologadas para el trasporte de mercancias peligrosas por carretera.

En general, los residuos quimicos sélidos pertenecientes a este grupo, excluidos los citotoxicos, se recogeran
en contendores AMARILLOS con una resefia sobre el contenido de los mismos.

Los residuos de restos anatémicos mezclados en formol, procedente de los Laboratorios de Anatomia
Patoldgica, se etiquetaran como se define en el apartado “MEZCLAS” y seran eliminados en contenedor
AMARILLO con una leyenda “RESTOS ANATOMICOS CONSERVADOS EN FORMOL”.

El resto de residuos generados por la actividad asistencial pertenecientes a este grupo serdn recogidos en
contenedores apropiados a la naturaleza del residuo, siguiendo lo indicado en el siguiente cuadro resumen.
Aquellos residuos no contemplados en esta clasificacion se envasaran en contenedores apropiados a la
naturaleza del residuo.

Aquellos recipientes que contengan residuos en estado de gas comprimido, licuado o disuelto a presion, han
de cumplir la legislacién vigente en la materia.

GRUPO 1V:
Por su especificidad se definen en el capitulo 7.2.4.3

GRUPO V:

Dada su heterogeneidad, los residuos de este grupo se contenerizan en funcién de sus distintas presentaciones
finales.

Los colores de las BOLSAS que se utilizan en la gestion de residuos no peligrosos son: Negra y Marron
Los colores de los CONTENEDORES que se utilizan en la gestion de residuos son: Verde, Azul, Amarillo,
Negro y Blanco

Los envases a utilizar son,

Contenedores destruibles de 250 c.c (Para cortantes y punzantes)

CUADRO RESUMEN Y CODIGO DE COLORES

Contenedores destruibles de 1 litro (Para cortantes y punzantes)

Contenedores destruibles de 3 litros (Para cortantes y punzantes)

Contenedores destruibles de 5 litros (Para cortantes y punzantes)

Contenedores destruibles o reutilizables de 60 litros de color Verde

Contenedores destruibles de 60 litros de color Blanco

Contenedores destruibles de 60 litros de color Azul

Contenedores destruibles o reutilizables de 60 litros de color Verde

Contenedores destruibles o reutilizables de 60 litros de color Rojo

Contenedores destruibles o reutilizables de 60 litros de color Amarillo

Contenedores destruibles o reutilizables de 60 litros de color Negro

Garrafas de destruibles de 25 litros de color Blanco

Sacos Big- Bagde 1 m 3
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USOS:

- Contenedor destruible o reutilizable de color Verde:

“Residuo Infeccioso”. Grupo llla

- Contenedor destruible de color Azul:

“Restos de Animales” con etiqueta interna indicando el tipo de residuo
Residuos considerados de Material Especifico de Riesgo Sanitario (M.E.R.)

La eliminacion de Contenedores Azules siempre se hara por INCINERACION.

- Contenedor destruible o reutilizable de color Rojo

“Residuo Citotoxico”

- Contenedor destruible o reutilizable de color Amarillo:

“Envases Reactivos de laboratorio” con etiqueta interna indicando el tipo de residuo

“Envases vacios contaminados” con etiqueta interna indicando el tipo de residuo

“Restos pequefios Anatémicos conservados en Formol” con etiqueta interna indicando el tipo de residuo
- Contenedor destruible o reutilizable de color Negro:

“Absorbentes, filtros y trapos contaminados” (Grupo V) con etiqueta interna indicando el tipo de residuo.
- Garrafas destruibles Blancas:

“Disolventes No Halogenados” con etiqueta interna indicando el tipo de residuo

“Liquidos procedentes de reveladoras” con etiqueta interna indicando el tipo de residuo.

Otros Residuos peligrosos liquidos con etiqueta interna indicando el tipo de residuo.

- Sacos Big-Bag:..

“Envases vacios voluminosos” procedentes de lavanderia, cocinas, mantenimiento, etc.

8.2. RECOGIDA TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

Los Centros Sanitarios han de tener claramente identificados sus puntos de produccion de residuos. Estos,
tanto los considerados peligrosos como los no peligrosos, se han de retirar desde los distintos puntos de
produccién con una periodicidad adecuada. A excepcién de algunos residuos peligrosos de origen no
sanitario, se recomienda una recogida, cuando menos, diaria y siempre que las circunstancias asi lo aconsejen.
En general, el transporte interno se realizara mediante carros, en los que se cargaran los envases de distintas
procedencias y se trasladaran a través de circuitos prefijados. Estos carros no seran destinados a otro fin y sus
paredes deben de ser lisas y de facil limpieza y desinfeccién. Ademads, deberdn de circular cerrados,
disponiendo para ello de un dispositivo de cierre adecuado.

Uno de los mayores riesgos del transporte de residuos reside en la manipulacion en su carga y descarga, asi
como en su transporte por el personal encargado de esa labor. Por ello, se tomaran las siguientes
precauciones:

- Los envases, especialmente las bolsas de plastico, no deben arrastrarse por el suelo, sino que el carro
debera ser acercado lo maximo posible hasta el lugar de recogida.

- Cuando sean envases perforables (bolsas de plastico), el personal de limpieza debera cogerlos por
arriba y mantenerlos suspendidos alejados del cuerpo, a fin de evitar accidentes causados por residuos
punzantes o cortantes mal envasados.

- Bajo ningun concepto se haran trasvases de residuos entre envases.

- El personal de limpieza debera usar guantes que impidan el contacto directo de la piel con los
envases y que protejan de posibles accidentes traumaticos.

- La precaucidn mas importante es que los envases estén convenientemente cerrados.

8.3. ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Es importante que aquellos Centros con una importante produccién de residuos, cuenten con una zona de
almacenamiento temporal, muy especialmente si el traslado de los mismos al almacén final no es inmediato a
la recogida.
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La zona destinada a tal fin debera estar convenientemente sefializada, en lugares cercanos a los puntos de
produccion, con una adecuada ventilacién y con los residuos convenientemente envasados. Sus paredes han
de ser de facil limpieza y su ubicacion no podra coincidir con circuitos limpios o zonas de transito de
personal y/o usuarios.

En cualquier caso, el almacenamiento en esas zonas no debera exceder de las 12 horas.

8.4. ALMACENAMIENTO FINAL

Tanto el almacenamiento de residuos, propiamente dicho, como las instalaciones necesarias para el mismo,
deberan cumplir con la legislacion y normas técnicas que les sean aplicables.

En general, el tiempo de almacenamiento de los residuos peligrosos, por parte de los productores, no podra
exceder de 6 meses. En el caso de residuos del grupo Ill.a. la periodicidad de recogida sera de 48-72 horas,
salvo para aquellos contemplados en los apartados B) y E) del grupo Ill.a. Igualmente, este plazo no sera de
aplicacion en aquellos centros sin bloque quirdrgico y con una produccidn de residuos peligrosos inferior a
100 Kg./mes.

Para el correcto almacenamiento de residuos peligrosos, se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones
de almacenamiento, siempre que la instalacion lo permita:

El local, preferentemente, deberd estar impermeabilizado, como minimo, hasta una altura de 2 metros y
disefiado con material y forma que facilite su limpieza. Estara protegido de la intemperie, de las temperaturas
elevadas y de los animales.

Adecuada ventilacion e iluminacion. Para almacenamientos interiores, se debera contar con ventilacion
natural o forzada, con objeto de evitar la acumulacion de vapores peligrosos.

La altura maxima de apilamiento, de envases apoyados directamente unos sobre otros, vendra determinada
por la resistencia del propio envase y la densidad de los residuos almacenados. Los recipientes estaran
protegidos contra los riesgos que provoquen su caida, rotura y derrame del contenido.

Los productos peligrosos no deben almacenarse nunca en estanterias altas, por el riesgo que supone una caida
accidental.

Asimismo, las zonas de almacenamiento estaran separadas de la red de saneamiento, mediante cubetos de
seguridad u otras formas de separacidn, para evitar contaminacion de eventuales vertidos.

Los almacenes de residuos peligrosos deberan situarse en zonas separadas de las areas de trabajo, circulacion
de personas o almacenamiento de alimentos, y donde se reduzcan, al minimo, los riesgos por posibles
emisiones, fugas, incendios, explosiones e inundaciones.

Limitar la cantidad de residuos almacenados, con el fin de evitar riesgos.

Llevar un inventario actualizado de las cantidades almacenadas, para no excederse del periodo maximo de
almacenamiento.

Ubicar las zonas de almacenamiento, en lugares que permitan el acceso a los vehiculos de recogida, asi como
el movimiento del personal de seguridad y bomberos, en casos de emergencia.

El almacén permanecerd cerrado y contard con una sefializacion, en lugares y formas visibles, alusiva al
almacenamiento de residuos y a la peligrosidad de los mismos. Unicamente se permitira el acceso al personal
autorizado.

Han de cumplir la legislacion vigente de proteccidn contra incendios.

Periédicamente, es conveniente realizar observaciones sobre las condiciones de almacenamiento, para
detectar la presencia de fugas o emanaciones, que delaten un incorrecto envasado de los residuos.

