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1. Objetoy ambito de aplicacion

La presente Guia Basica de Gestion de Residuos Sanitarios, ha sido elaborada con el fin de
garantizar la uniformidad de criterios en esta materia, en todos los centros, establecimientos y
servicios sanitarios de la Comunidad Autdnoma de Extremadura, tanto por su actividad sanitaria
especifica como de carécter general que desarrollan, si bien se oferta como valor afiadido para la
adecuada gestion de residuos de aquellas comunidades que consideren apropiada su aplicacion.

Seré de aplicacion el Decreto 109/2015, del 19 de mayo, Decreto que establece las bases
para la gestion de los residuos sanitarios en Extremadura.

El objeto de la misma es establecer criterios comunes para:

o Clasificar y segregar adecuadamente los residuos en el punto de produccion, siguiendo
criterios de gestion avanzada, asegurando la higiene del Centro Sanitario y la proteccién de la
salud de los usuarios del mismo en general y, en particular, de pacientes y trabajadores,
especialmente del personal responsable de la manipulacion de los residuos.

e Envasar los Residuos en la bolsa y/o contenedor adecuado.

o Etiquetar los residuos segln la normativa vigente de acuerdo con el Listado Europeo de
Residuos.

e Transporte interno realizado en condiciones de asepsia y seguridad.

¢ Almacenamiento de los residuos dentro del centro productor

e Entrega a gestor autorizado.

2. Definicion de Residuo Sanitario

Responden a tal denominacién cualquier sustancia u objeto generado en la realizacion de
actividades sanitarias o en la aplicacion de tratamientos o técnicas de cuidado y mejora estética,
que su poseedor deseche o tenga la intencion o la obligacion de desechar.

El material sanitario solo debe considerarse residuo a partir del momento en que se
desecha, porque su utilidad o manejo clinicos se dan definitivamente por concluidos.

3. Clasificacion de residuos

Los residuos de los centros sanitarios se clasifican en base al Decreto 109/2015, de 19 de mayo,
por el que se regula la produccion y gestion de los residuos sanitarios en la Comunidad Autbnoma
de Extremadura.

Grupo |. Residuos domésticos y similares

En este grupo se incluyen los residuos que son similares a los generados en los hogares, por no
proceder directamente de actividades sanitarias propiamente dichas, y no presentar riesgos de
infeccion.



Lo constituyen, entre otros, los producidos en cocinas, cafeterias, oficinas y en trabajos de
jardineria.

Grupo Il. Residuos Sanitarios asimilables a Urbanos

En este grupo se incluyen los residuos generados en el ejercicio de la actividad sanitaria, que no
tienen la calificacion de peligrosos, y cuya recogida y tratamiento no es objeto de requisitos
especiales para la prevencién de infecciones.

Lo constituyen entro otros: vendas, gasas, algodén usado, vaciados de yeso, sondas,
guantes, ropa desechable, compresas y pafiales con restos de sangre y secreciones, residuos
procedentes de andlisis, curas y otros desechables quirtrgicos no infectados, bolsas de sangre
vacias y, en general, todo material en contacto con liquidos biolégicos o con pacientes que no
padecen ninguna de las enfermedades producidas por los agentes biolégicos relacionados en el
Anexo | del Decreto anteriormente citado.

En todos estos casos se trata de residuos asimilables a los domésticos y el eventual riesgo de
infeccion esté limitado al interior de los centros generadores durante su manejo.

También se incluyen en este grupo los restos anatémicos y érganos sin identidad suficiente,
bolsas y bancos de sangre, que no estén incluidos en los grupos Il y VII, procedentes de
maternidades, del diagndstico, tratamiento o prevencion de enfermedades humanas.

Se incluye en este grupo todo el material que habiendo estado contaminado se haya tratado
especificamente.

Grupo lll. Residuos Biosanitarios.

En este grupo se incluyen los residuos peligrosos producidos como resultado de la actividad
sanitaria cuya recogida y eliminacion es objeto de requisitos especiales para la prevencién de
infecciones.

¢ Infecciosos: los que hayan entrado en contacto con personas que padezcan alguna de las
enfermedades infecciosas producidas por los agentes bioldgicos enumerados en el Anexo I, y
que puedan transmitirlas.

¢ Objetos cortantes 0 punzantes: Se trata de cualquier objeto cortante y/o punzante que se
utilice en la actividad sanitaria, con independencia de su origen, que sea capaz de cortar o
pinchar. Sin caracter limitativo, agujas hipodérmicas, hojas de bisturi, lancetas, capilares,
portaobjetos, cubreobjetos, pipetas Pasteur y similares, asi como cualquier otro articulo, que
haya estado en contacto con productos bioldgicos y que por poseer esquinas, bordes o
salientes sea capaz de cortar o pinchar.

