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17 INTRODUCCION

La preocupacion por la repercusidn de los residuos de la actividad humana, tanto sélidos
como liquidos, en la higiene medio ambiental, ha sido un problema creciente a lo largo
de la historia de la humanidad, aunque es en fechas recientes cuando ha comenzado la
inquietud de su importancia como elementos contaminantes del medio, la preocupacion
por este problema y el andlisis de su repercusién sobre la salud publica.

Como elementos determinantes del crecimiento del problema se encuentran fundamen-
talmente el rdpido aumento de la densidad de poblacidon en determinadas zonas del pla-
neta, provocado por el crecimiento de la poblacién mundial, el aumento de la proporciéon
de la misma que habita en urbes y la industrializaciéon creciente que han traido como
consecuencia la superacion de los normales mecanismos de depuracién ambientales y
el acumulo de productos, substancias, microorganismos, etc., directa o indirectamente
dafinos para la salud de los seres vivientes incluida la especie humana, atin mas si tene-
mos en cuenta que algunos residuos subsisten de forma permanentemente peligrosa, de
los que en algunos casos no se sabe, hoy dia, como deshacerse o destruir.

Por otro lado, las repercusiones econdmicas de las basuras han sido manifiestas, asi por
ejemplo en la década de los 80 la mayoria de los municipios de los paises industrializados
destinaban hasta un 20% de sus presupuestos a la recogida y tratamiento de los residuos
sélidos, tendencia que se preveia en aumento de continuar el problema como estaba.

La OCDE define a los residuos solidos como aquellas materias generadas en las activi-
dades de produccién y consumo que no alcanzan, en el contexto que son producidos,
ningun valor econémico; ello puede ser debido tanto a la inviabilidad técnica de su
reciclaje como a la imposibilidad de obtener una rentabilidad adecuada de los produc-
tos recuperados, situacién o paradigma que evoluciona en la actualidad por el cambio
tecnoldgico.

Segun su lugar de produccién y a tenor de la Ley 42/1975 de 19 de noviembre, los resi-
duos sélidos urbanos pueden clasificarse de forma general en:

1. Domiciliarios
Comerciales
Municipales
Sanitarios

Pequenas industrias

vk wnN

Con respecto a su composicion se estima que alrededor del 10% son materiales inertes,
un 50% fermentables, un 30% combustibles y un 10% de caracteristicas miscelaneas
entre las que se encuentran muchos toéxicos y peligrosos para la salud, lo que no quiere
decir que entre las categorias anteriores también los haya.
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Centrando el problema en el tema que nos ocupa, los residuos sanitarios, éstos se han
clasificado genéricamente en tres grandes categorias en funcién de sus problemas de
gestién: aquellos que son asimilables a la gestion general de los residuos sélidos urbanos,
los radiactivos que siguen el régimen especial de este tipo de desechos y finalmente los
especificamente sanitarios sobre los que ha existido un cierto vacio legal en cuanto a su
gestién y cuya importancia preocupa cada vez mas a las autoridades con competencias
en Medio Ambiente y Salud Publica.

La preocupacién sobre este tipo de residuos ha aumentado conforme en la tecnologia
sanitaria se han ido introduciendo elementos cada vez mas peligrosos para el medio,
tanto desde el punto de vista toxico, como radiactivo u otros, siendo el peligro infectivo
el que mas llama la atencién pero no el mas importante.

Aungue la mencionada Ley 42/1975 de 19 de noviembre mencionaba en su dmbito
de aplicacion los residuos derivados de actividades sanitarias en Hospitales, Clinicas y
Ambulatorios, el hecho quedaba practicamente en una mera alusion derivandose de
ello su posible asimilacién a las domiciliarias. La Ley 20/1986 de 24 de mayo, Basica de
Residuos Toxicos y Peligrosos, la Directiva 78/319/C.E.E., fundamento de la ley anterior
y el Real Decreto 833/1988 de 20 de julio, aunque también hagan alguna referencia no
aportan en realidad ningun elemento de consideracion al respecto.

La Directiva 91/689/C.E., confiere la responsabilidad de la eliminacion de los residuos al
que los produce, y junto al mandato de la Ley 14/86, de 25 de abril General de Sanidad
—-de que los poderes publicos prestardn especial atencion a la sanidad ambiental- y la
Ley 1/1993, de Ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn, que obliga a la Junta
de Castilla y Ledn a garantizar un medio ambiente compatible con la salud, controlando
los riesgos derivados de la contaminacién del aire, agua y suelo-, el Decreto 204/1994,
de 15 de septiembre, de Ordenacidn, de la Junta de Castilla y Leén, fundamentandose
en la Ley 5/1993 del 21 de octubre, de Actividades clasificadas, desarrolla la normativa
anterior facultando posteriores disposiciones de las Consejerias de Medio Ambiente y
Ordenacioén del Territorio y de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

La gestién de los residuos sanitarios garantiza tanto la proteccién del medio ambiente

como de la salud y expone los requisitos minimos para los procesos de clasificacion,
recogida, transporte y eliminacion selectiva de los residuos sanitarios.
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2 OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

El objeto principal de este Plan es clasificar y segregar adecuadamente los residuos en el
punto de produccién. A continuacion, envasar los residuos en la bolsa o contenedor ade-
cuado para, posteriormente, realizar la recogida y transporte interno en condiciones de
asepsia y seguridad para los trabajadores y de acuerdo con los protocolos de actuacién
que se establecen en este mismo Plan.

2.1. DEFINICIONES

Entendemos por Gestion de Residuos el conjunto de actividades encaminadas a dar a
los residuos sanitarios el destino final mas adecuado segun sus caracteristicas, identi-
ficando y aplicando las medidas mas adecuadas, de cara a la proteccién de la salud y
del entorno laboral, técnico, econémico y ambiental, para minimizar, segregar, envasar,
almacenar, transportar, tratar o disponer, todos los residuos que se generan en un cen-
tro sanitario.

La Gestion de Residuos comprende las actividades de:

« Valorizacién « Recogida

+ Manipulacion + Almacenamiento
- Clasificacion - Transporte

- Segregacion « Eliminacion

« Envasado

La Gestion de Residuos puede ser: intracento y extracentro.

Es una gestion intracentro sanitario, cuando comprende las operaciones de: manipu-
lacion, clasificacién, recogida, transporte y almacenamiento dentro del centro sanitario
generador de los residuos.

Es una gestion extracentro sanitario, cuando comprende las operaciones de: recogida,
transporte, almacenamiento, tratamiento y eliminacién de los residuos, una vez que han
sido retirados del centro sanitario generador de los mismos.

Segun el Decreto 204/1994, tiene la denominacion de residuo sanitario cualquier
sustancia u objeto sdlido, pastoso, liquido o gaseoso contenidos o no en recipientes, del
cual su poseedor se desprenda o tenga intencidn o la obligacién de desprenderse, gene-
rados por actividades sanitarias; es decir, todos los residuos generados en cualquier
establecimiento o servicio en el que se desarrollen actividades de atencién a la salud
humana. El material sanitario sélo debe considerarse residuo a partir del momento
en que se desecha, porque su utilidad o manejo clinicos se dan definitivamente por
concluidos.

”I Complejo Asistencial
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3 NORMATIVA

El marco legal que afecta a residuos y las emisiones que se generan en los centros
sanitarios es muy amplio y comprende los ambitos comunitario, estatal, autonémico y
municipal.

3.1. LEGISLACION COMUNITARIA

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

- Directiva del Consejo, de 18 de marzo de 1991 (91/156/CEE), por la cual se modifica la
anterior.