Deberé haber diferentes areas de almacenamiento para cada tipo de residuo peligroso, especialmente en el
caso de incompatibilidad fisicoquimica y para evitar la mezcla de residuos valorizables con aquellos que
puedan dificultar su valorizacion, en caso de vertidos o situaciones accidentales.

Los distintos tipos de residuos, se almacenaran teniendo en cuenta las incompatibilidades entre sustancias
peligrosas.

Las mencionadas caracteristicas no son de aplicacion en aquellos almacenes destinados a contener residuos
de origen no sanitario y/o residuos peligrosos contemplados en los apartados B) y E) del grupo lll.a.,
igualmente no seran de aplicacién en aquellos centros sin bloque quirdrgico y con una produccion de residuos
peligrosos inferior a 100 Kg./mes.

9. SISTEMAS DE REGISRO Y CONTROL
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La ley 10/1998, de 21 de abril, de Residuos, define claramente la obligatoriedad de la entrega del poseedor de
cualquier residuo a gestores autorizados para su valorizacién o eliminacion.

La gestion de los residuos urbanos y asimilables a urbanos es de competencia municipal. Seran los servicios
municipales o las empresas subcontratadas al efecto las encargadas de la recogida y gestién posterior de este
tipo de residuos.

Con objeto de poder llevar a cabo el necesario seguimiento a la generacion de los residuos, todos los centros
sanitarios han de llevar a cabo un registro de la produccién de residuos en sus instalaciones. En el caso de los
residuos no peligrosos, urbanos y sanitarios asimilables a urbanos, el centro hard una estimacién de la
produccion estableciendo los controles que estime oportuno de manera que garantice la maxima fiabilidad
posible. Esta estimacion generard, en todo caso, un registro de produccion.

En este tipo de residuos, los centros procederan a la separacion en origen de aquellos residuos que, por su
naturaleza, sean subsidiarios de tratamientos especificos de algln tipo de valorizacién o reciclado (papel,
carton, madera, plasticos, etc.) previamente a su entrega a un agente econémico. lgualmente esta accién
producira un registro especifico por tipo de residuo.

En cualquier caso, se ha de estar en posesion de la documentacion que acrediten las entregas realizadas a los
distintos gestores.

En el caso de los residuos peligrosos, la gestién corresponde a los denominados gestores autorizados. La
autorizacion para tal fin es competencia de la Consejeria de Medio Ambiente.

Cualquier entrega de este tipo de residuos ha de estar regulada por el Documento de Control y Seguimiento,
segln reza en los articulos 35 y 36 del Real Decreto 833/1998, o bien en pequefias recogidas (menor de 2000
Kg.) con el documento regulado por la Orden de 12 de julio de 2002, por la que se regulan los documentos de
control y seguimiento a emplear en la recogida de residuos peligroso en pequefias cantidades. Igualmente se
han de registrar los respectivos asientos en los libros oficiales de produccion de residuos peligrosos, segun
reza en el mencionado Real Decreto.

Todos estos registros generaran unos indicadores de comportamiento ambiental que seran enviados con la
periodicidad que se acuerde a los SS.CC del S.A.S.

10. MINIMIZACION DE RESIDUOS

Por definicion, un residuo es un material destinado al abandono, o, en otras palabras, un material carente (en
principio) de utilidad, y por tanto de valor para su poseedor, por lo que se plantea para éste la necesidad de
eliminarlo.

Si se acepta un sentido amplio para el concepto de eliminacion cabrian en él las acciones tendentes a:

- Conseguir que el residuo no llegue a producirse o, al menos, reducir su produccion.

- Conseguir que un residuo ya generado deje de tener esa consideracion, es decir, valorizarlo o
recuperarlo.

- Reconvertir un residuo potencialmente agresivo para el medio ambiente en un material que no lo sea,
o lo sea en menor grado.

- Almacenar el residuo en lugares y mediante procedimientos que eviten 0 minimicen su incidencia
ambiental.

Las técnicas de minimizacion se dividen en dos grandes grupos: las consistentes en un cambio radical del
proceso productivo, y las que implican cambios 0 mejoras en el proceso actual 0 en sus operaciones conexas.
Como ejemplos de minimizacién en el &mbito de los centros sanitarios podemos resefiar multiples
operaciones que persiguen tal fin. Proponemos algunos ejemplos:

Potenciacion de la valorizacién: de todos aquellos subproductos generados en las distintas areas de los
centros sanitarios y que sean susceptibles de tal fin: envases de carton, papel, envases de plasticos no
contaminados, bolsas de plastico, film de paletizar, palets, latas, bricks, vidrio, aceites vegetales, etc.

Buenas practicas en compras. Se hace necesario el uso de criterios ecoldgicos en las compras. Es interesante
buscar productos de menos peligrosidad que disminuyan las cantidades de residuos generados, por ejemplo,
material que pueda ser reutilizable o facilmente reciclables, comprar productos en contenedores reutilizables,
siempre que no caduquen facilmente, es preferible comprar materiales en contenedores grandes, a tener
muchos envases pequefios, planificar las compras de forma que no se acumule material que pueda caducar,
evitar la variedad excesiva de productos similares, uso de materiales con etiquetas ecoldgicas, etc.
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Buenas précticas en los procesos. Las actividades, tanto asistenciales como de soporte, propias a los centros

sanitarios son, en general, generadoras de importantes cantidades de residuos, tanto peligrosos como no
peligrosos.

Se imponen ciertos cambios en estos procesos que tiendan a minimizar la produccion, como por ejemplo:
Modificacion en los sistemas de diagnostico por imagen con el uso de Radiologia digital, reduccién en el uso
de envases internos (En aprovisionamiento interno de materiales, limpieza), reutilizacion del papel (sobres de
varios usos, uso del papel a dos caras), uso de materiales menos contaminantes (cambio de aparatos de
mercurio, detergentes biodegradables, etc) métodos de limpieza que ahorren agua y detergentes, recambios de
fungibles con materiales agresivos ambientalmente o de dificil eliminacién por otros menos agresivos,
segregacion adecuada en las punto de produccién (potenciar la formacién y sensibilizacién del personal
propio y subcontratado, disponer de los medios técnico adecuados para un correcta segregacion, etc.)

Buenas practicas en logistica. Inclusion en los pliegos de prescripciones técnicas de los concursos publicos
para la adquisicién/provision de bienes o servicios, generadores de residuos peligrosos o no peligrosos
criterios tendentes a la mejora de la gestion de los mismos. Quizé el caso més frecuente sea la produccion de
envases. Es necesario resaltar la conveniencia de entregarlos en envases reutilizables, retornables, reciclables
y, preferiblemente, ser retirados por el proveedor para su gestion. En caso de tratarse de la prestacion de
Servicios generadores de residuos peligrosos, éstos, preferiblemente, han de ser gestionados por la empresa
adjudicataria segun la legislacion vigente.

Se hace necesario un mayor control de las subcontratas que trabajan en las instalaciones de los centros
sanitarios indicandoles pautas de actuacion en cuanto a produccidn, segregacion y gestion de residuos dentro
de las instalaciones.

Todas las actuaciones que se llevan a cabo en el SAS tendentes a la minimizacién de residuos, se encuentran
plasmadas en el Plan de Minimizacion de Residuos del Servicio Andaluz de Salud.
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SALUD