¢ Residuos microbioldgicos: cultivos de agentes infecciosos y material de desecho en contacto
con ellos, procedentes de analisis, ensayos o experimentacién microbioldgica e inmunologia,
asi como reservas de agentes infecciosos.



¢ Residuos infecciosos de animales de experimentacion: Residuos que hayan entrado en
contacto con animales que padezcan alguna de las enfermedades producidas por los agentes
biolégicos enumerados en el Anexo Il de la presente guia, 0 que hayan sido inoculados con
ellos, y que puedan transmitirla.

e Vacunas vivas y atenuadas: Vacunas vivas y atenuadas, incluidos sus envases.

e Sangre y hemoderivados en forma liquida: Fluidos corporales, sangre y hemoderivados en
forma liquida que puedan ser vehiculo de transmision de alguna de las enfermedades
infecciosas producidas por los agentes bioldgicos enumerados en el Anexo I.

e Residuos procedentes de unidades de dialisis: Filtros y circuitos de dialisis de méaquinas
reservadas a pacientes portadores de las enfermedades de transmision sanguinea siguientes:
hepatitis B, hepatitis C, otras hepatitis de transmision parenteral y virus de la inmunodeficiencia
humana (SIDA).

e Residuos anatomicos no identificables: Restos anatémicos y oOrganos sin identidad
suficiente, que no estén incluidos en el grupo VII 'y que puedan ser vehiculo de transmision de
algunas de las enfermedades infecciosas producidas por los agentes biol6gicos enumerados en
el Anexo relativo a enfermedades que dan origen a residuos del grupo IIl.

Ademéas de los indicados anteriormente, tendran la consideracion de residuo grupo Il
cualquier otro residuo procedente de enfermos que por necesidades de aislamiento, y a criterio del
centro generador, puedan ser incluidos en este grupo.

Grupo IV. Residuos sanitarios de medicamentos citotoxicos y citostaticos.

Se incluyen los residuos compuestos por restos de medicamentos citotoxicos y citostaticos, asi como
todo material que haya estado en contacto con ellos.

Grupo V. otros residuos sanitarios de naturaleza quimica

Todos los residuos de naturaleza quimica, tanto peligrosos como no peligrosos, generados como
consecuencia de la actividad sanitaria propiamente dicha.

Se incluyen productos quimicos peligrosos, residuos que contienen mercurio, productos
quimicos no peligrosos, residuos de medicamentos no citotoxicos ni citostaticos.

Grupo VI. Residuos peligrosos no especificos de la actividad sanitaria

Se incluyen los residuos peligrosos que, aunque se hayan producido en un Centro donde se realizan
actividades sanitarias, no son especificos de dichas actividades y, por su naturaleza o cantidad, no
pueden asimilarse a los domésticos, debiendo ser gestionados de acuerdo con la legislacion
aplicable.

Lo constituyen, entre otros, residuos tales como: aceites usados industriales, baterias, etc.



Grupo VII. Residuos Anatomicos Humanos

Aquellos regulados por la normativa vigente en materia de policia sanitaria mortuoria.
Grupo VIII. Residuos Radiactivos
Aquellos regulados por la normativa vigente en materia de gestion de residuos radiactivos

Son las materias solidas o liquidas, radioactivas en si mismas que se desechan por no ser
ya Utiles, asi como aquellos productos que estén contaminados con material radioactivo y emitan
radiacion.

Para su gestion se separan en dos grupos:

1. Residuos radioactivos liquidos. Suspensiones o disoluciones de sustancias radioactivas, asi
como las excretas de pacientes en tratamiento con is6topos no encapsulados.

2. Residuos radiactivos solidos. Son fuentes encapsuladas de cobalto, cesio, iridio o cualquier
material contaminado como jeringas, viales, guantes, pafos, etc.

4. Gestion de Residuos en Centros Sanitarios

La gestion de residuos puede definirse como el conjunto de actividades encaminadas a dar un fin
adecuado a todos y cada uno de los residuos que se producen en cualquier actividad.

Dentro de estas actividades se incluyen por un lado las obligaciones de los productores de
residuos (Operaciones Internas de Residuos) y por otro, la Gestion Externa de los mismos.

En esta guia nos centraremos en desgranar las distintas fases que deben llevarse a cabo en
los centros sanitarios desde antes incluso de la produccién del residuo hasta su almacenamiento final
y posterior entrega a un gestor autorizado.

