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FUNDAMENTO ADMINISTRATIVO

1. Definiciones Generales:

A los efectos del presente documento se entendera por:

Residuo: cualquier sustancia u objeto que su poseedor deseche o tenga la intencién o
la obligacién de desechar.

Residuos domésticos: residuos generados en los hogares como consecuencia de las
actividades domésticas. Se consideran también residuos domésticos los similares a los
anteriores generados en servicios e industrias.

Residuos peligrosos: residuo que presenta una o varias de las caracteristicas peligrosas
enumeradas en el anexo Ill la Ley 22/2011, de 28 de julio de Residuos y Suelos
Contaminados, y aquél que pueda aprobar el Gobierno de conformidad con lo
establecido en la normativa europea o en los convenios internacionales de los que
Espana sea parte, asi como los recipientes y envases que los hayan contenido.

Productor de residuos: cualquier persona fisica o juridica cuya actividad produzca
residuos (productor inicial de residuos).

Poseedor de residuos: el productor de residuos u otra persona fisica o juridica que esté
en posesion de residuos.

Gestion de residuos: la recogida, el transporte y tratamiento de los residuos, incluida la
vigilancia de estas operaciones.

Gestor de residuos: la persona o entidad, publica o privada, registrada mediante
autorizacion o comunicacion que realice cualquiera de las operaciones que componen
la gestidon de los residuos, sea o no el productor de los mismos.

Recogida: operacion consistente en el acopio de residuos, incluida la clasificacién y
almacenamiento iniciales para su transporte a una instalacion de tratamiento.

Recogida separada: la recogida en la que un flujo de residuos se mantiene por separado,
segln su tipo y naturaleza, para facilitar un tratamiento especifico.

Tratamiento: las operaciones de valorizacion o eliminacion, incluida la preparacion
anterior a la valorizacién o eliminacion.

Valorizacién: cualquier operacidn cuyo resultado principal sea que el residuo sirva a una
finalidad util al sustituir a otros materiales, que de otro modo se habrian utilizado para
cumplir una funcidn particular, o que el residuo sea preparado para cumplir esa funcién
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en la instalacidon o en la economia en general. En el anexo Il se recoge una lista no
exhaustiva de operaciones de valorizacion.

Reciclado: toda operacidn de valorizacion mediante la cual los materiales de residuos
son transformados de nuevo en productos, materiales o sustancias, tanto si es con la
finalidad original como con cualquier otra finalidad. Incluye la transformacion del
material orgdnico, pero no la valorizacidon energética ni la transformacién en materiales
gue se vayan a usar como combustibles o para operaciones de relleno.

Eliminacion: cualquier operacién que no sea la valorizacioén, incluso cuando la operacién
tenga como consecuencia secundaria el aprovechamiento de sustancias o energia.

Descripcidn

El objeto de este manual es describir la gestidn de los residuos generados en el Centro
de Investigacion Médica Aplicada (CIMA) garantizando la proteccién de la salud humana,
la defensa del medio ambiente y la preservacién de los recursos naturales. La gestion de
los residuos no es sélo una exigencia medioambiental o de salud en el trabajo, sino que
esta perfectamente reglamentada en el ambito de la unién europea, el estado espafiol
y la comunidad foral de Navarra.

Los residuos generados en el CIMA se clasifican en 4 grandes grupos:

1) Residuos Asimilables a Urbanos: Todos aquellos procedentes de los despachos de
administracion y servicios generales, puntos de encuentro, limpieza y resto de
instalaciones no clasificadas como dependencias biolégicas.

2) Residuos Sanitarios: Residuos que proceden de los laboratorios incluidos los
generados en aquellos despachos que estan dentro de las dependencias clasificadas
como bioldgicas.

3) Residuos Toxicos y peligrosos: Restos de reactivos y productos quimicos asi como
sus recipientes y envases.

4) Residuos Peligrosos asimilables a Urbanos: Pilas, toners, lamparas y fluorescentes,
equipamiento y electrodomésticos.

2.1 Datos administrativos de la entidad

En cumplimiento de la Ley 20/1986 Basica de residuos toxicos y peligrosos, la Fundacién
para la Investigacién Médica Aplicada se autorizo e inscribié en el registro de pequenos
productores de residuos peligrosos y de productores de residuos no peligrosos en el
departamento de desarrollo rural, medio ambiente y administracion local,
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PP/719/NA/2005, en base a las estimaciones realizadas antes del inicio de la actividad

de la empresa.