_N ° CODIGO DE IDENTIFICACION DE RESIDUOS PELIGROSOS
Etiquet
a
segun
N ° Materia| N ®Etiqueta| R.D. TABLA | TABLA | TABLA | TABLA | TABLA | TABLA | CODIG | pESCRIPCION DEL RESIDUO DE ACUERDO A LA,
TIPO DE RESIDUO ONU segun ADR |833/98 [TABLA 1 2 3 4 5 6 T O CER LISTA EUROPEA DE RESIDUOS
Residuos cuya recegida y eliminacién es
A Ho5! | A861 ebjeto de requisites especiales para prevenir
Residues infeccioses 3291 infecciose N°1 Q16 D og s01 c35 Hog ()] B 0012 |18 0103 infecciones
Medicamentos B A 861
citestatices 3249 téxico N°2 Q16 D 15 L5502 c33 H o5 ()] B 0012 |18 0108 Medicamentos citetéxices y citestatices
Productes quimices
que censisten en, o c
centienen, sustancias c 23124140 A 861 Productes quimices que consisten en, ¢
peligresas 1993 ir N®°§ Q16 D18 S14 |1 Ho03A ()] B 00192 (18 0106 contienen, sustancias peligresas
Soluciones de revelados| 2790 b N°a | @o7r | R13 | L16 | C24 | Hos | A861 | Boo19 [090101 Soluciones de revelado y soluciones
corrosive ) activadoras al agua
Solucienes de fijado 1760 corroDsivo N°4 Qo7 R13 L 18 C10i23 | HO08 |A861(1)| B 0019 090104 Soluciones de fijado
Productos quimices <e laboratorio que
c consisten en, o contienen, sustancias
Productos quimicos de 2312440 A 861 peligresas, incluidas las mezclas de
laboratorio 1993 inflamable N°5 Q16 D15 LS 14 a1 HO03B [4)] B 0019 (16 05 06 preductos quimicos de laboratorio.
E
Residuos de restos de A 861 Residues de amalgamas procedentes de
3082 clase N°6 Q16 D18 S 40 c18 H14 “) B 0012 |18 0110 cuidados dentales
Aceites de motory Otros aceites de motor , de transmisién
lubricantes N°3 Qo7 R13 L o8 C 51 HO5 |A361(1)| B 0019 |13 02 08 mecdnica y lubricantes
Aceites hidraulices N°3 Qo7 R13 L o8 51 HO5 |AS861(1)| B 0019 |13 0113 Otros aceites hidrauliceos
B Polvo de calderas que centiene sustancias
Polve de caldera 3288 téxico N®°3 Qos D18 22 c a3 HOS |A861(1) B 0019 |[190115 peligresas
E
Lodos de fondos de restos de
tahques 3082 clase N°6 Q16 D 15 P08 c 51 H 14 |A3861(1)| B 0019 (050103 Lodos de fondos de tangues
Abserbentes, filtres y c Absorbentes, materiales de filtracién y trapes
trapes centaminades 1373 ir N®°§ Q16 D18 3% c 51 HO03 B|AS61(1)| B 0019 |[1502 02 r inados per sustancias peligresas
=]
Restos de pesticidas 3288 téxico N®°3 Q16 D 15 LS04 C34 |HoOs A861(1)| B 0019 |200119 Plaguicidas
Disclventes 1993 inflamable N°5 Qo7 R13 LOS ca HO3 B |A861(1)) B 0019 |200113 Disolventes
Pilas que contienen B
mercurio 2025 toxico N°6 Q 06 R13 S37 c 16 H14 [A861(1)| B 0019 (1606 03 Pilas que contienen mercurio
Baterias de plomo 2570 téxico n°s Q 06 R13 S 37 c 18 H14 |A861(1)| B 0019 [16 06 01 Baterias de plomo
Acumuladores de Ni-Cd 2570 téxico N®°3 Qo6 R13 §37 [C6iNM HO06 [A861(1)| B 0019 |16 06 02 Acumuladores de Ni-Cd
Aceites hidradlices con
PCB N°6 Q12 D15 L10 c32 H14 [A861(1)| B 0019 |13 0101 Aceites hidradlicos que contienen PCB.
Transformadores,
condensadores con Transformadores y condensadores que
PCB N° 6 Q12 D15 S 10 c 32 H14 |A861(1)| B 0019 |16 02 09 contienen PCE.
Envases con restos de (o3 Envases gue contienen restos de sustancias
sustancias peligrosas 1993 inflamable N°S Q5 R13 S 36 c a1 HO3 B |AS861(1)| B0019 |1501 10| peligrosas o estih contaminados coh ellas.
Residuos Residuos cuyarecogiday eliminacién es
infecciosos(clinicas A HO5 1 A 861 objeto de requisitos especiales para prevenir
wveterinarias) 3291 infeccioso N2 Q16 D o9 so1 c 35 Hog9 (6) B 0019 (18 02 02 infecciones. ( clinicas veterinarias)
Medicamentos B A 861 Medicamentos citetéxices y citostatices
citetexices 3249 téxico N°2 Q16 D 15 L5502 c33 H o5 (] B 0012 |18 02 07 ( clinicas veterinarias)
A 861
Liquidos de limpieza N°3 Q16 R13 L 14 c a1 HO05 [4}] B 0019 (07 06 01 Liguidos de limpieza
Filtros contaminados Residuos cuya recogida y eliminacién es
con sustancias A HoS A 861 objeto de requisites especiales para prevenir
infecciosas 3291 infeccioso N21 Q18 Dos £35 C35 Ho3 [4)] B 0019 |18 0103 infecciones
Filtros contaminados
con medicamentos B A 861 Absorbentes, materiales de filtracién y trapos
peligrosos 3249 téxico N°3 Q18 D18 £35 c33 Ho5 [4)] B 0019 |15 02 02 r inados por sustancias peligresas
Residuos liquidos
ACU0SOS que contienen B A 861 Residuos liquidos acuosos que contienen
sustancias peligrosas 1993 toxico N°6 Q16 R13 L 14 c a1 H14 [4)] B 0019 (16 10 01 sustancias peligrosas
Disclventes B Otros disolventes y mezclas de disolventes
halogenados 1993 téxico N°3 Q7 R13 LS C40 H3B A861 | B 0019 (14 06 02 halegenados
=]
Restos de mercurio 3082 téxico N°3 Q08 R13 $40 C18 Hos A861 | B0019 [200121| tubes flusrescentes y restos de mercurio

Plan de Gesti6n de Residuos. Direccidon General de Asistencia Sanitaria

33 de 60




A

JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

0.2 ANEXO I

SUSTANCIA

INCOMPATIBILIDADES QUIMICAS Y CONDICIONES A
EVITAR

Acetaldehido

Puede formar peréxidos explosivos en contacto con el aire.
Reacciona con oxidantes. Puede polimerizar por influencia
de acidos, trazas metalicas y materiales alcalinos.

Acetato de amilo

Agentes oxidantes fuertes.

Acetato de amonio

Agentes oxidantes fuertes y acidos fuertes.

Acetato de etilo

Calentamiento. Metales alcalinos, flaor, hidruros, oxidantes
fuertes, agua con aire y luz. Luz ultravioleta, bases, acidos y
plasticos.

Acetato de isoamilo

Calentamiento. Sustancias inflamables.

Acetato de metilo

Aire, bases, oxidantes fuertes, agua y luz ultravioleta. Ataca
muchos metales.

Acetato de n-butilo

Oxidantes fuertes.

Acetato de propilo

Materias oxidantes. Ataca plasticos.

Acetato de sodio

Calentamiento por encima de 120 °C. Nitratos. Acidos
fuertes. Puede polimerizar por calentamiento intenso.
Peligro de incendio y explosion por calentamiento o aumento
de presion. Reacciona con fluor, oxidantes, cloro y bajo
influencia de luz originando riesgo de incendio o explosion.
Reacciona con plata, cobre, mercurio y sus sales formando
acetiluros.

Acetona

Calentamiento. Hidréxidos alcalinos, halégenos,
hidrocarburos halogenados, halogenuros de halégeno,
metales alcalinos, nitrosilos, metales, etanolamina 'y 1,1,1,-
tricloroetano. Puede formar perdxidos explosivos en
contacto con oxidantes fuertes como acido acético, acido
nitrico, y peréxido de hidrogeno.

Acetonitrilo

Plan de Gesti6n de Residuos. Direccidon General de Asistencia Sanitaria

Calentamiento originando cianuro de hidroégeno y oxidos de
nitrégeno. Sustancias oxidantes y complejos cianurados. Se
descompone en contacto con acidos, agua y vapor de agua,
produciendo vapor inflamable y humos téxicos.

34 de 60



A

JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Acido acético (glacial)

Calentamiento fuerte. Anhidridos/agua, aldehidos,
alcoholes, halogenuros de halégeno, oxidantes fuertes,
metales, hidréxidos alcalinos, halogenuros de no metales,
etanolamina y bases fuertes. Reacciona con oxidantes como
el tribxido de cromo o0 permanganato potasico. Ataca
muchos metales formando hidrégeno.

Acido benzoico

Fldor y oxigeno. Oxidantes.

Acido bodrico

Potasio.

Acido citrico

Agentes oxidantes, reductores, bases y nitratos metalicos.

Acido clorhidrico

Aluminio, aminas, carburos, hidruros, flior, metales, KMNO,
soluciones fuertes de hidréxidos alcalinos, halogenatos,
acidos sulfirico concentrado, o6xidos de semimetales,
aldehidos, sulfuros, siliciuro de litio, éter vinilmetilico, etileno,
oxidantes fuertes y aluminio. Ataca los metales formando
hidrogeno.

Acido cloroacético

Por calentamiento libera gases toxicos y corrosivos de
cloruro de hidrégeno y fosgeno. Reaccion con bases.

Acido fluorhidrico

Glicerol + acido nitrico, hidroxido de amonio, hidroxido
sédico y permanganato potasico.

Acido férmico

Calentamiento. Soluciones de hidroxidos alcalinos, aluminio,
oxidantes fuertes, &cido sulfurico, 6xidos no metalicos,
nitrocompuestos organicos, catalizadores metalicos, 0xidos
de fésforo y peréxido de hidrégeno. Ataca muchos metales
en presencia de agua. Ataca muchos plasticos.

Acido L-ascorbico

Calentamiento.

Acido lactico

Acido nitrico y &cido fluorhidrico.

Acido nitrico

Calentar. Inflamables organicos, compuestos oxidables,
disolventes orgéanicos, alcoholes, cetonas, aldehidos,
anhidridos, aminas, anilinas, nitrilos, nitrocompuestos
organicos, hidracina, acetiluros, metales y aleaciones
metélicas, Oxidos metalicos, amoniaco, soluciones de
hidroxidos  alcalinos, &acidos, hidruros, halégenos,
compuestos halogenados, 6xidos no metalicos, hidruros de
no metales, fosforo, nitruros, siliciuro de litio, peréxido de
hidrégeno y resinas de intercambio anionicas.