La gestion interna de los residuos parte del cumplimiento de los principios de Segregacion,
Asepsia, Inocuidad y Economia, para lo que deben segregarse, acumularse, identificarse y
codificarse en origen.

Los centros dotardn de los medios de proteccion personal adecuados a los trabajadores
responsables de la manipulacion de los residuos. Esta manipulacion se realizara con rigor evitando
actuaciones que puedan incrementar los riesgos asociados a cada tipo de residuo.

Para la coordinacion y organizacion de las operaciones internas, en los centros debera
designarse expresamente un Responsable de dichas operaciones. Entre sus funciones estaran la
organizacion y supervision de todas las operaciones de caracter interno, asi como de verificar que los
datos incluidos en los documentos de recogidas (nimero de envases retirados, suministrados, pesos,
residuos, documento de identificacion...) son correctos.



Estas operaciones internas se desarrollan en las siguientes fases:
4.1. Segregacion y acumulacién de los residuos sanitarios

El centro debe adaptar su infraestructura para la correcta identificacion y segregacion en origen sin
que se mezclen residuos de diferentes grupos o tipos de residuos de un mismo grupo.

Deberan acumularse separadamente en los lugares de produccion de forma que la
segregacion se realice de forma selectiva en sus envases homologados.

En funcién de lo anteriormente citado, y de acuerdo con la normativa aplicable, la
segregacion de residuos respondera a las siguientes lineas generales:

Grupo [

No precisaran etiqueta especifica y seran bolsas, de un solo uso, opacos, impermeables, resistentes
a la cargay de color NEGRO.

Grupo Il

No precisaran etiqueta especifica y seran bolsas, de un solo uso, opacos, impermeables, resistentes
ala cargay de color AMARILLO.

Grupo lII:

Se recogen en contenedores de color VERDE de un solo uso, elaborados con material que garantice
su total eliminacion, rigidos, estancos, opacos a la vista, resistentes a la carga, perforacion y rotura,
con asepsia total en su exterior, en definitiva, homologados para la contener este tipo de residuos.

Los objetos cortantes y punzantes se introducirén en jeringuilleros con sistema de separacion
de agujas, y cierre provisional y definitivo.

Ningun modelo de jeringuillero a excepcion del envase de 1 litro debe meterse dentro del
contenedor verde, pues estan homologados para transportarse de forma individual. El envase de 1
litro esta disefiado para la asistencia ambulatoria, y en ninglin caso para usarse en carros de curas.



Se identificaran mediante el pictograma de biorriesgo:
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Grupo IV:

Para la recogida de los residuos citostaticos/citotoxicos se utilizara contenedores de color ROJO, de
un solo uso, elaborado con material que garantice su total eliminacion, rigido, estancos, opacos a la
vista, resistentes a la carga, perforacion y rotura, con asepsia total en su exterior, en definitiva
homologados para la contener este tipo de residuos.

Los objetos cortantes y punzantes se introducirdn en jeringuilleros de color AZUL con
sistema de separacion de agujas, y cierre provisional y definitivo. Este jeriguillero solo se introducira
en el contenedor ROJO si ha estado dentro de la campana de Cit6staticos.
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Grupo V:

Aquellos residuos que su naturaleza lo permitan (residuos solidos) seran recogidos en contenedores
de color AZUL de un solo uso homologados para contener los residuos que en €l se depositen.

Los que sean de naturaleza liquida serdn envasados en garrafas homologadas

/\\
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Grupo VI

Aquellos residuos que su naturaleza lo permitan (residuos solidos) seran recogidos en contenedores
homologados para contener los residuos que en €l se depositen.

Los que sean de naturaleza liquida serdn envasados en garrafas igualmente homologadas.
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Grupo VII:
Los restos anatémicos humanos seran recogidos atendiendo a la legislacion vigente en cada caso.
Grupo VI.

La eliminacion de dichos residuos es competencia exclusiva de ENRESA (Empresa Nacional de
Residuos Radiactivos, Sociedad Andnima).

4.2. Etiquetado

En el centro se deberan disponer de pegatinas identificativas de los residuos, las cuales deben
colocarse en los contenedores en el punto de origen del residuo. Siempre antes de depositar en el




contenedor el primer residuo. De esta manera evitamos posibles accidentes derivados de un
incorrecto etiquetado.