« Decision de la Comision, de 20 de diciembre de 1991, relativa a los residuos peligrosos
(91/689/CEE).

3.2. LEGISLACION ESTATAL

« Ley 42/1973, de 19 de noviembre, sobre Residuos Sélidos Urbanos.

« Real Decreto 363/95, de 10 de marzo, por el cual se aprueba el Reglamento sobre
notificacion de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de sustancias
peligrosas

+ Real Decreto 668/1980 modificado por el 3485/1983, de 14 de diciembre, por el cual se
aprueba el Reglamento sobre almacenaje de productos quimicos (RAQ).

« Ley 10/1998, de 21 de abril, que desarrolla el régimen juridico basico para la gestién de
residuos.

« Real Decreto 833/1988, de 29 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
20/86 de 14 de Mayo sobre Residuos tdxicos y peligrosos.

+ Real Decreto 74/92, de 31 de enero, por el se aprueba el Reglamento Nacional de
Mercancias Peligrosas por Carretera

« Real Decreto 1078/1993, de 2 de julio, por el cual se aprueba el Reglamento sobre clasi-
ficacion, envasado y etiquetado de preparados peligrosos.

« Real Decreto 1976/99, de 23 de diciembre, por el cual se establecen los criterios de cali-
dad en radiodiagnéstico.

« Ley 11/1997, de 24 de abril, de envases y residuos de envases

- Real Decreto 952/1997, de 20 de junio, por el cual se modifica el Reglamento para la
ejecucion de la Ley 20/1986, de 14 de mayo, basica de residuos téxicos y peligrosos,
aprobado mediante el Real Decreto 833/1988, de 20 de julio.

« Real Decreto 782/1998, de 30 de abril, por el cual se aprueba el Reglamento para el desa-
rrollo y ejecucién de la Ley 11/1997, de 24 de abril, de envases y residuos de envases.

PLAN DE GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS



3.3. LEGISLACION AUTONOMICA

+ Decreto 204/1994, de 15 de septiembre, de la Junta de Castilla y Ledn, de Ordenacion
de la Gestidn de los Residuos Sanitarios.

- Decreto 74/2002, de 30 de mayo, por el que se aprueba la Estrategia Regional de
Residuos de la Comunidad de Castilla y Leén 2001-2010.

« Resolucién de 13 de diciembre de 2004, de la Consejeria de Medio Ambiente, por la que
se hace publico el Dictamen Medioambiental de la Evaluacién Estratégica Previa sobre
el Plan Regional de Ambito Sectorial de Residuos Urbanos y Residuos de Envases de
Castilla y Ledn, 2004-2010.

- Decreto 18/2005, de 17 de febrero, por el que se aprueba el Plan Regional de Ambito
Sectorial de Residuos Urbanos y Residuos de Envases de Castilla y Leén 2004-2010.

3.4. LEGISLACION MUNICIPAL

- Ordenanza Municipal reguladora de la limpieza, recogida y eliminacion de residuos
urbanos en el término municipal de Ledn, de 2 de agosto de 1999.

”I Complejo Asistencial
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4 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SANITARIOS

Y SUS RIESGOS ASOCIADOS

La clasificaciéon de los residuos generados por los centros sanitarios se basa, fundamen-
talmente, en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en el ordenamiento
vigente.

Dentro del concepto de residuo sanitario, la NTP 372 de Tratamiento de residuos sani-
tarios, sefala que el riesgo asociado al uso o a la manipulacién del material propio de la
actividad sanitaria (agujas, gasas empapadas en sangre en una cura o una intervencion
quirdrgica, tejidos extirpados, pipetas de laboratorio, etc.) no tiene nada que ver con el riesgo
asociado a los residuos. Sélo cuando este material es rechazado (porque su utilidad o mane-
jo clinico se dan por acabados definitivamente) y unicamente a partir de este momento, se
convierte en residuo.

En virtud de la normativa legal vigente, los residuos generados por actividades sanitarias
se clasifican en los siguientes grupos:

4.1. GRUPO I: RESIDUOS ASIMILABLES A URBANOS O DE TIPO |

DEFINICION: Son los producidos fuera de la actividad asistencial.
Forman parte de este grupo los residuos no especificos de la actividad propiamente sani-
taria y que no plantean exigencias especiales de gestién y no incluidos en los Grupos I, llI

y IV. Estos residuos incluyen cartdn, papel, material de oficinas, cocinas, bares y comedo-
res, talleres, jardineria, material voluminoso como muebles, colchones, etc...

GRUPO I: RESIDUOS ASIMILABLES A URBANOS

Procedencia del residuo

COCINA Restos de alimentos, envases multiples, etc.
TALLERES Y JARDINERIA Embalajes, metales, maderas, hojarasca, etc.
ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA Papel, embalajes, etc.

RESIDUOS ACTIVIDAD Equipos obsoletos, envases vacios

SANITARIA de medicamentos, vidrios, metales, lenceria, etc.

Restos de alimentos, papeles, flores, envases,
mobiliario, colchones, etc.

Aunque estos residuos no plantean peligrosidad, si presentan problemas diferentes de
gestion, entre los que cabria contemplar, por su importancia, el reciclado.

PLAN DE GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS



4.2. GRUPO I1: RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECIFICOS O DE TIPO Il

DEFINICION: Son los producidos como consecuencia de la actividad asistencial y que no estdn
incluidos en el Grupo Ill.

Estos residuos se producen como resultado de la actividad clinica, tal como: realizacién
de analisis, curas, yesos, pequenas intervenciones quirdrgicas, y cualquier otra actividad

analoga, y que no estén incluidos en el Grupo lll, sujetos a requerimientos adicionales de
gestidn Unicamente en el ambito del centro sanitario.

GRUPO II: RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECIFICOS

Procedencia del residuo

« Textiles manchados « Recipientes

con fluidos corporales de un solo uso

- Equipos de gotero - Bolsas de sangre vacias
SERVICIOS MEDICOS, « Bolsas de orina vacias - Bolsas de plasma vacias
QUIRURGICOS, CENTRALES, - Material de aspiracién -« Colostomia

AREAS ESPECIALES (Urgencias,
UCl, Salas de Curas, etc.)

« Material de nutricion - Etc...
- Material de curas
« Apdsitos

- Yesos

Estos materiales plantean problemas de clasificacion por lo que, en general, se tendera
a introducirlos en el grupo | cuando no hay presencia de sondas o material desechable
con sangre, facilmente visible y en el grupo Ill en caso contrario, siendo preferible que se
haga en este ultimo, desde el punto de vista de la salud y el medio, ello a pesar de que
encarecerd su eliminacién.

4.3. GRUPO I1I: RESIDUOS SANITARIOS ESPECIFICOS
DE RIESGO O DE TIPO Il

DEFINICION: Son los producidos como consecuencia de la actividad asistencial y que conlle-
van algun riesgo potencial para los trabajadores expuestos o para el medio ambiental.

Sobre estos residuos se deben observar medidas de prevencidon en la manipulacién,
recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacién, tanto dentro como
fuera del centro generador, dado que pueden representar un riesgo para las personas
laboralmente expuestas, para la salud publica o para el medio ambiente.

l’l Complejo Asistencial
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Estos residuos sanitarios especificos de riesgo se pueden clasificar' en:

1. Residuos sanitarios infecciosos, capaces de transmitir alguna de las siguientes enfer-
medades:

a. Colera k. Tularemia

b. Fiebre hemorrdgica causada por virus |. Lepra

c. Brucelosis m. Antrax

d. Difteria n. Fiebre paratifoidea A, By C
e. Meningitis encefalitis o. Peste

f. Fiebre Q p. Poliomielitis

g. Muermo g. Disenteria bacteriana

h. Tifus abdominal r. Rabia

i. Tuberculosis activa s. Sida

j. Hepatitis virica

2. Residuos anatémicos: cualquier resto anatomico humano que se pueda reconocer
como tal. Se excluyen los regulados por el Decreto 2263/1974, de 20 de julio, Reglamento
de Policia Sanitaria Mortuoria.