Acido orto-fosforico

Calentamiento fuerte. Bases, metales, 6xidos metalicos y
nitrometano.
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Acido oxalico

En presencia de calor se descompone originando acido
férmico y monoxido de carbono. Reacciona con oxidantes
fuertes. Reacciona con algunos compuestos de plata
formando oxalato de plata explosivo. Soluciones de
hidroxidos alcalinos, amoniaco, halogenatos, oxidantes,
metales alcalinos y agua/calor. Reacciona con compuestos
de plata, mercurio e hipoclorito sédico.

Acido percldrico

Nitrilos, alcoholes, semimetales, 6xidos de semimetales,
sustancias inflamables, halogenuros de haldégeno, éteres,
metales, acidos, anhidridos, halégenos, sulfoxidos,
inflamables  organicos, hidrocarburos  halogenados,
compuestos organicos, Oxidos no metalicos, reductores,
acido nitrico, &cido sulfdrico concentrado, calor, hidrogeno e
impurezas/polvo.

Acido picrico

Puede descomponerse con explosion por friccion o
sacudida. Puede estallar por calentamiento intenso.
Formacion de compuestos inestables en contacto con cobre,
plomo, mercurio y zinc. Reaccion con oxidantes y agentes
reductores.

Acido sulfurico

Calentamiento  fuerte. Agua, metales alcalinos vy
alcalinotérreos, compuestos alcalinos y alcalinotérreos,
amoniaco, soluciones de hidroxidos alcalinos, acidos,
metales (origina hidrogeno), fésforo, halogenuros de
halégeno, halogenatos, permanganatos, nitratos, carburos,
sustancias inflamables, disolventes organicos, acetiluros,
nitrilos nitrocompuestos organicos, anilinas, peroxidos,
picratos, nitruros, cobre y acetaldehido, .

Acido tanico

Agentes fuertemente oxidantes, bases fuertes, sales de
metales pesados, gelatina y albumina,

Acidos organicos

Acido sulfarico, bases, amonio, aminas alifaticas,
alcanolaminas y aminas aromaticas.

Por calentamiento intenso o influencia de la luz puede
polimerizar violentamente. Al descomponerse por calor,

Acrilamida . L " "y
puede producir gases toxicos y Oxidos de nitrdgeno.
Reaccion violenta con oxidantes.
. Acido sulfarico, &cido nitrico, aminas aromaticas Yy
Acrilatos

alcanolaminas.
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Acroleina

Puede formar peréxidos explosivos. Puede polimerizar con
peligro de incendio o explosién. Por calentamiento, se
producen humos toxicos. Reacciona con bases, acidos,
aminas, tiourea, sales metalicas y oxidantes, con peligro de
incendio y explosion.

Alcohol alilico

Por combustion origina mondéxido de carbono. Por
calentamiento se originan humos toxicos. Reacciona con
tetracloruro de carbono, acido nitrico y acido clorosulfénico,
con peligro de incendio y explosion.

Alcohol bencilico

Oxidantes, halogenuros de no metales, acido sulfarico
concentrado e iniciadores de la polimerizacion.

Alcohol butilico

Calor, sustancias oxidantes, peroxidos organicos, aluminio y
trioxido de cromo.

Alcohol isopropilico

Calentamiento fuerte. Metales alcalinos y alcalinotérreos,
aluminio, oxidantes y nitrocompuestos organicos.

Alcohol metilico

Halogenuros de acido, metales alcalinos y alcalinotérreos,
oxidantes, hidruros, dietilo de zinc, halégenos e hipoclorito
de sodio. Se descompone por calentamiento intenso,
desprendiendo formaldehido y monéxido de carbono.

Alcohol n-propilico

Reacciona con oxidantes fuertes (percloratos y nitratos).

Alcoholes y glicoles

Acido sulfarico, acido nitrico, bases, aminas alifaticas e
isocianatos.

Acidos minerales no oxidantes, acido sulfdrico, acido nitrico,

Aldehidos bases, amoniaco, aminas alifaticas, alcanolaminas, aminas
aromaticas, acidos fuertes y materias oxidantes.
. Acido sulfdrico, acido nitrico, amoniaco, isocianatos, fenoles
Amidas

y cresoles.

2- Aminofenol

Acidos fuertes y oxidantes fuertes.

Amoniaco

Soluciones de hidroxidos alcalinos, acidos, halégenos y
oxidantes. Se forman compuestos inestables con oxidos de
mercurio, plata y oro. Incompatible con &cidos. Ataca el
cobre, aluminio y zinc y sus aleaciones.

Anhidridos organicos

Acidos minerales no oxidantes, acido sulfarico, acido nitrico,
bases, amoniaco, aminas alifaticas y aromaticas.

Anilina

Oxidantes, anhidrido acético, metales alcalinos vy
alcalinotérreos, Nitrocompuestos organicos, benceno vy
derivados. Produce humos de amoniaco y vapores

inflamables, por calentamiento intenso. Reaccién con acidos
fuertes, ozono y flaor.
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Azidas Explosivo en contacto con cobre, plomo, aluminio, acido
nitrico y cloruro de benzoilo.
Calentamiento  fuerte.  Acidos inorganicos, azufre,
halégenos, halogenuros de halégeno, oxidantes e
Benceno

hidrocarburos halogenados.
0zono y oxigeno liquido.

Reacciona con percloratos,

Benzaldehido

Calentamiento fuerte. Bases, metales alcalinos, aluminio,
hierro, acido perférmico, fenoles, aire y oxigeno.

Benzoato de metilo

Oxidantes fuertes.

Borohidruro de sodio

Calor. Acidos, agua, oxidantes e hidréxidos alcalinos.

Bromuro de etidio

Calentamiento fuerte. Material oxidante.

Bromuro de metilo

Por calentamiento se desprenden humos toxicos.
Incompatible con oxidantes fuertes, aluminio y caucho.

1,2-Butanidiol

Oxidantes fuertes.

Calcio hidréxido

Acidos, hidrégeno sulfuro y metales.

Cetonas

Acido sulfdrico, &cido nitrico, aminas

alcanolaminas.

alifaticas vy

Cianuro de potasio

Acidos y bases fuertes, plata amoniacal, cloratos, nitritos y
oxidantes. Se descompone en contacto con agua, humedad
y carbonatos alcalinos produciendo cianuro de hidrégeno.

Ciclohexano

Se pueden generar cargas electrostaticas por agitacion.

Ciclohexanona

Calentamiento. Peroxido de hidrégeno, &cido nitrico y
agentes oxidantes, originando riesgo de incendio Yy
explosion.

Clorato de potasio

Produce dioxido de cloro, cloro y oxigeno al calentar
intensamente, 0 en contacto con sustancias organicas,
agentes combustibles, acido sulfarico, polvos metélicos,
alcoholes o sustancias con el grupo amonio. Reacciona con
materiales organicos o combustibles, azufre, vapores
inflamables, fosforo rojo, hidracina, hidroxilamina, cloruro de
zinc, hiposulfito sédico, aminas, azucares con ferricianuro e
hidrazina.

Cloro

Reacciona con muchos compuestos organicos, amoniaco y
particulas metalicas, con peligro de incendio y explosion.

Clorobenceno
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Altas temperaturas. Metales alcalinos y alcalinotérreos,
oxidantes y sulfoxidos. Reacciona violentamente con
cloratos. Ataca el caucho.
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Clorobromometano

Al calentarse desprende cloro, fosgeno y acido clorhidrico.
Reacciona con oxidantes, acero, aluminio, magnesio y zinc.

Cloruro de amonio

Calentamiento fuerte. Hidroxidos alcalinos, cloro, cloratos,
nitratos, nitritos y halogenuros de halégeno. Reacciona con
acidos fuertes y amoniaco.

Cloruro de etilo

Al calentarse desprende &cido clorhidrico y fosgeno.
Reacciona violentamente con oxidantes, metales alcalinos,
calcio, magnesio, aluminio en polvo y zinc. Reacciona con el
agua o vapor produciendo acido clorhidrico.

Cloruro de metilo

La sustancia se descompone al arder en contacto con
materias oxidantes, amidas, aminas y aluminio, produciendo
acido clorhidrico y fosgeno.

Cloruro de vinilo

Puede formar peréxidos en circunstancias especificas,
iniciando  una  polimerizacion  explosiva.  También
polimerizara por calentamiento intenso y por influencia del
aire, luz, en contacto con un catalizador, oxidantes fuertes y
metales como cobre o aluminio, con peligro de incendio o
explosion.

Diacetona alcohol

Oxidantes, alcoholes, aminas y diéxido de carbono.

Diaminobencidina

Calentamiento fuerte. Halogenatos, permanganatos, nitratos
y oxidantes fuertes.

1,2-Dibromometano

Al, Mg, Na, Zn, K, Ca, agentes oxidantes, bases y amoniaco
liquido. En contacto con superficies calientes se desprende
bromuro de hidrégeno.

Diclorobenceno

Metales, hidrocarburos halogenados y agua. Por combustion
produce fosgeno y acido clorhidrico. Se descompone con
acidos, produciendo humos altamente téxicos.