Las etiquetas deben contener:

o Datos del productor: nombre, direccion y teléfono; Se debe rotular la Unidad de produccion
del Residuo en Centros Hospitalarios y Atencion Especializada

e Datos del residuo: denominacion, LER, tablas descriptivas, y la naturaleza de los riesgos
segun los pictogramas

¢ Fecha de envasado

A la hora del etiquetado se respetara el codigo de colores establecido en la presente guia,
etiquetando TODOS los envases segun el tipo de residuo y cédigo LER correspondiente.

Cuando se traten de residuos infecciosos producidos a partir de agentes causantes de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jacob u otras producidas por priones, se indicara claramente y de forma
visible que su tratamiento final sera la incineracion.

4.3. Traslado y almacenamiento de residuos dentro del centro productor

Previo a la retirada de los residuos, los envases se cerrardn convenientemente en el lugar de
produccién solo si estan llenos. Una vez con los cierres definitivos, pueden permanecer en la unidad
de produccion un maximo de 12 horas y se trasladaran a los lugares de almacenamientos.

Estos trabajos deben hacerse segln los criterios de responsabilidad, agilidad, rapidez,
asepsia, inocuidad y seguridad, de forma que se eviten riesgos para los usuarios y el personal que
preste el servicio.

4.3.1. Traslado

En aquellos centros en que se dispongan de zonas de almacenamiento intermedio, que estaran
siempre debidamente delimitadas y sefializadas, no se mantendran los residuos méas de 12 horas. El
acceso a los almacenes de residuos estara restringido y controlado, no pudiendo ser la misma sala
donde se realicen actividades sanitarias.

En el proceso de recogida, debe tenerse en cuenta:

¢ Los circuitos deben mantener las areas de limpio y sucio separadas.

e Los residuos del grupo Il y IV se trasladaran separados de los otros grupos.

¢ No podrén hacerse trasvase de unos envases a otros.

¢ Sison transportados en carros, estos seran resistentes a la corrosion y faciles de desinfectar,
no pudiéndose usar este tipo de carros para otro fin.

e En el horario de recogida, los ascensores elegidos para la evacuacion de residuos se
dedicaran solo a este fin. Una vez finalizado el transporte y antes de su uso por el personal o
usuarios, se limpiaran adecuadamente.



Dichos locales deberan permanecer siempre cerrados y se limpiardn y desinfectaran
diariamente.

4.2.2. Almacenamiento

Existir4 un local de depésito general para todos los contenedores, dedicado exclusivamente a este
fin. Este deposito de contenedores cumplird entre los siguientes requisitos:

o Existencia de cubierta

¢ Solera impermeable

¢ Cerramiento perimetral con superficies faciles de limpiar

¢ Dotados con medios de extincion de incendios

e Medidas para la recogida de derrames, limpieza y desinfeccion en caso de vertidos o
derrames accidentales y en caso de que dispongan de un sumidero se estableceran
dispositivos para que los posibles vertidos no lleguen a la red de saneamiento.

El almacén central de residuos sanitarios del centro podré contener los residuos de grupo lll
generados en un periodo maximo de setenta y dos horas. En el caso de que dispongan de un
sistema de refrigeracion que garantice una temperatura constante de 4°C, el periodo de
almacenamiento podra ser de una semana.

Cuando se trate de productores de menos de 3 toneladas anuales de estos residuos el
periodo maximo de almacenamiento sin refrigeracion del apartado anterior sera de una semana. En
el caso de existir la refrigeracion mencionada, el periodo ascendera a dos semanas.

El periodo maximo de almacenamiento de residuos cortantes y punzantes serd mensual si la
cantidad generada es igual o mayor a 3 kg/mes, mientras que sera trimestral si la cantidad es menor
a 3 kg/mes.

El resto de residuos sanitarios, grupos IV, V y VI podran almacenarse hasta seis meses
conforme a la normativa vigente.

5. Tratamiento y eliminacion

Los residuos correspondientes a los grupos | y Il seran retirados de la misma forma que los residuos
domiciliarios, segun la normativa de las Corporaciones locales. Los restantes residuos, nos
referimos a los grupos I, IV, V'y VI se cederan a un gestor autorizado.

En este supuesto se exigird como minimo la siguiente documentacion:

¢ Copia del contrato suscrito con la empresa gestora.

¢ Condiciones técnicas de la retirada, transporte, tratamiento y destino final de los residuos.

¢ Autorizacion que acredite la condicion de gestor de residuos incluyendo las autorizaciones de
las instalaciones que utilice.



Certificaciones de acreditacion técnica y autorizaciones pertinentes de los vehiculos
dedicados al transporte externo y de sus conductores.