3. Sangre y hemoderivados en forma liquida: recipientes que contengan sangre o
hemoderivados u otros liquidos biol6gicos. Se trata siempre de liquidos, en ningin caso
de materiales cerrados o que hayan absorbido estos liquidos.

4. Agujas y material punzante o cortante: cualquier objeto punzante o cortante utili-
zado en la actividad sanitaria, independientemente de su origen. Se trata fundamental-
mente de agujas, pipetas, hojas de bisturi, portaobjetos, cubreobjetos, capilares y tubos
de vidrio.

5. Vacunas de virus vivos atenuados

GRUPO llI: RESIDUOS SANITARIOS ESPECIFICOS DE RIESGO

Procedencia del residuo

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

h Cultivos y material contaminado
E INMUNOLOGIA

Material de uso Unico, Lenceria no descontaminable

SERVICIOS INFECCIOSOS Weiarel de anas, e,

ANATOMIA PATOLOGICA, Residuos de tejidos, Material contaminado
QUIROFANOS, PARITORIOS, ETC. Restos de exéresis quirdrgicas

UNIDAD DE DIALISIS Equipos de portadores crénicos
ACTIVIDAD ASISTENCIAL GENERAL Punzantes, Cortantes

Recipientes con mas de 100 ml de liquidos corporales

T NTP 372: Tratamiento de residuos sanitarios. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espana. Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

PLAN DE GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS



Todos estos materiales plantean ya una problematica importante en su manipulacién,
transporte, eliminacion, etc. A nivel hospitalario, la experiencia demuestra que, en oca-
siones multiples, pese a disponer de las medidas correctas para su gestién, las normas no
se cumplen; esta constatacion hace necesario actuar en varias vertientes:

« Reforzar la formacién.
- Existencia y publicidad de medidas preventivas especificas en casos de accidentes.
« Mejorar la vigilancia de aplicacion de la normativa.

4.4. GRUPO IV: RESIDUOS TIPIFICADOS EN NORMATIVAS SINGULARES
O DETIPO IV

DEFINICION: : Son los residuos quimicos sometidos a una legislacién especifica, tales como
restos de sustancias quimicas téxicas, medicamentos caducados, aceites minerales, residuos
con metales toxicos, restos de liquidos de revelado de Radiologia, ...

La gestion de estos residuos estd sujeta a requerimientos especiales desde del punto de

vista higiénico y medio ambiental, tanto dentro como fuera del centro generador. Estos

residuos incluyen:

« Residuos citostaticos: restos de medicamentos antineoplédsicos no aptos para el uso
terapéutico, y todo el material de un solo uso que haya estado en contacto con los
farmacos nombrados.

« Restos de sustancias quimicas téxicas o peligrosas: residuos contaminados con produc-
tos quimicos que les dan caracter de residuo industrial, (pilas, termémetros, disolven-
tes, reactivos quimicos, bafos de revelado de radiografias, ...).

« Medicamentos caducados.

+ Aceites minerales y sintéticos.

+ Residuos:

- Con metales toxicos.
- De laboratorios radiolégicos.
+ Residuos radiactivos: residuos contaminados con sustancias radiactivas.

- Las emisiones a la atmosfera.

« Eflluentes cuyo vertido al alcantarillado o a los cursos de agua esté regulado por la
normativa vigente.

« Restos anatomicos humanos con entidad: cadaveres y restos humanos con entidad,
procedentes de abortos u operaciones quirudrgicas.

l’l Compiejo Asistencial
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GRUPO IV: RESIDUOS TIPIFICADOS EN NORMATIVAS SINGULARES
Procedencia del residuo

QUIRGFANOS, PARITORIOS Y Regulado por Reglamento de Policia Sanitaria

v e Mortuoria (Decreto 2263/74, M. Gob., BOE
ANATOMIA PATOLOGICA de 17-08-1974)

v LABORATORIOS, MANTENIMIENTO Reguhlado por Ley Basica de Residuos Toxicos

y Peligrosos

Vi FARMACIA, ONCOLOGIA, Tanto los medicamentos citostaticos, como sus restos
HEMATOLOGIA Y OTROS o material contaminado por su contacto

vil RADIOTERAPIA, MEDICINA Material con contenido radiactivo
NUCLEAR, LABORATORIOS Regulados por el R.D. 1522/84 y RD 1836/1999

La problematica especial de estos residuos y la existencia de legislaciones especiales al
respecto, que pudieron sobreentenderse para los citostaticos, ha hecho que en la mayo-
ria de los centros se haya previsto su forma de eliminacién y que los servicios dispongan
de procedimientos especificos.

PLAN DE GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS



5 GESTION INTRACENTRO

El Decreto 204/94, seiala que las condiciones generales que deben darse en la gestidon
intracentro de los residuos sanitarios debe realizarse atendiendo a los criterios de:

- Segregacion
« Asepsia
« Inocuidad

« Economia

Estos cuatro criterios aplicados a la gestion intracentro, buscan preservar la salud tanto
del personal sanitario como de los pacientes y visitantes, por lo que deben encuadrarse
dentro de un planteamiento global practico y operativo; en este planteamiento global,
es evidente que los profesionales sanitarios desempefan un papel fundamental en
cuanto son protagonistas de la actividad generadora de residuos.

Se deberd prestar la mayor colaboracién posible en el reciclado de los residuos, espe-
cialmente de vidrio, papel y cartén y envases, utilizando los contenedores especificos
existentes, evitando su mezcla y la aportacién de materiales de otros grupos para evitar
accidentes a las personas que, posteriormente, los procesaran.

Por ello, y teniendo en cuenta que la responsabilidad de hacer cumplir la normativa
referente a la clasificacion, recogida, almacenaje o cesién de residuos a transportistas
autorizados, asi como la relativa al tratamiento y eliminacién de los mismos, correspon-
de al gerente del centro sanitario que los genera, se hace necesario tener en cuenta y
desarrollar los siguientes puntos:

« Elaborar y difundir la Guia de Gestion de Residuos, como elemento de informacién de
las directrices generales y particulares de los mismos.

« Desarrollar programas de formacién continuada especifica a todo el personal impli-
cado, con especial hincapié en los medios de proteccién personal, la aplicacion de las
normas de seguridad e higiene en el trabajo y de las normas generales de inmuniza-
cién del personal que manipula residuos sanitarios, al objeto de evitar acciones que
puedan incrementar los riesgos de infeccién asociados a los residuos.

« Fomentar la reduccién en la generacidn, reutilizacién, recogida selectiva y valoriza-
cién de los residuos.
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- Establecer y mantener los circuitos de informacién y coordinacién con las entidades
involucradas: municipios, empresas de limpieza, Comisién de Seguridad y Salud
Laboral...