1,1-Dicloroetano

Se descompone al calentarlo, originando fosgeno y cloruro
de hidrégeno. Reacciona con oxidantes fuertes, metales
alcalinos y alcalinotérreos y polvos metéalicos con riesgo de
incendio o explosion. En contacto con bases fuertes forma
acetaldehido (gas toxico e inflamable

1,2- Dicloroetano

Metales alcalinos y alcalinotérreos, aluminio 0 magnesio en
polvo, amidas alcalinas y acido nitrico.

1,2-Dicloroetileno
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En contacto con llamas y superficies calientes se forman
gases y vapores toxicos. Reacciona con oxidantes fuertes.
Puede formar peroxidos explosivos. Puede explotar por
calentamiento intenso o contacto con las llamas.
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Diclorometano

Metales, 6xidos de nitrdgeno, alcoholatos, amidas alcalinas,
acido perclorico, nitrico, 6xidos no metalicos, oxigeno,
alcoholes e hidrocarburos aromaticos, oxidantes fuertes y
bases fuertes.

Dicloruro de cadmio

Se descompone por calentamiento intenso, formando
humos muy toxicos de cadmio y cloro. Reacciona con
oxidantes fuertes.

Dicloruro de mercurio

Explosivo en contacto con fosforo, antimonio, arseénico,
sales de plata, por calor o impacto.

Dicromato de sodio

Aminas.

Dicromato potasico

Inflamables organicos, anhidridos, hidracina y derivados,
hidroxilamina, sulfuros/agua, reductores, acido sulfarico
concentrado, glicerina, boro, magnesio y metales.

Dietilbenceno

Dioxido de carbono.

Dimetilsulféxido

Bromometano, &cido perclérico y materiales oxidantes.

1,4-Dioxano

Puede  formar  peroxidos  explosivos. Reacciona
vigorosamente con oxidantes y acidos fuertes. Reacciona
explosivamente con algunos catalizadores.

Dioxido de plomo

Materiales reductores, aluminio en polvo y diéxido de azufre.

Disulfuro de carbono

Aminas aromaticas. En contacto con superficies calientes y
con el aire puede producir gases toxicos. Reacciona
violentamente con oxidantes, azidas, sodio, potasio y zinc.

EDTA

Calentamiento. Agentes oxidantes fuertes, bases fuertes,
cobre y niquel.

Esteres

Acido sulfdrico y acido nitrico.

Etanol (Alcohol etilico)

Calentamiento fuerte. Metales alcalinos y alcalinotérreos,
Oxidos alcalinos y oxidantes fuertes.

Etanolamina

Calentamiento fuerte. Acidos fuertes y oxidantes.

Eter diisopropilico

Calentamiento. Aldehidos, aminas, acidos inorganicos,
oxidantes y zinc. Puede formar peréxidos explosivos.

Halégenos, oxihalogenuros no metélicos, oxidantes fuertes,

Eter etilico nitratos, acidos inorganicos, cloruros metalicos, material
organico , compuestos de azufre y cromatos.

Eteres Acidos fuertes.

Eteres de glicol Acido sulfirico e isocianatos.

Etilenglicol Dioxido de carbono y agua pulverizada.
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Etilmetilcetona

Oxidantes, cloroformo e hidréxidos alcalinos.

Fenol

Puede explotar por calentamiento intenso, por encima de 78
°C. Reacciona con oxidantes, formaldehido, hipoclorito de
calcio y nitrito de sodio.

Fenoles y cresoles

Acido sulfurico, &cido nitrico, bases, aminas alifaticas y
amoniaco.

Fluoruro de sodio

Acidos.

Formaldehido

Calentamiento. Metales alcalinos, acidos, Oxidos de
nitrégeno, peréxido de hidrégeno, oxidantes, &cido
perférmico, carbonato de magnesio, bases fuertes, fenol y
urea.

Fosforo (blanco)

Se puede incendiar espontaneamente en contacto con el
aire, produciendo humos téxicos. Reacciona violentamente
con oxidantes, haldégenos y azufre. Reacciona con bases
fuertes produciendo fosfina.

Furfural

La sustancia polimeriza bajo la influencia de acidos o bases,
con peligro de incendio o explosion. Reacciona fuertemente
con oxidantes. Reaccion con aceite mineral.

Glicerina

Forma acroleina en contacto con superficies calientes.
Reacciona con oxidantes fuertes, con riesgo de incendio y
explosion.

Glutaraldehido

Iniciadores de la polimerizacién y materiales oxidantes.

Haluros de vinilo

Acido nitrico.

Heptano

Dioxido de carbono. Oxidantes fuertes. Ataca muchos
plasticos.

Hidrocarburos
halogenados

El dicloroetil éter es incompatible con el acido sulfurico. El
tricloroetileno es incompatible con las bases. La
etilendiamina es incompatible con el dicloruro de etileno.

Hidrocarburos
aromaticos

Acido nitrico

Hidrocarburos
halogenados

no

Sustancias oxidantes y &cidos fuertes.

Hidroquinona

Oxidantes fuertes y soluciones de hidroxidos alcalinos

Hidréxido de hidracina

Dinitroclorobenceno, 6xido de mercurio, sodio y calor

Hidréxido de potasio

Reacciona violentamente con acidos fuertes, estafio, zinc,
aluminio y plomo. Metales, acidos, alcoholes, dioxido de
cloro y tetrahidrofurano.
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Hidroxido de sodio

Metales, acidos, nitrilos, compuestos de amonio, cianuros,
magnesio, nitrocompuestos  organicos, inflamables
organicos, fenoles y compuestos oxidables. Junto con zinc,
estafo, plomo y aluminio se puede formar hidrégeno.

Hipoclorito de calcio

Calentamiento. Aminas, antraceno, carbon, etanol, glicerol,
oxidos de hierro o manganeso, grasa o aceite, mercaptanos,
nitrometano, material organico, sulfuros organicos y azufre.
Puede explotar en contacto con tetracloruro de carbono.

Hipoclorito de sodio

Aminas, calor, acidos, metanol en presencia de acidos y
materiales organicos combustibles.

Isobutilmetilcetona

Calentamiento. Oxidantes. Puede formar perdxidos
explosivos.

Acido sulftrico, acido nitrico, acidos organicos, bases,

Isocianatos amoniaco, aminas alifaticas y aromaticas, amidas v,
alcoholes.
Isooctano Calentamiento. Oxidantes fuertes.
Amoniaco, o6xido de etileno, oxidantes, nitratos, cloratos,
Mercurio acido nitrico con etanol, acetiluros, metales alcalinos,

azidas, aminas, halégenos, acidos y halogenoxidos.

Metacrilato de metilo

Nitratos, oxidantes, peroxidos y bases fuertes

Metil-etil-cetona

Oxidantes fuertes y acidos inorganicos, con peligro de
incendio. Reacciona con isopropanol y peroxido de
hidrégeno / Ac. nitrico.

Metilamina

Calentamiento.  Alcoholes, halégenos, hidrocarburos
halogenados, oOxidos de nitrégeno, didxido de carbono,
monoxido de carbono, 6xido de etileno, hidruros de no
metales, Oxidos no metdlicos, 6xidos de semimetales y
acetileno,

N, N-Dimetilformamida

Metales alcalinos, haldgenos, halogenuros, reductores,
trietilo de aluminio, nitratos, Oxidos metalicos, oxidantes
fuertes e hidrocarburos halogenados. Por combustion puede
formar dimetilamina, oxidos de nitrégeno y monoxido de
carbono.

N- Amilo Acetato

Calentamiento. Metales alcalinos y oxidantes

N-butilamina Reacciona con oxidantes fuertes y acidos.
N-Hexano Calentamiento. Oxidantes fuertes.
N-Nonano Calentamiento fuerte. Oxidantes fuertes.
N-Octano Oxidantes fuertes.
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Nitrato de amonio

Al calentar se puede producir combustiébn violenta o
explosion. Se descompone por calentamiento intenso,
produciendo éxidos de nitrdgeno. Reacciona con materiales
combustibles y reductores.

Nitrato de plata

Etanol, bases, aluminio, carboén, carbonatos, cloruros,
fosfatos, plasticos, tiocianatos y acido tanico.

Nitrato de sodio

Se descompone al calentarlo, desprendiendo 6xidos de
nitrdgeno y oxigeno. Reacciona con materiales combustibles
y reductores. Materiales féacilmente oxidables, aluminio,
oxido de aluminio y fibras organicas.

Nitrilos

Acido sulfurico.

Nitrito de sodio

Puede estallar por calentamiento intenso. Se descompone
en contacto con acidos débiles. Reacciona con materiales
combustibles y reductores, originando riesgo de incendio y
explosion. Hidrazina, sales de amonio, tiocianatos,
ferricianuros, cianuros metalicos, fenol, sodio disulfito, sodio
tiosulfato, urea y madera.

Nitrobenceno

Reductores, soluciones de hidréxidos alcalinos, metales
alcalinos, acidos fuertes y peréxidos. Por calentamiento
intenso, se pueden producir humos corrosivos, que
contienen 6xidos de nitrdgeno.

Nitrocompuestos

Bases, amoniaco, aminas alifaticas y aromaticas.