Plan de Seguridad y Alternativas para Emergencias, de todo el proceso externo.

Plan de rutas de recogida y transporte.

Programacion temporal de las recogidas en el Centro Sanitario.

Sistemas cuantitativos de Control.

Personas de contacto para incidencias, servicio de asistencia permanente. Direccion,
teléfono y fax de cada una de ellas.

Precauciones en la manipulacion:

Generales: tomaran todas las medidas para garantizar la proteccion de pacientes y la seguridad
de los trabajadores.

Particulares: se adaptarén las siguientes medidas:

6.

Residuos grupo llI, IV, V 'y VI: se recogen en contenedores homologados identificados para su
posterior gestion.

Residuos grupo | y II: colocacion en bolsas o contenedores adecuados identificados para el
posterior transporte.

En el transporte y manipulacion: utilizacion de medios de proteccion de acuerdo con la
normativa de Prevencion de Riesgos Laborales.

Otras medidas de limpieza y asepsia: todas aquellas que puedan establecerse en el Servicio
de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Otras Instrucciones especificas. Si existen instrucciones especificas de los Servicios de
Medicina Preventiva y Salud Publica, del Servicio de Proteccion Radioldgica o del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, aportarlas como anexo al documento.

Sistemas de registroy control

Los centros sanitarios deberén poseer y llevar al dia un archivo fisico o telematico donde se recoja
por orden cronoldgico la cantidad, naturaleza, origen, destino y método de tratamiento de los
residuos, también el medio de transporte y la frecuencia de recogida. Esta informacion se guardara
archivada durante, al menos, tres afios y estard a disposicion de los funcionarios y autoridades
competentes a los efectos de inspeccién y control.

En cada recogida de residuos se debera generar la documentacion legalmente establecida, y

que a dia de hoy es:

Documento de Identificacion (antiguo D.C.S.)

Albaran de Recogida/ suministro.

Documento relativo al transporte de residuos (carta de porte, declaracion de porte,)



Esta documentacion debera archivarse adecuadamente, pues podra ser requerida por la
Autoridad Competente a efectos de inspeccién y control.

El Albaran de recogida y suministro deberd sellarse y firmarse como justificacion de la
realizacion del servicio y en los centros de atencidn especializada acompafiarse del correspondiente
ticket de pesada.

7.Programa de Formacion de Personal

Los Centros Sanitarios deberan desarrollar un programa de formacion continua referido a la mejora
de gestion de los residuos, en sus diferentes etapas de segregacion, clasificacion, recogida,
almacena- miento, tratamiento y eliminacion.

El mencionado programa formara parte de las actividades docentes a desarrollar por el
Servicio Extremefio de Salud.



ANEXO |
DOTACION DE CONTENEDORES

Las dotaciones de contenedores para la recogida de residuos seguirdn los siguientes criterios
generales:

CONTENEDORES DE RESIDUOS DEL GRUPO |

En las Zonas Administrativas: Papeleras con bolsa de color negro. Las dependencias intermedias
se podrén dotar de contenedores de suficiente capacidad para albergar la produccion que se
genere

En las Zonas de Hosteleria: Contenedores con ruedas o sin ellas, provistos de bolsas negras.
En las Zonas de Mantenimiento: Contenedores con ruedas o sin ellas, provistos de bolsas negras

Se realizard una segregacion selectiva para el posterior reciclaje de los residuos de papel, carton,
etc.

CONTENEDORES DE RESIDUOS DEL GRUPO |l

En las Zonas de Actividad Sanitaria: Contenedores dotados de bolsa AMARILLA.
Estos contenedores también recogeran los residuos del Grupo | que se generen en estas zonas.

CONTENEDORES DE RESIDUOS DEL GRUPO Il

Como norma general se puede establecer que los centros de atencion especializada dispondran de
contenedores de cortantes y punzantes ademas de contenedores verdes segun las caracteristicas
fijadas anteriormente.

Los centros de atencidn primaria deben disponer de contenedores para cortantes y punzantes. En
casos de necesidad hardn uso de los contenedores verdes, rojos y para cortantes y punzantes
previa autorizacion del Responsable de residuos designado.

Como un primer esquema de distribucién de contenedores para la actividad Hospitalaria, podemos
establecer:

En las Zonas de Urgencias se ubicard un contenedor en la zona de boxes, en el que se
depositaran también los que esporadicamente pudieran producirse en consultas o salas de yesos.

En las Zonas de Quiréfanos se ubicard un contenedor en cada quiréfano.