La Gestion intracentro debe basarse en la técnica de la Gestion Avanzada, conside-
randose ésta como la mas adecuada y en linea con las tendencias internacionales y
nacionales de los ultimos afos. Esta técnica de gestion avanzada requiere la adopcidén
de criterios idéneos en los procesos de recogida, transporte, tratamiento y eliminacion
selectiva, y que se estructura, para los Grupos II, [l y IV, en las siguientes fases:

Segregacion
y envasado

Almacenaje
intermedio

Traslado
al almacén final

Control
y seguimiento
de la generacion
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5.1. SEGREGACION Y ENVASADO

Para que la gestién intracentro resulte operativa y se produzca con unos costes econémi-
cos y ambientales razonables, la segregacion en origen debe ser el punto de partida; por
tanto, se debera determinar en cada drea de trabajo el tipo dependiendo de su actividad.
Asimismo, el Hospital debe tener la infraestructura necesaria para la correcta segrega-
cién en origen de forma que:

« Se cumpla la prohibicion de depositar en un mismo recipiente residuos de diferentes
grupos.

+ No se vuelvan a mezclar grupos.
- Se reduzca al minimo la posibilidad de contaminaciéon cruzada.

+ Se puedan prevenir los riesgos laborales y ambientales derivados de una gestién inco-
rrecta.

- Se evite que determinados residuos reciban un tratamiento que no les corresponda.
En general, se tomaran todas las medidas para garantizar la proteccion de los pacientes
ingresados y la seguridad de los trabajadores.

En particular, se adoptaran las siguientes medidas:

« Residuos cortantes y punzantes: se recogen en contenedores rigidos de un solo uso.

- La orina contenida en bolsas se eliminara por sumidero; los recipientes que la hayan
contenido se eliminardn como residuo inespecifico Clase Il (bolsa VERDE).

- Para los demas residuos: colocacién en bolsas o contenedores adecuados identificados
para posterior transporte.

+ En el transporte y manipulacién, utilizacion de vestuario y medios de proteccién ade-
cuados a la normativa de Seguridad y Salud Laboral.

« Las bolsas no deben llenarse a més de 2/3 de su capacidad, para permitir su correcto
cierre minimizando el riesgo de ruptura y derrames.

- Se comprobara el cierre de los envases previamente a su traslado para evitar vertidos.

« Las bolsas con residuos asimilables a urbanos no deberdn depositarse nunca en el
suelo, sino pasar directamente de su soporte al contenedor de transporte, para evitar
regueros y fugas.

« Otras medidas de limpieza y asepsia que puedan establecerse en el Servicio de Medicina
Preventiva.

« Los panales, cerrados, en bolsa negra.
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Residuos del Grupo Il

Se recogen en bolsa verde que cumpla
la norma UNE 53-147-85, tipo 6, con galga minima 200
y volumen no superior a 70 litros.

Residuos del Grupo llI

=

Residuos del Grupo |

Se recogen en bolsa negra que cumpla

la norma UNE 53-147-85, tipo 6, con galga minima 200
y volumen no superior a 70 litros.

El material punzante o cortante se recoge

en contenedores rigidos de caracteristicas
descritas en el Decreto 204/94. Los envases
con residuos punzantes no se llenaran

mas de 3 de su capacidad. Una vez

llenados deben cerrarse e introducirse en
contenedores de residuos de Clase I, rigidos
y de color negro, de 30 6 60 litros.

S
i
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Residuos del Grupo IV, Clase V: Residuos Quimicos

El siguiente cuadro contiene informacion sobre la clasificacion de los residuos qui-

micos

Etiqueta (segun NTP 480)

Color
(CELLEY]

Grupo | Productos liquidos organicos con més del 2% de algun halégeno, toxicos
Disolventes Naranja eirritantes, en algln caso cancerigenos. Ejemplos: cloruro de metileno,
halogenados bromoformo, etc.
Grupo Il ) - . .
Do Son productos inflamables y téxicos como los alcoholes, aldehidos o ésteres
- et o .
no halogenados Liquidos orgénicos inflamables que contengan menos de un 2% en halégenos
Grupo muy amplio compuesto por soluciones acuosas de productos
orgénicos e inorganicos.
« Clasificacion de soluciones acuosas inorgénicas:
Grupo Il - Soluciones acuosas basicas, de metales pesados y de cromo VI
Diluciones acuosas - Otras soluciones acuosas inorganicas: reveladores, sulfatos, fosfatos,
cloruros.
« Clasificacién de soluciones acuosas organicas o de alta DQO:
- Soluciones acuosas de colorantes, de fijadores orgénicos y mezclas agua/
disolvente
Grupo IV « Acidos inorganicos y sus soluciones acuosas concentradas (mas del 10%
Acidos en volumen)
GruPo W + Aceites minerales derivados de operaciones de mantenimiento
Aceites
X « Productos quimicos en estado sélido de naturaleza orgénica e inorganica y el
Grupo VI Amarillo . . et
solidos material desechable contaminado con productos quimicos. Pertenecen a este
palido grupo: sélidos organicos e inorganicos y material desechable contaminado.
Grupo VII « Productos quimicos, sélidos o liquidos que, por su elevada peligrosidad, no
Especiales deben ser incluidos en ninguno de los otros grupos, asi como los reactivos

puros obsoletos o caducados.

En la manipulacién y eliminacion de estos residuos han de seguirse, entre otras, las
siguientes normas:

1. NUNCA deben desecharse estos residuos liquidos en contenedores estancos habi-
tuales, salvo que estén contenidos en algun tipo de recipiente

2. NUNCA deben mezclarse en el mismo contenedor residuos liquidos de dos grupos
distintos. En las dos tablas que se dan a continuacién se indican las incompatibilidades
quimicas y los efectos de las mezclas de productos quimicos incompatibles:
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Cuadro de incompatibilidades quimicas

Toxicos, Toxicos, Reactivos Solventes

Acddos  Acidos  Acidos

Alcalis  Oxidantes

inorg. oxidantes  org. inorg. org. conagua  org.
Acidos
inorg. [ ] (] [ ] [ ] [ ] [ ]
Acidos
oxidantes g o o b o o b
Acidos
org. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Alcalis () () ) [ ® o
Oxidantes ) [ ) o ([
Toxicos, ° ° ° ° ° °
inorg.
Toxicos,
org. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Reactivos
con agua [ J o [ ] [ J o [ ]
Solventes
org. (] [ ] [ ] [ ] [ ]

®: No compatible
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Cuadro de efectos de mezclas quimicas incompatibles

Combinacion Resultado

Alcalis y cidos fuertes Solventes
4 Acidos organicos Combustibles Explosion / incendio
Fluidos criogénicos inflamables

Alcalis y 4cidos fuertes + Solventgs . Emision de gas toxico
Sustancias toxicas

Solventes

Combustibles .

Acidos organicos + Oxidantes Explosion / incendio

Fluidos criogénicos inflamables

Vapores corrosivos /

Acidos + Alcalis generacion de calor

3. El vertido de las sustancias quimicas en los envases correspondientes se ha de
efectuar de una forma lenta y controlada, interrumpiendo la operacion si se observa
cualquier fenémeno anormal como la produccion de gases o el incremento excesivo
de la temperatura.

4. Los envases que contengan residuos quimicos deben permanecer SIEMPRE cerrados
y solo se abriran el tiempo imprescindible para introducir algun residuo.

Residuos del Grupo IV, Clase VI: Residuos Citotoxicos

Se recoge en contenedores rigidos azules con C
pictograma de “CITOTOXICO” CITOTOXICO

5.2. CONDICIONES DE RECOGIDA, TRANSPORTE
Y ALMACENAMIENTO INTERNO

Recogida

La recogida de los residuos dentro de los centros sanitarios debe atenerse a criterios de
segregacion, asepsia, inocuidad y economia.

La evacuacion de los locales de produccién se hara como minimo una vez al dia, en cada
planta o lugar donde se generen los residuos existira un local de almacenamiento en el

que habrd contenedores de transporte disponibles.