Con fecha de abril de 2006 y tras la valoracién de los residuos producidos el primer afio

de actividad > 10000 Kg se cambid la inscripcion al registro de Productores,

P/99/NA/2006. Resolucion 1015 de 28 de mayo de 2006 (anexo 1).

=  Razon Social: Fundacion para la Investigacion Médica Aplicada.

= Direccion del domicilio_social: Avda. Pio Xll, 55, 31008 Pamplona. Navarra

= Correo electronico de contacto: residuoscima@unav.es

= N2 de

autorizacion

productor

de

peligrosos:

15P01201000742006 o P/99/NA/2006

= N2NIMA:3120100074

= Vigencia de la autorizacion: Aunque la resolucidén y autorizacion inicial preve

la renovacion de la autorizacidn a los cinco afios del inicio de la actividad, la

normativa posterior indica que “las inscripciones que se hayan tramitado

fuera de las autorizaciones ambientales integradas (AAl) no se renuevan, a

no ser que se haya producido un cambio sustancial que afecte a la

produccién de residuos, un cambio de razdn social, NIF, absorcidon, ubicacion

o baja de la empresa”

2.2 Responsable administrativo

El director gerente del centro es el responsable ultimo de la gestidon de los residuos y de

todos los procedimientos administrativos que se deriven de ello. El cambio de gerente

del centro deberd comunicarse al Departamento de Medio ambiente y al Departamento

de salud.

2.3 Obligaciones legales del CIMA como productor de residuos

a) Garantizar la protecciéon de la salud humana, la defensa medioambiental y la

preservacion de los recursos naturales mediante cesidon de los residuos toxicos y

peligrosos a un gestor.

b) Separar adecuadamente y no mezclar los residuos toxicos y peligrosos, evitando

particularmente aquellas mezclas que supongan un aumento de la peligrosidad

de los residuos o de dificultad para su gestion.
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c) Envasar vy etiguetar los recipientes que contengan residuos toxicos y peligrosos

en las formas que reglamentariamente se determine.

d) Llevar un registro de los residuos toxicos y peligrosos producidos o importados y
destino de los mismos.

e) Asegurar el tratamiento adecuado de sus residuos, contratando a una entidad o
empresa, registradas conforme a lo establecido en la Ley foral o bien entregar
los residuos a una entidad publica o privada de recogida de residuos, incluidas

las entidades de economia social, para su tratamiento.

f) Suministrar a las empresas seleccionadas para llevar a cabo la gestién de

residuos, la informacién necesaria para su adecuado tratamiento y eliminacién
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2.4 Obligaciones administrativas de FIMA como productor de residuos

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Las actividades de valoracion y eliminacién de residuos, tanto sélidos como liquidos
estan sometidas a autorizacion por la seccion de residuos de la Direccién General de
Medio ambiente (Gobierno de Navarra, residuos@navarra.es). Para poder tramitar

dicha autorizacidén se debe solicitar previamente al gestor externo contratado el
documento de aceptacion del residuo. En el Anexo 2 se detallan las actividades
autorizadas a fecha de aprobacién de este documento. Las altas y bajas deben
solicitarse al registro de productores y pequefios productores de residuos peligrosos
v de productores de residuos no peligrosos
http://www.navarra.es/home_es/Servicios/ficha/2407/Registro-de-pequenos-

productores-de-pesiduos-toxicos-y-peligrosos.

Presentar antes del 31 de marzo de cada afio un informe a la seccién de residuos, en
el que se deben especificar como minimo, la cantidad de residuos peligrosos
producidos, naturaleza de los mismos y destino final:
http://www.navarra.es/home_es/Servicios/ficha/2397/Declaracion-anual-de-

productor-de-residuos-peligrosos.

Elaborar y remitir cada cuatro afios a la seccidén de residuos del Departamento de
Medio Ambiente del Gobierno de Navarra un estudio de minimizacién de residuos
toéxicos y peligrosos, cuyo objeto sea reducir la produccién de dichos residuos, en la
medida de las posibilidades:
http://www.navarra.es/home_es/Servicios/ficha/2418/Estudio-de-minimizacion-

de-residuos-peligrosos.