Nitroetano

Formacion de compuestos inestables por calentamiento
rapido o en contacto con alcalis fuertes, &acidos o
combinacion de aminas y 6xidos de metales pesados.

Nitrometano

Calentamiento. Hidréxidos alcalinos, amoniaco,
halogenuros, hidrocarburos halogenados, halogenatos,
oxidantes, aldehidos, anilinas y acidos. Con aminas forma
compuestos sensibles a la friccibn o sacudida. Puede
descomponerse con explosion, por friccidn o sacudida.

Oxido de etileno

Oxidos, cloruros, &cidos, bromometano, alcoholes,
amoniaco, hidroxidos alcalinos, oxidantes fuertes, anhidridos
de hierro, aluminio y estafio, sodio metalico y sustancias
combustibles.

Ozono

Puede formar perdxidos explosivos con alquenos.
Reacciona con materiales combustibles y reductores,
compuestos aromaticos, éteres, bromo, compuestos de
nitrogeno y caucho.

Paraformaldehido

Oxidantes, acidos y bases fuertes.
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Pentaclorobenceno

Acidos 0 humos &cidos.

Pentaclorofenol

Oxidantes fuertes, bases fuertes, cloruros y anhidridos. Se
descompone al calentar por encima de los 200 °C,
produciendo cloruro de hidrogeno, dioxinas y fenoles
clorados.

Percloroetileno

Aluminio, Dioxido de nitrégeno, hidroxido de sodio,
oxidantes fuertes y &cido nitrico.

Permanganato
potasio

Acido acético, acetona, alcoholes con &cido nitrico, glicerol,
acido clorhidrico, &cido fluorhidrico, peréxido de hidrégeno,

decompuestos organicos oxigenados, etilenglicol, propano 1,2-

diol, manitol, trietanolamina, acetaldehido, polipropileno,
acido sulfarico, N,N-dimetilformamida, glicerina, azufre,
acido fluorhidrico, fésforo y compuestos de amonio.

Peréxido de hidrogeno
(>60%)

Sales alcalinas, hidroxidos alcalinos, metales, Oxidos
metalicos, sales metalicas, 6xidos no metalicos, aldehidos,
alcoholes, aminas, amoniaco, hidracina, hidruros,
sustancias inflamables, éteres, acidos, anhidridos,
oxidantes, compuestos organicos, peroxidos, disolventes
organicos, nitrocompuestos organicos, latén, Pt, Ag, Cu, Cr,
Fe, Zn, Pby Mn.

Piridina

Oxidantes fuertes, acidos fuertes, flaor, halogenuros de
halégeno, cromatos, percromatos, Oxidos de nitrogeno,
sulféxidos y anhidridos. Por combustion forma humos
toxicos (aminas). Al calentarla intensamente se origina acido
cianhidrico.

Plata

Con acetileno forma compuestos inestables a la friccion. La
plata, dividida finamente, en contacto con peroxido de
hidrogeno puede estallar. Con amoniaco puede originar
compuestos explosivos en seco. Reacciona con acido nitrico
diluido y acido sulfurico concentrado caliente.

Silica Gel

Acido fluorhidrico.

Sulfato de bario

Fosforo. La reduccion con aluminio produce una reaccion
violenta. Forma humos téxicos de Oxidos de azufre, por
calentamiento intenso.

Sulfato de mercurio

Al calentarlo se pueden formar humos de 6xidos de azufre y
mercurio. Reacciona violentamente con acido clorhidrico.

Sulfato de plomo

Potasio.

Sulfuro de hidrégeno

Metales alcalinos, hidroxidos alcalinos, amoniaco, aminas,
oxidantes fuertes, halogenuros y halégenos.
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Tetracloroetileno

Metales, hidroxidos alcalinos, oxigeno y 6xidos de nitrégeno.
Por contacto con superficies calientes se originan acido
clorhidrico, fosgeno y cloro. Se descompone en contacto
con humedad, produciendo &cido tricloroacético y acido
clorhidrico.

Tetracloruro de carbono

Calentamiento fuerte. Metales alcalinos y alcalinotérreos,
aluminio en polvo, aire/oxigeno, halogenuros de aluminio,
trietlo de aluminio y amidas alcalinas. Reacciona con
algunos metales como Al, Ba, Mg, K y Na, F y otras
sustancias, con peligro de incendio y explosion.

Tetrahidrofurano

Calentamiento fuerte, oxidantes fuertes, hidroxido de
potasio, hidroxido de aluminio, hidroxido de sodio, sodio,
aluminio e hidrégeno. Se pueden formar peroxidos
explosivos.

Tetroxido de osmio

Calentamiento. Reacciona con combustibles y reductores.
Forma compuestos inestables con bases. Reacciona con
acido clorhidrico originando cloro gaseoso, téxico.

Timol

Agentes oxidantes fuertes y bases fuertes.

Tiosulfato de sodio

Nitratos metalicos, nitritos, peréxidos y acidos.

Tolueno

Calentamiento fuerte. Acido nitrico concentrado, acido
sulfarico, oxidantes fuertes, cloratos, halogenuros de
halégeno, azufre/calor, 6xidos de nitrdgeno vy
nitrocompuestos organicos.

Tribromometano

Acetona, aluminio en polvo, zinc, magnesio, cloroformo,
éteres y bases. Por calentamiento, desprende bromuro de
hidrogeno. Reacciona con metales alcalinos.

1,1,1- Tricloroetano

Bases fuertes, aluminio, oxidantes fuertes, Mg, Na, K, luz
ultravioleta, calor, acetona, 6xidos de nitrdgeno y metales
pulverulentos

Tricloroetileno

Epoxidos, oxidantes, metales, amidas alcalinas, hidruros de
semimetales y oxigeno. En contacto con superficies
calientes se forma fosgeno, acido clorhidrico y cloro. En
contacto con bases fuertes, se descompone produciendo
dicloroacetileno. Reacciona con Li, Mg, Ti, Bay Na .

Triclorometano

Bases fuertes, aluminio, magnesio, sodio, potasio, acetona,
litio e hidréxido soédico con metanol. En contacto con
superficies calientes se producen humos téxicos de fosgeno,
cloro y acido clorhidrico. Se descompone lentamente por la
influencia de la luz y el aire.
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Trietanolamina

Calentamiento en estado gaseoso. Acidos, anhidridos y
oxidantes.

Tribxido de arsénico

Calentamiento. Acidos, agentes oxidantes y halégenos.

Triéxido de cromo

Acido acético, anilina, quinolina, alcohol, acetona, grasa,
oxidantes y material organico.

Vinil acetato

Acido sulfurico, acido nitrico, amoniaco, aminas alifaticas y
alcanolaminas.

Xileno

Materiales oxidantes,. acido sulfarico, acido nitrico y azufre.

Yoduro potasico

Metales alcalinos, amoniaco, halogenuros de haldgeno,
fldor, peroxido de hidrogeno y sustancias inflamables.
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0.3 ANEXO Il

PROTOCOLO DE DERRAMES DE PRODUCTOS CITOTOXICOS

KIT DE DERRAMES DE CITOTOXICOS

Cantidades suficientes de papel absorbente (o polvo), gasas o toallas
absorbentes, mejor si estdn impregnados de sustancias absorbentes como
alginatos

Dos pares de guantes de polivilino o neopreno

Calzas para zapatos, gafas protectoras y bata

Mascarillas protectoras desechables para polvo, vapores y aerosoles.
Dos bolsas de residuos citostaticos claramente etiquetadas

Cantidad apropiada de solucién alcalina o lejia.

Botellas de agua para eventuales irrigaciones

Recogedor y escobillas desechables

Todo el personal que maneja sustituir por manipula farmacos citostéaticos debe
familiarizarse con los procedimientos a seguir en caso de derrames.

PROCEDIMIENTO a seguir en caso de derrames:

En caso de derrame de material citostatico en cualquier area que no sea el interior
de una cabina citotéxicos el procedimiento es el siguiente:

Sacar el contenido del kit y colocarse la mascarilla, bata desechable de baja
permeabilidad, gafas de seguridad, gorro, calzas y dos pares de guantes

Limitar el area del derrame: colocar gasas o pafios, mejor si estan impregnados de
sustancias absorbentes (alginatos), para cubrir el liquido del derrame y dejar que
se empape. Si hubiese polvo en el derrame estas medidas se extremaran ya que
el peligro de aerosoles es mucho mayor, para minimizarlo se colocara una gasa o
pafio y sustituir por procederemos a mojar mojamos con precaucion esta gasa
para que el polvo se disuelva y se absorba.

Con ayuda de gasas, introducir los residuos en bolsas de plastico, de color rojo y
de galga 400, cerrarlas con grapas y echarlas al contenedor.

Limpiar el suelo contaminado, utilizando la fregona y el cubo reservado para este
uso, en primer lugar con agua jabonosa. Después verter lejia concentrada en la
zona contaminada y fregar posteriormente con solucion de lejia diluida.

Desechar el material empleado en la bolsa de residuos citostaticos.