En las Zonas de Hospitalizacion, al ser puntos de minima produccion de estos residuos, se
dedicara con caracter general un contenedor por control de enfermeria, excepcion hecha de las
habitaciones que se declaren de utilizacion por enfermos infecciosos aislados, cuya dotacion se
ajustara a los protocolos especificos que establezca el Servicio de Medicina Preventiva.



En las Zonas de Consultas se ubicard un contenedor para toda la zona.

En los Servicios Centrales de Diagndsticos se colocaran dos contenedores por cada Servicio
(Laboratorio, Radiodiagnostico...).

CONTENEDORES DE PUNZANTES Y CORTANTES

Se colocara un contenedor en cada control de enfermeria, carro de curas, quiréfano, consulta, box
de urgencias y en general en todo local en el que se realice actividad sanitaria y sea frecuente
utilizacion de material cortante o punzante

CONTENEDORES PARA RESIDUOS CITOSTATICOS. GRUPO IV

De forma permanente solo dispondran de ellos los centros de Atencién Especializada y se colocara
un contenedor en el Servicio de Farmacia Hospitalaria (si la preparacion se hace en éste de forma
centralizada) un contenedor por cada punto de preparacion (si se realiza de forma descentralizada) y
un contenedor por local de administracion (Hospitales de dia especificos, unidades de
hospitalizacion).

CONTENEDORES DE RESIDUOS DEL GRUPO Vy VI

Se ubicara, al menos, un contenedor para cada tipo de residuo producido en cada laboratorio o punto
productor como por ejemplo el taller de mantenimiento.



ANEXO lI1
NORMATIVA EN VIGOR

o Ley 25/1964, de 29 de abril, “Energia nuclear’.

o Decreto 2263/74, de 20 de julio, “Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria”.

o Decreto 161/2002, de 19 de noviembre, “Reglamento de Policia

¢ Sanitaria Mortuoria”, de la Junta de Extremadura.

¢ Quinto Plan Nacional de Residuos Radioactivos, 1999.

¢ Programa Estatal de Prevencion de Residuos 2014-2020

¢ Plan Estatal Marco de Gestion de Residuos (PEMAR) 2016-2022

¢ Plan Nacional Integral de Residuos de Espafia 2008-2015 (PNIR)

e Ley 22/2011, de 28 de Julio, de residuos y suelos contaminados

e Orden MAM/304/2005

¢ Real Decreto 180/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el traslado de residuos en el
interior del territorio del Estado

¢ Reglamento CLP a partir del 1 de junio de 2015.

¢ Real Decreto 679/2006, por el que se regula la gestion de los aceites industriales usados.
modificado por la Orden ARM/795/2011(aceites)

¢ Real Decreto 106/2008, de 1 de febrero, sobre pilas y acumuladores y la gestion ambiental de
sus residuos y el Real Decreto 943/2010, de 23 de julio, por el que se modifica el Real
Decreto 106/2008.

o Ley 11/1997, de 24 de abril, “Envases y Residuos de Envases”.

e Decreto 109/2015, por el que se regula la produccién y gestion de los residuos sanitarios en
la Comunidad Autonoma de Extremadura.

e Real Decreto 1378/1999, de 27 de agosto, por el que se establecen medidas para la
eliminacion y gestién de los policlorobifenilos, policloroterfenilos y los aparatos que los
contengan, modificado por el Real Decreto 228/2006

¢ Real Decreto 110/2015, de 20 de febrero, sobre residuos de aparatos eléctricos y electrénicos

e Orden MAM/304/2002, de 8 de febrero, “Valoracion y lista europea de Residuos”.



ANEXO 1l

AGENTES BIOLOGICOS CONTENIDOS EN LOS RESIDUOS
SANITARIOS DE INFECCION (GRUPO lll, DECRETO 109/2015)

1. Los agentes bioldgicos clasificados en los grupos 3y 4 de la Guia Técnica de Prevencion de
Exposicion a Agentes Biologicos, conforme al Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos
durante el trabajo.

2. Los agentes bioldgicos del grupo 2, de la clasificacion anterior, que se relacionan a continuacion:

* Ancylostoma duodenale

» Borrelia burgdorferi

» Borrelia duttonii

» Borrelia recurrentis

» Clamidia trachomatis

»  Clostridium botulinum

» Corynebacterium diphtheriae
*  Cryptococcus neoformans

» Legionella pneumophila

» Leptospira interrogans var. icterohaemorrhagiae, canicola, hebdomadis.
* Necator americanus

» Nisseria meningitidis

» Salmonella paratyphi A,B,C
» Vibrio cholerae (incluido El Tor)
* Picornaviridae:

» Poliovirus

» Poxviridae:

» Buffalopox virus

»  Cowpox virus

» Virus del nddulo de los ordefiadores
* Moluscus contagiosum virus
» Schistosoma haematobium

»  Schistosoma intercalatum

»  Schistosoma japonicum

»  Schistosoma mansoni

» Schistosoma mecongi

= Schistosoma spp.