Las zonas de almacenamiento interno seran limpiadas y desinfectadas diariamente.

[y P
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Aspectos a tener en cuenta en el proceso de recogida

« En los circuitos deben mantenerse separadas las areas de limpio de las areas de sucio.

- Los ascensores destinados a la evacuacion de residuos se dedicaran solo a este fin o
bien, una vez finalizado el transporte, y antes de su uso por el personal, se limpiaran
adecuadamente con jabon, agua y lejia en dilucién 10:1.

- La recogida debe realizarse, siempre, en orden descendente, comenzando por la Ultima
planta del edificio (12, 11, 10...).

Los locales de recogida de residuos deben permanecer siempre cerrados y se limpiaran
y desinfectaran diariamente.

Transporte

En esta fase del proceso hay que tener en cuenta:
« Que los contenedores estén debidamente cerrados.
« El traslado se efectuard en carros en circuitos prefijados.

« Los envases, especialmente las bolsas de plastico, no deberan arrastrarse por el suelo,
sino que habra que aproximar el carro al lugar de recogida de las bolsas.

- Bajo ningln concepto se haran transvases de residuos entre envases.

« El personal encargado de la recogida y transporte utilizara los EPI apropiados para la
manipulacion de residuos sanitarios:
- Guantes resistentes a pinchazos.
- Ropa especifica de trabajo segun uniformidad establecida.

« Equipos de proteccién para ojos y vias respiratorias en caso necesario.

- Diariamente se llevara a cabo una limpieza y desinfeccion de los carros de transporte
mediante detergentes, agua y lejia en dilucion 10:1.

Almacenamiento

Existe un local general para el almacenamiento de todos los contenedores, que cumple
con los requisitos que se sefalan en el punto 5.4.

En ningulin caso podran almacenarse las bolsas en el suelo del local, deberédn colocarse en
el carro habilitado para su recogida.
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5.3. CIRCUITOS

5.3.1. Edificio Princesa Sofia

Para este edificio se destinan tres operarios, 1 en turno de mafana y 2 en turno de
tarde.

La jornada de maiiana se lleva a cabo de 10 a 14,30 horas. En la primera vuelta se inicia
la recogida a las 10 horas por la planta 12 y en sentido descendente, incluyendo los servi-
cios de U.C.l,, Reanimacién y Hemodinamica. Se sacan todos los residuos urbanos y todos
los contenedores rigidos. Este circuito se repite en una segunda vuelta a lo largo de la
manana. Los residuos son trasladados en carros hasta la furgoneta, de ahi van a la nave.

A las 13 horas se saca la basura de la cocina a los contenedores urbanos que se encuen-
tran en la calle.

En los tres casos, la recogida de los contenedores implica la reposicién de los mismos en
las cantidades necesarias.

La jornada de tarde se lleva a cabo de 16 a 20,30 horas. Un operario inicia la primera
vuelta de recogida a las 16 horas por la planta 12, y en sentido descendente, de toda la
basura para reciclar. En una segunda vuelta saca toda la basura que se haya generado.
Los residuos son trasladados en carros hasta la furgoneta, de ahi van a la nave.

Un segundo operario, a las 16 horas, iniciarad la recogida de los contenedores rigidos
generados en quiréfanos y laboratorios. Los contenedores son trasladados en carros

hasta la furgoneta, de ahi van a la nave.

Los dos operarios sacaran la basura de la cocina a los contenedores urbanos que se
encuentran en la calle.

En todas las vueltas, la recogida de los contenedores implica la reposicion de los mismos
en las cantidades necesarias.
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CIRCUITO DEL EDIFICIO PRINCESA SOFIA

1.e Operario de 10 a 14,30 h.
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CIRCUITO DEL EDIFICIO PRINCESA SOFIA
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5.3.2. Edificio Virgen Blanca

Para este edificio se destinan dos operarios, 1 en turno de mafana y 1 en turno de
manana-tarde.

La recogida en jornada de manana se lleva a cabo de 7 a 11,30 horas. La recogida se
inicia a las 7 horas por la planta 8 y en sentido descendente, incluyendo los servicios de
Hemodialisis, Oncologia, Urgencias y Quiréfanos. Se sacan todos los residuos asimilables
a urbanos y todos los contenedores rigidos. Los residuos son trasladados en carros hasta
la furgoneta, de ahi van a la nave y al compactador.

La recogida de los contenedores implica la reposicién de los mismos en las cantidades
necesarias.

La recogida en jornada de maiana-tarde se lleva a cabo de 13 a 17,30 horas. La reco-
gida se inicia a las 13 horas por la planta 8 y en sentido descendente, incluyendo los
servicios de Hemodialisis, Oncologia, Urgencias, ... Se sacan todos los residuos asimilables
a urbanos y todos los contenedores rigidos. Los residuos son trasladados en carros hasta
la furgoneta, de ahi van a la nave y al compactador.

La recogida de los contenedores implica la reposicion de los mismos en las cantidades
necesarias.
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CIRCUITO DEL EDIFICIO VIRGEN BLANCA
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5.3.3. Centro de Especialidades “Hermanos Larrucea”

Los residuos generados en las consultas existentes, unidades administrativas y zonas
de descanso de los puntos de atencion continuada se depositan en bolsas de polieti-
leno, segun la norma sefalada anteriormente (UNE 53-147-85) de color negro, siendo
retiradas diariamente por el personal de limpieza al punto de recogida de los servicios
municipales.

Todas las salas de curas y la destinada a Cirugia Menor Ambulatoria disponen de
contenedores de polietileno de alta densidad con cierre hermético que garantiza la
impermeabilidad, estanqueidad e inviolabilidad. Tales contenedores son retirados por el
personal de limpieza a zonas delimitadas anexas al centro, para su posterior recogida por
la empresa concesionaria del servicio.

Las agujas se introducen, sin manipulacién, en recipientes rigidos, impermeables y
resistentes a los objetos punzantes. Dichos recipientes constan de cuerpo y tapa, son de
polietileno de alta densidad y una vez llenos se cierran herméticamente. Estos recipientes
se introducen a su vez en los contenedores a que nos referimos en el punto anterior.

La retirada y transporte interno se realiza diariamente fuera del horario de funcionamien-
to de los centros.

En el horario de recogida, los ascensores elegidos para la evacuacién de residuos se dedi-
caran sélo a este fin, una vez finalizado el transporte y antes de su uso por el personal o
usuarios, se limpiaran y desinfectaran adecuadamente.

Para la recogida continuada de residuos del grupo Il y Ill hay disponible un ascensor
permanente dedicado exclusivamente para este fin.

5.3.4. Hospital Santa Isabel

El Hospital Santa Isabel genera Residuos Sélidos Urbanos (RSU) por lo que su recogida
se realiza en contenedores habituales que son trasladados a los contenedores que el
Servicio Municipal de Limpieza coloque a tales efectos.

Se realiza la recogida selectiva (papel, cartén, vidrio ...) introduciendo los residuos en los
contenedores colocados por el Servicio Municipal de Limpieza a tal efecto.

Los residuos de Clase Ill son introducidos en contenedores de 60, 30 6 5 I. segun el caso,
especificos para este tipo de residuos y retirados por la empresa adjudicataria del servicio.
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5.3.5. Hospital Monte San Isidro

Los residuos serdn retirados por la empresa concesionaria del servicio y cumplirdn con las
normas legales de aplicacién en esta materia.

Se realizara la recogida selectiva (papel, cartén, vidrio ...). El papel y cartén se introduciran
en los contenedores que el Servicio Municipal de Limpieza coloque a tales efectos.