Todo el material contaminado deberéa disponerse en unas bolsas de plastico
resistentes, de galga 400, la cual permita el almacenamiento seguro de estos
residuos e impida su rotura (sobre todo por objetos punzantes como agujas o
trozos de vidrio). Las bolsas deben de estar rotuladas de forma que adviertan que
el material que contienen esta contaminado con citostaticos. Dichas bolsas se
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almacenaran en un contenedor rigido desechable hasta proceder a su eliminacion
final.

En el caso del uso de contenedores de un solo uso no se hace necesario el
envasado previo en bolsas.

En ocasiones si el derrame es de gran dimensién podrian utilizarse sustancias
neutralizantes . Pero esta practica no estd exenta de riesgo por tratarse de
productos quimicos irritantes, cuyo manejo inadecuado, o eventual rotura del
envase que lo contiene, podria dar lugar a lesiones en los manipuladores. Para
gue la neutralizacion sea efectiva es necesario un tiempo idéneo de contacto que
excede el tiempo prudencial de solucidbn de un problema por derrame. Otro
inconveniente es que existen lagunas de conocimiento sobre la toxicidad de los
productos resultantes de la neutralizacion. Ademas, los agentes neutralizantes
tienen caducidad y periédicamente habria que reponerlos con una nueva
fabricacion lo que aumentaria la probabilidad de accidente en los técnicos
preparadores ya que son sustancias irritantes y corrosivas.

Por todo ello no parece aconsejable distribuir pequefias muestras de agentes
neutralizantes en el kit de derrame que se localizan en las unidades clinicas donde
se realizan la administracion de los medicamentos citostaticos. Si debe figurar en
el protocolo de derrame la consigna de que ante la ruptura o derrame de un
preparado citostatico, debe llamarse lo antes posible al Servicio de Farmacia, que
evaluara la conveniencia o no de un tratamiento con agentes neutralizantes.

Neutralizantes quimicos

CITOSTATICO NEUTRALIZANTE

Actinomicina D Hidroxido sodico 1 N

Asparraginasa Acido clorhidrico 1 N

Bleomicina Hidroxido sodico 1 N; Hipoclorito 5%

Carboplatino Tiosulfato sodico 5%

Carmustina Tiosulfato sodico 5%; Bicarbonato sédico
5%

Ciclofosfamida Hipoclorito sédico 55; Hidroxido sédico 1 N

Cisplatino Tiosulfato sodico 10%

Citarabina Acido clorhidrico 1 N; Tiosulfato sédico 5%

Dacarbacina Tiosulfato sodico al 10%; Acido Sulfarico
10%

Daunorubicina Hipoclorito sédico 10%

Doxorubicina Hipoclorito sédico 10%

Epirubicina Hipoclorito sédico 10%

Etoposido Hipoclorito sédico 5%; Hidroxido sodico 1 N

Fluorouracilo Hipoclorito sédico 5%; Hidroxido sodico 1 N

Fludarabina Tiosulfato sodico 5%

Idarubicina Hipoclorito sédico 10%

Ifosfamida Hidroxido sodico 1 N

Mecloretamina Tiosulfato sodico 5% + Bicarbonato sodico
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5%
Melfalan Tiosulfato 5% + Hidroxido sodico 1 N
Metotrexate Hidroxido sodico 1 N
Mitomicina Hipoclorito sédico 5%; Acido clorhidrico 1 N
Mitoxantrona Hidroxido sodico 1 N
Mitramicina Fosfato trisdédico 10%
Paclitaxel Acido clorhidrico 1 N
Teniposido Hidréxido sédico 1 N
Tiotepa Agua hirviendo
Vinblastina Acido clorhidrico 1 N; Agua caliente
Vincristina Acido clorhidrico 1 N; Hipoclorito sédico 5%
Vindesina Acido clorhidrico 1 N; Hipoclorito sodico 5%
Vinorelbina Acido clorhidrico 1 N; Hipoclorito sédico 5%
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0.4 ANEXO IV

TRATAMIENTO DE LAS EXCRETAS DE PACIENTES CON TT° CITOSTATICO

Se debe tener presente que una fraccién variable de los farmacos se eliminan del
organismo humano sin alteracion, y que en muchas ocasiones sus metabolitos
poseen actividad citotdxica, pudiendo ser esto especialmente importante cuando
se administran dosis altas de estos medicamentos. El tiempo de eliminacion de un
farmaco es variable en funcion de su farmacocinética, dosis aplicada y via de
administracion. A continuacion se documenta los tiempos de eliminacion de
distintos farmacos citostaticos.

Las excretas deberian de recibir el mismo proceso de eliminacion que el resto de
residuos citostaticos, pero razones de factibilidad hacen que actualmente sea muy
complejo cumplir con lo recomendado. Como minimo, debe disponerse de bafios
dotados de un sistema que permita el lavado continuo o bien disponer de un
sistema de evacuacion independiente y dirigido a un colector para materiales
peligrosos hospitalarios, con arqueta de registro. Sin embargo, deben dictarse
unas normas para que el personal sanitario tome medidas de proteccién, como en
el caso general de la manipulacion de citostaticos, llevando dobles guantes de
latex, bata impermeable, mascarilla y gafas de proteccion cuando exista riesgo de
salpicadura, y evitando todo contacto cuando se estén manipulando estas
excretas. Si no es posible tratar las excretas con un neutralizante especifico, seréan
abocados al desagtie diluidos con una gran cantidad de agua.

Cuando se utilicen las excretas para la determinacion de pruebas analiticas, la
recogida, almacenamiento y manipulacion debera realizarse con especial
precaucion.

La lenceria de pacientes que hayan recibido tratamiento citostatico en las ultimas
48 horas y que esté muy contaminada con excretas y vomitos se desecharan en
las bolsas destinadas a los contenedores de residuos citostaticos. Si esta lenceria
estuviera poco contaminada se colocara en unas bolsas de material lavable y
éstas, a su vez, en unas bolsas impermeables identificadas. Una vez en la
lavanderia, tras retirar la bolsa impermeable, se sumergiran en lejia y
posteriormente se procedera al lavado habitual. El personal directamente en
contacto con la lenceria debera ir protegido con guantes de latex y bata.

Farmaco Citostatico y Tiempo de Proteccion de las Excretas

Farmaco Via de administracion Tiempo de Precaucion

Bleomicina i.m; s.c. Orina: 72 h (50% en las
primeras 24h)
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Busulfan p.o. Orina: 12-24 h

Carboplatino V. Orina: 24-48h (60% en
las primeras 24h)

Cloranbucilo p.o. Orina: 48 h

Cisplatino A2 Orina: 7 dias

Ciclofosfamida i.v; or; Orina: 72 h; heces: 5
dias

Citarabina iv; sc; im; it Orina: 24h

Dactinomicina Iv Orina: 5 dias (20%
primeras 24 h); heces: 7
dias

Daunorubicina lv orina: 48 h; heces: 7 dias

Doxorubicina Iv Orina: 6 dias; heces: 7
dias

Epirubicina Iv Orina: 7 dias; heces: 5
dias

Etopdsido or; iv Orina: 4 dias; heces: 7
dias

Fluorouracilo iv.; ia; piel, intraocular Orina: 48 h

Ifosfamida Iv Orina: 48 h

Mecloretamina Iv Orina: 48 h

Melfalan Or Orina: 48 h; heces: 7
dias

Mercaptopurina Or Orina: 48-72 h (50% en

las primeras 24 h)

Metotrexato or; iv; im; it; ia Orina: 72 h; heces: 7
dias

Mitomicina iv; ia; ip; intraocular Orina: 24 h

Mitoxantrona Iv Orina: 6 dias; heces: 7
dias

Tioguanina Or Orina: 24 horas

Tiotepa iv; im; it Orina: 72 h

Vinblastina v Orina: 4 dias; heces: 7
dias

Vincristina v Orina: 4 dias; heces: 7
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dias

Iviintravenosa; im:intramuscular; or:oral; itintratecal;, ip:intraperitoneal; ia:
intraarterial
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0.5 ANEXOV

H1

“explosivo": se aplica a sustancias y preparados que puedan
explosionar bajo el efecto de la llama o que son mas sensi-
bles a los choques o las fricciones que el denitrobenceno.

H2

"comburente": se aplica a sustancias y preparados que pre-
senten reacciones altamente exotérmicas al entrar en contac-
to con otras sustancias, en particular sustancias inflamables.

H3-a

"facilmente inflamable": se aplica a sustancias y preparados
liquidos que tengan un punto de inflamacion inferior a 21° C
(incluidos los liquidos extremadamente inflamables), o se
aplica a sustancias y preparados que puedan calentarse y
finalmente inflamarse en contacto con el aire a temperatura
ambiente sin aplicacion de energia, o se aplica a sustancias y
preparados solidos que puedan inflamarse facilmente tras un
breve contacto con una fuente de ignicion y que contintien
ardiendo o consumiéndose después del alejamiento de la
fuente de ignicion, o se aplica a sustancias y preparados
gaseosos que sean inflamables en el aire a presion normal, o
se aplica a sustancias y preparados que, en contacto con
agua o aire himedo, emitan gases facilmente inflamables en
cantidades peligrosas.

H3-b

"inflamable": se aplica a sustancias y preparados liquidos que
tengan un punto de inflamacion superior o igual a 21° C e
inferior o igual a 55° C.