= Soporothrix schenckii

»  Streptobacillus moniliformis
* Treponema carateum

* Treponema pallidum

* Treponema pertenue


http://noticias.juridicas.com/base_datos/Laboral/rd664-1997.html

* Treponema spp.

3. Cualquier otro agente bioldgico que las autoridades sanitarias o el centro generador consideren
que deba ser incluido en este grupo.



ANEXO IV

MODELO DE PEGATINAS IDENTIFICATIVAS

NOMBRE DEL RESIDUO

RESIDUOS BIOSANITARIOS PELIGROSOS

CODIGO LER: 180103

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q16//R3//S01//C35//H//AB61(1)//BO0019

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin

TELEFONO: 924218100
N® AUTO. AMBI.: 9999

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, 5.L

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
CiMolineros, 16

TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBL.: AAU 12/322

——
FECHA DE ENVASADO

FECHA DE EEVASADO

\

BIOPELIGROSO

0000

0000

UN 3291

NOMBRE DEL RESIDUO
RESIDUOS QUIMICOS CITOTOXICOS O CITOSTATICOS

CODIGO LER: 180108

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q16//D15//S02//C33//H6//AB61(1)//BODD1Y

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin

TELEFONO: 024218100
N® AUTO. AMBI.: 9999

FECHA DE ENVASADO

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, S.L.

C/Molineros, 16
TELEFONO: 927230704
N°® AUTO. AMBL.: AAU 12/322

FECHA DE ENVASADO

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,

TOXICO

|| 0000 0000

Citotoxico

MATERIAL CONTAMINADO QUIMICAMENTE
CITOSTATICO

UN 3249




NOMBRE DEL RESIDUO

RESIDUC LIQUIDO REVELADOR / FIJADOR

CcODIGO LER: 090101

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q7//R4//IL16//C10//C23//H6//H8//A861(1)//B00019

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin

TELEFONO: 924218100
N° AUTO. AMBL.: 9999

FECHA DE ENVASADO

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, S.L

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
CiMolineros, 16

TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBL: AAU 12/322

f—
FECHA DE ENVASADO

TOXICO

0000 0000

Ay

CORROSIVO

UN 2922

NOMEBRE DEL RESIDUO
TONER DE IMPRESION

NOMBRE DEL RESIDUO
ACEITE USADO

CODIGO LER: 080317

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q14//D15//812//CA3//H5//AB61(1)//BO0019

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q7//R13//L08//C51//HE//A861(1)//BO0019
CODIGO LER: 130205

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin

TELEFONO: 924218100
N° AUTO. AMBI.: 9999

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, SL.

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
CiMolineros, 16

TELEFONO: 927230704

N® AUTO. AMBL.: AAU 12/322

GESTOR
NOMERE: INTERLUN, S.L.

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
C/Molineros, 16

TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBI.: AAU 12/322

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, s/n

TELEFONO: 924218100
N° AUTO. AMBL.: 9999

——
FECHA DE ENVASADO

—
FECHA DE ENVASADO

o — p— —
FECHA DE ENVASADO FECHA DE ENVASADO

Xn

NOCIVO

|| 0000 0000 ||

Xn

NOCIVO

0

000 0000




NOMBRE DEL RESIDUO
ACEITE USADO CON FREON

CODIGO LER: 130208

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPXx)
Q7//R13//L08//C51//H5//A861(1)//BO0019

PRODUCTOR
NOMERE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, s/n

TELEFONO: 924218100
N° AUTO. AMBL.: 9999

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, S.L.

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
C/Molineros, 16

TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBI.: AAU 12/322

f——
FECHA DE ENVASADO

— —
FECHA DE ENVASADO

Xn

NOCIVO

|| 0000 0000 ||

NOMBRE DEL RESIDUO
DISOLVENTES HALOGENADOS

CODIGO LER: 140602

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q7//D15//L05//C40//H6//A861(1)/B00019

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, s/n

TELEFONO: 924218100
N® AUTO. AMBI.: 9999

GESTOR
NOMERE: INTERLUN, S.L.