Los residuos del Grupo | (asimilables a urbanos), se recogeran en bolsas pequefas de
color negro (galga 69, homologadas). Estas bolsas se introducirdn en otras bolsas de
color negro, grandes, que cumplan la norma UNE 53-147-85 con galga 200, suministradas
por la empresa de limpieza.

Los residuos del Grupo Il (sanitarios no especificos) se acondicionaran en bolsas de color
verdes pequefas y posteriormente se introducirdn en bolsas grandes del mismo color
suministradas por el Hospital.

Los residuos del Grupo lll (sanitarios especiales) se introduciran, sin ninguna manipula-
cién, en recipientes de estructura rigida y biodegradable proporcionados por la empresa
concesionaria. Una vez cerrados se introducirdn en contenedores especiales para resi-
duos. Los residuos no punzantes y/o cortantes del Grupo lll se introduciran en los conte-
nedores para residuos especiales suministrados por el Hospital.

La retirada y transporte interno se realiza diariamente.

En la recogida, se utilizardn carros méviles para el transporte de bolsas y contenedores,
una vez finalizado el transporte se limpiaran y desinfectaran adecuadamente.

5.4. ALMACENAMIENTO INTERNO

En cada planta y otras zonas de produccién existen almacenes intermedios donde se
depositan los residuos a la espera de la recogida y traslado hacia el almacén central
(Grupo Ill) para su posterior retirada por la empresa adjudicataria del servicio. El men-
cionado almacén central es un deposito general para todos los contenedores, dedicados
exclusivamente a este fin. Se permitird el acceso Unicamente a las personas encargadas
del transporte y control de los residuos. Este depdsito de contenedores cumple con los
requisitos legalmente establecidos.
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5.4.1. Tiempos de almacenamiento

Los tiempos maximos de almacenaje intermedio y final para cada grupo de residuos
sanitarios son los que se indican en el siguiente cuadro:

o de
envasado

TIEMPO MAXIMO DE ALMACENAMIENTO

En su soporte,
0 en un contenedor,
maximo 12 h.

En un contenedor con o sin
compactacién, maximo 72 h.

En los mismos recipientes.

En centros hospitalarios, maximo 72 h.
(prorrogables a una semana si el
almacén dispone de sistema de
refrigeracion adecuado)

En los mismos recipientes,
] maximo 12 h. (una vez llenos)

En los mismos recipientes.

En los mismos recipientes, En centros hospitalarios, maximo 72 h

v CITOTOXICO maximo 12 h. (una vez llenos) (prorr?gatfles a una semanasi el
almacén dispone de sistema de
RELIEE I refrigeracion adecuado)
QUIMICAMENTE
CITOSTATICOS

5.5. SISTEMAS DE CONTROL Y REGISTRO

5.5.1. Registro de documentos

Se incluira la Hoja de Seguimiento donde se identificara el productor, el transportista y
el eliminador.

Se adoptard el modelo de la Orden de la Consejeria de Medio Ambiente de Castilla y
Ledn de 6-2-96.
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HOJA DE SEGUIMIENTO
DE LA GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS

NO° de la hoia:

PRODUCTOR:
Nombre y direccion:

RESIDUOS RECOLECTADOS

Envasado Peso
NIF: oo (kg)
NO de productor: ..........cceeue Tipo Volumen NO de
Responsable de la entrega: M) unidades
........................................... CLASE | Tipo
........................................... = Semirigido
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Contenedor
FIRMA: TOTAL

TRANSPORTISTA:
Nombre y direccion:

GESTOR FINAL:
Nombre y direccion:

NIF: i NIF:
NO de autorizacion: .......cccevvveevesnnneennns NO de autorizacion: .......c.cccoeeereiieeiresinnnns
Recepcidn: Fecha / / Recepcidn: Fecha / /
................ Hora wreeeennnn.., HOMa
Responsable/recepCion:.........ccueeeerveernnns Responsable/recepCion:..........ccuveeeerieeennes
FIRMA FIRMA
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5.5.2. Registro de incidentes y accidentes

De acuerdo con lo previsto en el articulo 5 de la Orden de la Consejeria de Medio
Ambiente, habra un registro de incidentes y accidentes en relacién con la gestién de
residuos del Grupo lIl.

REGISTRO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES EN RESIDUOS TIPO III
CARACTERISTICAS OBSERVACIONES

FECHA

DESCRIPCION INCIDENCIA
TIPO DE RESIDUO ‘
EXPOSICION ‘
CAUSA ‘
EFECTO ‘

ACCIONES TOMADAS

CONSECUENCIA FINAL

5.6. PROGRAMAS DE FORMACION

El Complejo Asistencial de Leon efectuara un programa de formacion referido a la mejora
de la gestion de los residuos en sus diferentes fases de segregacion, clasificacion, recogi-
da, almacenamiento, tratamiento y eliminacion.

El programa de formacién incidira en acciones tendentes a la minimizacion de los resi-

duos para paliar, de una parte, el impacto ambiental que el tratamiento conlleve y, de
otra, la aminoracién de los costes del mismo.
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Como se sefala en el punto 5, los profesionales de los centros hospitalarios juegan un
papel importantisimo en la gestion de residuos, especialmente el personal de enfermeria
y limpieza; los primeros porque son los encargados de llevar a cabo la segregacion, y los
ultimos porque completan y cierran el circuito; es por ello que consideramos que este
personal debe ser objeto de una formacién continuada en la gestién de los residuos sani-
tarios, de forma tal que dispongan de la informacidn y conocimientos suficientes para
cumplir los objetivos del Plan de Gestion de Residuos del Complejo Asistencial de Ledn.
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6 PLANES DE CONTINGENCIA

6.1. NORMAS GENERALES EN CASO DE ACCIDENTE

« En lugar bien visible y conocido por todo el personal, deben encontrarse hojas informa-
tivas para la actuacion en caso de accidente, conteniendo la siguiente informacion:

- Qué hacer: normas de actuacion

- A quién avisar: nimeros de teléfono de los responsables del servicio en estos
casos, Servicio de Prevencion, Mantenimiento, ...

- Otros datos y direcciones que puedan ser de interés.

- Es obligacién de todo el personal que manipule sustancias o preparados peligrosos
disponer de la informacidn concerniente a la actuacion que se debe de realizar en caso
de accidente y de los primeros auxilios que se deben practicar. Dicha informacion se
encuentra en la etiqueta y en la ficha de datos de seguridad, que debe estar disponible
en todo momento.

6.2. EN CASO DE INCENDIO

« Si detecta un incendio:
- Comunique la emergencia a la central de telefonia.

- Si se produce un incendio en una zona de almacenamiento de residuos:
- Dar aviso a la central de telefonia.
- Suspender la actividad.
- Evacuar la zona afectada.

- Si se encuentra capacitado y la intervencion no entrafa peligro, intente extinguir
el fuego. Si no, desaloje la zona cerrando puertas y ventanas, si la magnitud del
fuego lo permite.

- Si hay residuos quimicos (laboratorios o almacén final) las personas encargadas
de acotar la zona y extinguir el incendio deberan utilizar mascarilla adecuada para
productos quimicos.

6.3. EN CASO DE ACCIDENTE POR VERTIDO

6.3.1. Por rotura de bolsas o salida de contenido sélido de un contenedor

« Suspender la actividad que se estaba realizando.
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« Recoger el contenido volcado con un recogedor, evitando el contacto directo con los
residuos y colocarlo en un recipiente apropiado para el residuo derramado y que esté
integro.