HA4

"irritante": se aplica a sustancias y preparados no corrosivos
que puedan causar reaccion inflamatoria por contacto inme-
diato, prolongado o repetido con la piel o las mucosas.

HS5

"nocivo”; se aplica a sustancias y preparados que por inhala-
cion, ingestion o penetracion cutanea puedan entranar ries-
gos de gravedad limitada para la salud.
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H6

"toxico": se aplica a sustancias y preparados (incluidos los
preparados y sustancias muy toxicos) que por inhalacion,
ingestion o penetracion cutanea puedan entranar riesgos gra-
ves, agudos o cronicos e incluso la muerte.

H7

“carcinogeno”: se aplica a sustancias o preparados por inha-
lacion, ingestion o penetracion cutanea puedan producir can-
cer o aumentar su frecuencia

(1

H8

“corrosivo": se aplica a sustancias y preparados que puedan
destruir tejidos vivos al entrar en contacto con ellos.

H9

"infeccioso”: se aplica a sustancias gue contienen microorga-
nismos viables, o sus toxinas, de 10S que se sabe 0 existen
razones fundadas para creer que causan enfermedades en el
ser humano o en otros organismaos vivos.

H10

"toxico para la reproduccion”: se aplica a sustancias o prepa-
rados que por inhalacion, ingestion o penetracion cutanea
puedan producir malformaciones congénitas no hereditarias
0 aumentar su frecuencia.

H11

"mutagénico” : se aplica a sustancias o preparados que por
inhalacion, ingestion o penetracion cutanea puedan producir
defectos genéticos hereditarios o aumentar su frecuencia.

(1

H12

Sustancias o preparados que emiten gases toxicos o muy toxi-
cos al entrar en contacto con el aire, con el agua o con un 4cido

H13

Sustancias o preparados susceptibles, después de su elimi-
nacion, de dar lugar a otra sustancia por un medio cualquie-
ra, por ejemplo un lixiviado, que posea alguna de las caracte-
risticas enumeradas anteriormente.

H14

"peligroso para el medio ambiente": se aplica a sustancias y
preparados que presenten o puedan presentar riesgos inme-
diatos o diferidos para el medio ambiente.

(1) En general, a los residuos que tienen este riesgo les es atribuible el riesgo de Toxico, por tanto procede asignar el picto-

grama de Toxico.

(2) El pictograma que le corresponde es agquel asociado a la(s) caracteristica(s) de peligrosidad de la sustancia generada.

0.6 ANEXO VI
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folleto difusion Hospital Universitario Reina Sofia

Tabla de Residuos y Tipos de Bolsas y Contenedores utilizados en el HURS.

RESIDUOS SANITARIOS

RESIDUOS

ENVASES

C

Residuos Generales Asimilables a
Urbanos (RGAU)

Pedir envases a Suministros

Bolsa NEGRA

ONTENEDORES

Residuos Sanitarios Asimilables a
Urbanos (RSAU)

Pedir envases a Suministros

Bolsa MARRON

-Residuos Sanitarios Infecciosos.
-Sangre y hemoderivad.(>100 ml.)
-Restos anatomicos (no regulados
por D. Policia Sanitaria Mortuoria).
-Agujas y otro material cortante o

Contenedor
VERDE
(Destruible) 60 L.

punzante (en contenedor punzantes 0

; Contenedor
amarillo y luego dentro del verde.) VERDE
-Vacunas vivas y atenuadas. (Reutilizable) 60 L.
Pedir a Limpiadora + Bolsaroja
-Restos de Animales.
-Residuos considerados Material Contenedor AZUL
Especifico de Riesgo Sanitario (MER) | (Destruible)

60 L.

Pedir a Limpiadora

Residuos Citotoxicos y Citostaticos

Pedir a Limpiadora

Contenedor ROJO
(Destruible)
60 L.
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-Quimicos Solidos.

-Reactivos de Laboratorio.
-Restos pequefios anatomicos
conservados en formol.

Contenedor
AMARILLO
(Destruible) 60 L.

Pedir a Limpiadora

-Disolventes Halogenados (Xilol,
Formol...) y no Halogenados.
-Liquidos de reveladoras.

-Otros residuos peligrosos liquidos
(Liquidos de autoanalizadotes ....)

Garrafa BLANCA
(Destruible) 25 L.

Pedir a Limpiadora

Mercurio (Retirar la limpiadora) En bote de cristal o

Cualquier envase plastico

Pilas Envase
Especifico para

Pedir a Suministros pilas

MEDICAMENTOS CADUCADOS Contenedor
(excepto Citotoxicos y Citostaticos) | BLANCO

_ . (destruibles) 60 L
Pedir a Limpiadora

Envases Vacios Voluminosos de
residuos peligrosos (con pictograma
naranja) de Lavanderia,
Mantenimiento, laboratorio, Cocina,

etc.
Sacos

np; n 3
Filtros campanas flujo laminar. (Con Big-Bag” 1 m

etiqueta de biosanitario peligroso o
etiqueta de citotoxico).

Pedir a Limpiadora
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RESIDUOS NO SANITARIOS. RESIDUOS DERIVADOS DE LA

ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO

RESIDUOS

ENVASES

Residuos Generales Asimilables a
Urbanos (RGAU)

Pedir envases a Suministros

Bolsa NEGRA

CONTENEDORES
| Nt I"'.

l.b

-Disolventes como el aguarras
-Liquidos de reveladoras

-Aceites hidraulicos

-Aceites de motor

-Liquidos de limpieza 0 acusosos con
sustancia peligrosa como la taladrina.

EL CONTENEDOR LLEVARA LA
PEGATINA DEL RESIDUO QUE
CORRESPONDA

Pedir a Limpiadora

Garrafa BLANCA
(Destruible) 25 L.

- Absorbentes, filtros y trapos
-Baterias

-Restos de Restos de pinturas, tintas,
adhesivos y resinas (liquidos)
-Fondos lodos de tanques

-Restos de mercurio en envase de
cristal y éste dentro de contenedor
negro).

EL CONTENEDOR LLEVARA LA
PEGATINA DEL RESIDUO QUE
CORRESPONDA

Pedir a Limpiadora

Contenedor
NEGRO
(Destruible) 60 L.

Tubos Fluorescentes
Cualquier caja

Caja de Carton
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) Envase
Pilas Especifico para
Pedir a Suministros SP P
pilas
Residuos Electronicos y
Electromédicos ,
Paletizados

Se separara la sustancia peligrosa
COMO mercurio.

Envases Vacios Voluminosos de
residuos peligrosos (con pictograma _
naranja) de Lavanderia, ' -"l\
Mantenimiento, laboratorio, Cocina, -'

etc.

Filtros campanas flujo laminar. (Con
etiqueta de biosanitario peligroso o
etiqueta de citotdxico).

ENVASES PLASTICOS Y
METALICOS POR SEPARADO
Pedir a Limpiadora

Sacos
"Big-Bag" 1 m®

Sepiolita: Absorvente industrial para
Derrames.

Afadir el granulado sobre el liquido y
retirarlo una vez absorbido. Introducir | Kit de Derrames
en Contenedor negro 60 L.

Pedir sepiolita a almacén y contenedor
a limpiadora.
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Servicio Andaluz de Salud Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria
e CONSEJERIA DE SALUD Hospital “La Inmaculada”

GRUPO RESIDUOS

Residuos Generales Asimilables a Urbanos ([RGAU):
- Restos de alimentos.

I - Embalajes.
- Madera.
- Latas.
Residuos Generales Asimilables a Urbanos (RGAU):
I - Papel y Cartén.

Residuos Sanitarios Asimilables a Urbanos [RSAU):

11 - Restos de curas. - Bolsas de orina vacias.
- Empapadores. - Panales.
- Yesos.

- Residuos Sanitarios Infecciosos.

- Cultivos y reservas de agentes infecciosos.

- Sangre, hemoderivados u otros liquidos biolégicos
Mla (>100 mL).

- Restos anatémicos no identificables (no regutados por D.

Policia Sanitaria Mortuoria).

- Agujas y otro material cortante (glo punzante (en
contenedor de punzantes amarillo y luego dentro del verde).

- Vacunas vivas y atenuadas.

Residuos considerados Material Especifico de
Riesgo Sanitario (MER).

Ill.a
Medicamentos desechados T
b (excepto Citotoxicos y Citostaticos). 'c‘;‘f“"“‘@'
Residuos Citotdxicos y Citostaticos.
1L {medicamentos y todo el material sanitario en contacto

con ellos: viales, bolsas, mascarillas, guantes, batas,
gasas, jeringas, agujas, etc.)

- Residuos Quimicos Solidos (no citotoxicos).
- Reactivos sdélidos de Laboratorio.

III.b - *Restos anatémicos no identificables [no regulades por
D. Policia Sanitaria Mortuoria) conservados en formol.
- Recipientes y envases que hayan contenido residuos
quimicos peligrosos.

Residuos quimicos peligrosos liquidos: Xilol, Formol,
Liquidos del revelado de placas radiograficas, restos
b ge desinfectantes, Liquidos de autoanalizadores, etc.

En caso de derrame de productos peligrosos: Avisar al Servicio de Limpieza
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