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
C/Molineros, 16

TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBI.: AAU 12/322

— —
FECHA DE ENVASADO

— —_
FECHA DE ENVASADO

TOXICO

0

000 000

0

UN 2810




NOMBRE DEL RESIDUO
DISOLVENTES NO HALOGENADOS

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q7//D15//L05//CA1//H3B//HE//AB61(1)//B00019
CODIGO LER: 140603

PRODUCTOR GESTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina NOMBRE: INTERLUN, S.L.
DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, s/n DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
C/Molineros, 16
TELEFONO: 924218100 TELEFONO: 927230704
N° AUTO. AMBI.: 9999 N° AUTO. AMBI.: AAU 12/322
— - — -
FECHA DE ENVASADO FECHA DE ENVASADO
F T

FACILMENTE INFLAMABLE TOXICO

0000 0000

T

UN 1986

r______'l

h______




NOMBRE DEL RESIDUO

ENVASES PLASTICOS CONTAMINADOS

NOMBRE DEL RESIDUO
FILTROS DE AIRE USADO

CODIGO LER: 150110

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q5//D16//S36//C51//H5//AB61(1)//B00019

CODIGO LER: 150203

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin

TELEFONO: 924218100
N° AUTO. AMBI.: 9999

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, S.L.

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
C/Molineros, 16

TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBI.: AAU 12/322

— —
FECHA DE ENVASADO

— —
FECHA DE ENVASADO

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, s/in

TELEFONO: 924218100
N° AUTO. AMBL.: 9939

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, S.L.

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
C/Molineros, 16

TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBI.: AAU 12/322

f——
FECHA DE ENVASADO

—
FECHA DE ENVASADO

NOCIVO

0000 0000

0000 0000

NOMBRE DEL RESIDUO
COMPONENTES RETIRADOS DE EQUIPOS DESECHADOS

NOMBRE DEL RESIDUO
PARAFINA

CODIGO LER: 160216

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)

CODIGO LER: 160306

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin

TELEFONO: 924218100
N° AUTO. AMBI.: 9999

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, S.L.

C/Molineros, 16
TELEFONO: 927230704
N° AUTO. AMBI.: AAU 12/322

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,

PRODUCTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin

TELEFONO: 924218100
N° AUTO. AMBLI.: 9999

GESTOR
NOMBRE: INTERLUN, S.L.

DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
C/Molineros, 16

TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBI.: AAU 12/322

— —
FECHA DE ENVASADO

——
FECHA DE ENVASADO

— —
FECHA DE ENVASADO

— —
FECHA DE ENVASADO

0000 0000

0000 0000




NOMBRE DEL RESIDUO
REACTIVOS DE LABORATORIO

CcODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
Q7//D15//S40//C23//C24//HE//AB61(1)//BODO1T9
CODIGO LER: 160506

PRODUCTOR GESTOR
NOMBRE: Hospital Infanta Cristina NOMBRE: INTERLUN, 3L
DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, s/n DIRECCION: Poligono Las Capellanias,
C/Molineros, 16
TELEFONO: 924218100 TELEFONQ: 927230704
N® AUTO. AMBI.: 9993 N® AUTO. AMBI.: AAU 12/322
S
FECHA DE ENVASADO FECHA DE EFVASADO
T
TOXICO

| 0000 0000 ||

UN 3288

NOMEBRE DEL RESIDUO
PILAS

NOMBRE DEL RESIDUO
PLACAS RADIOGRAFICAS

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)
QB/D15//S37/C16//HE/IABB1(1)/BO0019

CODIGO LER: 200133

CODIGO IDENTIFICACION DEL RESIDUO (Hx=HPx)

CODIGO LER: 200399

000 ODDD

PRODUCTOR GESTOR PRODUCTOR GESTOR

NOMBRE: Hospital Infanta Cristina NOMBRE: INTERLUN, S.L. NOMBRE: Hospital Infanta Cristina NOMBRE: INTERLUN, S L

DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin DIRECCION: Poligono Las Capellanias, DIRECCION: Avenida Avda de Elvas, sin DIRECCION: Poligono Las Capellanias
CiMolineros, 16 C/Molineros, 18 ‘

TELEFONO: 924218100 TELEFONO: 927230704 TELEFONO: 924218100 TELEFONO: 927230704

N° AUTO. AMBI.: 9999 N° AUTO. AMBIL.: AAU 127322 N° AUTO. AMBL.: 9999 N° AUTO. AMBL: AAU 121322

P -

FECHA DE ENVASADO FECHA DE EFVASADO FECHA DE ENVASADO FECHA DE EH\IASADO

T
TOXICO

0000 0000