« Sijunto al residuo sélido existen vidrios, éstos deben recogerse con un recogedor o pala
o bien usando guantes de cuero o de caucho que protejan de cortes y pinchazos.

- Limpiar la superficie en contacto con el residuo con un pafo, agua y jabon, y después
desinfectar usando lejia al 10%.

- Deben utilizarse guantes de goma durante todo el proceso.

« Una vez finalizado el proceso, deben lavarse siempre las manos tras el desechado de los
guantes.

6.3.2. En caso de derramamiento de sustancias quimicas o liquidos bioldgicos

- Suspender la actividad que se estaba realizando.

« Si por la naturaleza del producto o por reaccién entre ellos se formaran gases toxicos,
dotar de las medidas de proteccién adecuadas tanto al personal que se encarga de su
recogida como al que se encarga de acotar inmediatamente la zona afectada, y abrir
ventanas.

« Contactar con el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

- Para la recogida se utilizaran los elementos de proteccién necesarios:
- Mascarilla.
- Guantes.
- Delantal protector.
- Elementos de absorcién.
- Elementos de recogida.
- Elementos de higiene de emergencia: desinfectantes.
- Elementos de sefalizacion: etiqueta de material biopeligroso/quimico.

- El personal de limpieza que retire los residuos utilizard los siguientes elementos de
proteccion:

- Mascarilla.
- Guantes.
- Delantal protector.

3 4 ”I Complejo Asistencial
/S ME de Leon



- Si existen vidrios, éstos deben recogerse con un recogedor o pala o bien usando guan-
tes de cuero o de caucho que protejan de cortes y pinchazos.

« Pasados cinco minutos, procedera a su recogida con cepillo y recogedor, y depositara
el material en la bolsa correspondiente.

- Se cerrard la bolsa y se depositard en el contenedor que corresponda al tipo de residuo
recogido.

« Si el vertido procede de un contenedor roto o agrietado, éste contenedor serd introdu-
cido en otro que esté integro.

- Limpiar el suelo, las superficies y el mobiliario con un paiio, aguay jabén, usando guan-
tes de goma.

- Verter lejia al 10% sobre suelo y superficies contaminadas (salvo metalicas, en las que
se utilizara desinfectante) y limpiar con material desechable.

6.3.3. En caso de derramamiento de sustancias biopeligrosas
(citostaticos, antivirales, BCG ...)

- Suspender la actividad que se estaba realizando.
« Abrir ventanas y acotar inmediatamente la zona afectada.
- Llamar inmediatamente al servicio de Farmacia informando de la sustancia vertida.

- El Servicio de Farmacia proporcionara el kit especifico de derrames, que contendra:

Elementos de proteccion:
- Mascarilla con filtro quimico.

- Guante de doble grosor especifico para el manejo de citostaticos. No se debera
permanecer mas de 30 minutos con los mismos guantes.

- Gafas de proteccién

- Bata desechable urolégica de alta proteccion, con apertura en parte posterior,
de manga larga, pufios eldsticos ajustables e impermeable en la parte delantera y
mangas.

- Gorro.
Elementos de recogida y eliminacion:
- 1 Manopla absorbente, que se utilizara, humedecida, para la recogida de polvo.

- 1 Toalla absorbente por una cara e impermeable por la otra, para la recogida de
liquidos.
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- 1 Cinta para delimitar/acotar la zona afectada.

- 1 Recogedor y escobilla desechables

- Polvo anticoagulante para liquidos

- 1 Neutralizante quimico inespecifico para la sustancia biopeligrosa derramada.
- 1 Bolsa de eliminacion.

+ Los materiales que se utilicen para la recogida o que hayan resultado manchados
durante el accidente seran considerados biopeligrosos y, por tanto, seran eliminados
con los restos del accidente en contenedor especifico para citotoxicos y segun el
siguiente orden de prelacion:

1.2 El material contaminado se introducird en la bolsa de eliminacién proporcionada
en el kit de derrames, procediendo a su sellado.

2.° La bolsa sellada se introducira en los contenedores especificos para citotédxicos.

+ Lavado exhaustivo de manos con jabén de arrastre y desechado de guantes tras la
recogida.

« Comunicar lo antes posible el accidente al Servicio de Prevencion.

6.4. EN CASO DE ACCIDENTE CON EXPOSICION ACCIDENTAL DEL PERSONAL

6.4.1. Por exposicion accidental a material biologico

a) Por lesion con objeto punzante
1.2 Actuar segun el protocolo establecido al efecto, y

2.° Actuar de manera inmediata sobre la lesién, limpiando la herida con agua corriente,
sin restregar y permitiendo fluir libremente la sangre, durante 2-3 minutos, bajo agua
corriente. Inducir el sangrado si es necesario. Lavar bien la herida con agua y jabdn,
posteriormente aplicar povidona yodada al 10%, cubrir la herida con apdsito imper-
meable.

3.2 Acudir al Servicio de Prevencidn, si esta disponible, o Urgencias.

4.0 Siempre que sea posible, SE IDENTIFICARA la fuente para su evaluacién por parte del
Servicio de Prevencidn.

5.° Retirar la ropa contaminada.

6.° Se notificara lo antes posible al Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales.
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b) Por salpicadura de sangre o fluidos a piel integra
1.2 Actuar segun el protocolo establecido al efecto, y

2.2 Aclarar la zona con abundante agua de manera inmediata. No frotar para evitar el
aumento de flujo en la zona y, por tanto, de absorcion.

3.0 Retirar la ropa contaminada.

4.0 Se notificara lo antes posible al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

c) Por salpicadura de sangre o fluidos a mucosas
1.2 Actuar segun el protocolo establecido al efecto, y

2.° Aclarar la zona con abundante agua de manera inmediata, o con solucién salina iso-
ténica. Hay que tener en cuenta que las mucosas estan mas profusamente irrigadas y
que su funcidn de barrera es mas limitada.

3.0 Retirar la ropa contaminada.

4.2 Se notificard lo antes posible al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

6.4.2. Por exposicion accidental a material citotéxico

a) Por contacto con piel integra
1.2 Actuar segun el protocolo establecido al efecto, y

2.2 Limpiar la zona con tejido absorbente: si la contaminacion es por residuo sélido,
empapado en agua templada. Si es por liquido, con tejido absorvente.

3.2 Lavar inmediatamente con agua y jabén abundante durante 10 minutos, sin frotar.
4.0 Retirar la ropa contaminada.

5.2 Se notificard lo antes posible al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

b) Por salpicadura de sangre o fluidos a mucosas
1.2 Actuar segun el protocolo establecido al efecto, y

2.2 Lavar inmediatamente con suero fisioldgico abundante durante 15 minutos, sin fro-
tar.

3.0 Retirar la ropa contaminada.
4.0 Acudir al servicio de Oftalmologia, si procede, de manera inmediata.

5.2 Se notificard lo antes posible al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales
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7 INDICADORES

1. GENERACION DE RESIDUOS SANITARIOS URBANOS
Y ASIMILABLES A URBANOS (GRUPOS 1 Y II)

Generar la cantidad de residuos de Grupos | y Il que sea el minimo irreducible

ilelle=elo . N.ode Kilogramos de residuos Clases | y Il por cama y dia en determinado servicio

Inferior a 1,5 - 2 kg. por cama y dia

2. GENERACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS ESPECIALES (GRUPO liI)

Generar la cantidad de residuos biosanitarios especiales

Criterio que sea el minimo irreducible

N.c de kg. de RBE (Grupo lll) por cama/dia en un determinado servicio clinico

Indicador durante el periodo de 1 mes

Que no superen los 0,5 kg por cama-dia

3. EFECTIVIDAD EN LA SEGREGACION Y ACUMULACION DE RBE

Sélo deben depositarse en los contenedores de RBE
los residuos clasificados como tales

N.c de kg de RBE por cama/dia en el centro durante el periodo de seis meses
N.° de kg de residuos totales por cama/dia en el centro durante el periodo de seis meses

100

Indicador

Global <10% de todos los residuos sanitarios

4. EFICIENCIA EN LA SEGREGACION Y ENVASADO DE RESIDUOS

Los contenedores deben alcanzar un peso medio adecuado para que su gestion
sea eficiente en coste y respeto medioambiental

Ne contenedores de cada clase en el centro durante el periodo de seis meses

General - - -
Ne de kg. de residuos por clase en el centro durante el periodo de seis meses

Indicador . .
Ne contenedores de cada clase por GFH durante el periodo de seis meses

Especifico

N.° de kg. de residuos por clase cada GFH durante el periodo de seis meses

El peso minimo del residuo envasado deber ser de 9 kg en los contenedores
de 60 1.y de 5 kg enlosde301I.
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5. SEGURIDAD DE LA GESTION

No deben ocurrir accidentes que originen cortes o pinchazos

Criterio en la manipulacién de los residuos sanitarios

indice de frecuencia (IF):

N.c total de accidentes
indices IF= x 1.000.000

N.° total de horas-hombre trabajadas

indice de Gravedad (1G):
IG= N.° total de dias de trabajo perdidos
~ N total de horas-hombre trabajadas

Indicador BHcl B IGH
siniestralidad
X 1.000.000

0% de accidentes en la manipulacién de los residuos

6. SATISFACCION DE LA GESTION

El proceso de gestion ha de efectuarse con la plena satisfaccion de los usuarios

Criterio del centro sanitario, tanto internos como externos.

N.c de reclamaciones de los profesionales, de los enfermos o de los familiares
en relacion con el proceso de gestion interna de los residuos en un mes

Indicador

0% de quejas relacionadas con la gestion de residuos
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8 GLOSARIO DE TERMINOS

Residuo:

Sustancias u objetos de los que se ha desprendido, o tiene la obligacién de desprender-
se, su generador o poseedor.

Residuo especial:

Aquel que, por sus caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas, requiere un tratamiento
especifico y un control periédico.

Residuos sanitarios:

Sustancias u objetos generados en actividades sanitarias de los que se ha desprendido,
o tiene la obligacién de desprenderse, su generador o poseedor. Se clasifican en dos
grupos: “sin riesgo o inespecificos” y “con riesgo o especificos”.

Residuos sanitarios sin riesgo o inespecificos del Grupo I:
Son aquellos residuos asimilables a los residuos urbanos.

Residuos sanitarios sin riesgo o inespecificos del Grupo II:

Son aquellos que genera la actividad hospitalaria pero que no plantea exigencias espe-
ciales en su gestion extracentro.

Residuos sanitarios de riesgo o especificos del Grupo lll:

Son aquellos residuos sanitarios para los que hay que adoptar medidas de prevencién
en todas las fases de su gestion, ya que pueden suponer riesgo para la salud laboral y/o
publica.

Residuos sanitarios de riesgo o especificos del Grupo IV:

Son aquellos residuos sanitarios no incluidos en el Grupo I, los citotoxicos y material
en contacto con ellos, que presenten propiedades cancerigenas, mutagénicas y terato-
génicas.

Segregacion:
Separacion selectiva en origen de los residuos procedentes de cada una de las fuentes
determinadas, en funcién de su via de gestion final. La segregacién inicia una cadena
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de actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de
los residuos.

Contenedor:

Recipientes utilizados para acumular y trasladar, dentro del recinto sanitario, los diferen-
tes tipos de envases utilizados.

Envase:

Recipiente en el que se recogen y acumulan los residuos y que se encuentran en contac-
to directo. Pueden ser bolsas o recipientes de plastico rigido.

Envasado:

Bolsas y contenedores donde se depositan los residuos hasta su retirada. Deben reunir
las caracteristicas legales establecidas para cada tipo de residuo.

Clasificacion:

Cada uno de los grupos en los que se encuadran los residuos; vienen establecidos por la
legislacién vigente en funcidn de sus caracteristicas y niveles de peligrosidad.

Minimizacion:
Conjunto de medidas utilizadas para disminuir la cantidad o peligrosidad de los resi-
duos y emisiones generados en un proceso productivo.

Almacenamiento intermedio:

Espacio donde se guardan provisionalmente las bolsas y contenedores procedentes de
los lugares de generacion en espera de su recogida y traslado hasta el almacén final.

Nocivo:

Sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestién o via cutdnea, en pequefas can-
tidades, tienen un riesgo limitado para la salud.

Toéxicos y muy toxicos:

Sustancias y preparados que, por inhalacién, ingestion o via cutanea, en pequefas can-
tidades, tienen un riesgo agudo, crénico o letal para la salud.
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Irritante:

Sustancias y preparados, no corrosivos, que provocan reaccion inflamatoria en contacto
con piel o mucosas.

Gestion intracentro:

Comprende las operaciones de: manipulacién, clasificacion, recogida, transporte y
almacenamiento dentro del centro sanitario generador de los residuos.

Gestion extracentro:

Comprende las operaciones de: recogida, transporte, almacenamiento, tratamiento y
eliminacién de los residuos, una vez que han sido recogidos del centro sanitario gene-
rador de los mismos.
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ANEXO I: CODIGOS DE INTERPRETACION DE LAS SENALES
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Interpretacion de los colores

Significado

Prohibicion

Atencién / Zona de peligro

Zona segura

Informacion / Obligacion

Combinan con los anteriores a fin de lograr
una mejor visibilidad de las sefales

Interpretacion de las formas

Significado

Circulo Obligacion

Tridngulo Advertencia

Salvamento e informacion

Cuadrildtero ~
(todas las sefales cuadradas pueden ser rectangulares)

H>®
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ANEXO II: SENALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Advertencia

Forma triangular:
Pictograma negro sobre fondo amarillo y bordes

negros, a excepcioén del indicativo de sustancias
nocivas.

E3

iPELICRO! RIESGO iPELIGRO! PELIGRO DE

OBJETOS ELECTRICO RADIACIONES ~ INTOXICACION
RIESGO RIESGO DE PELIGRO DE PELIGRO DE

BIOLOGICO CORROSION INCENDIO EXPLOSION

iPELIGRO! iPELIGRO!

GAIDA A MATERIAS
DISTINTO NIVEL NOCIVAS
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ANEXO Ili: SENALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Senales de peligro de radiaciones

ZONA VIGILADA

V%

D 7
H 4
<l . =

)

RIESGO DE CONTAMINACION
E IRRADIACION EXTERNA

Zona de acceso prohibido.
Riesgo de contaminacion y/o irradiacion
externa

Zona de permanencia reglamentada.
Riesgo de contaminacién y/o irradiacion
externa.

Zona de permanencia limitada.
Riesgo de contaminacién y/o irradiacion
externa.

Zona de permanencia controlada.
Riesgo de contaminacién y/o irradiacion
externa.

Zona de permanencia vigilada.
Riesgo de contaminacion y/o irradiacion
externa
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ANEXO IV: CUADRO DE INCOMPATIBILIDADES DE ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS PELIGROSOS

+ - + O

Se puede almacenar conjuntamente

o +

Solamente podran almacenarse juntos,
si se adoptan ciertas medidas preventivas

= No deben almacenarse juntos
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