Informar inmediatamente a la administracién publica (residuos@navarra.es) en caso

de desaparicién, pérdida o escape de residuos peligrosos.

En cumplimiento de la Ley Foral 296/1993, desarrollar un plan especifico y completo
para la gestion de residuos biosanitarios y presentarlo al departamento de salud del
Gobierno de Navarra para su homologacién.

Comunicar cualquier cambio o modificacién que se produzca en la documentacion
exigida en el apartado anterior

Llevar un registro documental en el que figuren la cantidad, naturaleza, origen,
destino, frecuencia de recogida, medio de transporte y método de valorizacién de los
residuos generados. La documentacién de cada afio natural deberd mantenerse
durante los cinco afios siguientes. Anexo 3.

CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA
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3. Objetivo

El objetivo de este manual es establecer la sistematica de actuacién para:

a) Segregar correctamente, y en origen, todos los residuos, de manera muy especial en
los productos Tdxicos y Peligrosos generados en los distintos laboratorios de CIMA.

b) Determinar el continente/s (envase) mas adecuado para cada una de las clases de
residuos.

c) Etiguetar conforme a la normativa de aplicacion.
d) Almacenar en los puntos acondicionados para tal fin.

e) Controlar las condiciones de los puntos de almacenamiento temporal de los
residuos.

f) Establecer las medidas a tomar para el correcto control de la generacidn de residuos
de productos quimicos y su posterior evaluacién.

g) Evitar o controlar los riesgos derivados de su manipulacidén, segregacion,
almacenamiento y transporte.

h) Realizar el transporte intracentro de dichos residuos hasta el almacén final.

4. Ambito de aplicacién y responsabilidades de profesionales

El director gerente del centro sera el responsable ultimo de la gestion de los residuos y
para ello podra designar a una persona competente, en adelante, gestor de residuos,
gue garantizara la aplicacion del plan de conforme a la Ley 22/2011, de 28 de julio, de
residuos y suelos contaminados y el Decreto Foral 296/1993 de residuos biosanitarios.

Serdn responsabilidades del Gestor:

0 Elaboracion y actualizacién del manual de gestion de residuos.

O Tramitar a la administracion competente todos los informes y datos que le sean
solicitados ademas de los que se citan en el apartado 2.3.

0 Conocer exactamente los residuos que se generan en el centro en cada momento.
Informar, asesorar y o corregir al personal cientifico velando por el buen hacery
la proteccion fisica de los trabajadores.

O Proponer el nombramiento de una persona de cada laboratorio, donde se generen
residuos, que supervise que la gestion de estos se realiza conforme a los
procedimientos aprobados. (Anexo 4).
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Todo el personal que trabaja en los laboratorios tiene la obligacion de conocer los
procedimientos y clasificar correctamente los residuos.

El transporte intracentro se lleva a cabo por el personal que lo genera, salvo en las
excepciones que contempla este manual.

El transporte extracentro y su eliminacion sera responsabilidad del transportista
autorizado que se haya contratado. (Anexo 5).

La empresa contratada para la gestion de los residuos ademas serd responsable de
suministrar los contenedores adecuados.

El Gestor sera responsable de supervisar periodicamente que las actividades se realizan
conforme a los procedimientos.

El dmbito de aplicacién de este manual abarca todos los residuos generados, con
especial atencién a los residuos peligrosos liquidos y sélidos (*), que se generan en el
CIMA con los correspondientes cédigos LER (Listado Europeo de Residuos):

Tipo L.E.R (1)

Residuos cuya recogida y eliminacién es objeto de 18 01 03*
requisitos especiales para prevenir infecciones.

Medicamentos citotoxicos y citostaticos 18 01 08*

Medicamentos distintos de los especificados en el 18 01 09*
cddigo 18 01 08

Envases contaminados vidrio 1501 07*
Envases contaminados plastico 15 01 10*
Soluciones de Fijado 09 01 04*
Soluciones de Revelado y soluciones activadoras de 0901 01*
aguas

Soluciones Basicas Inorganicas 06 02 05*
Soluciones Acidas Inorganicas 06 01 06*
Disolventes Halogenados 14 060 2*
Disolventes No Halogenados 14 06 03*

Residuos que contienen mercurio 06 04 04*




7 Universidad

CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA
X" de Navarra MANUAL DE GESTION DE RESIDUOS

Fecha:20/11/2017 Rev 0

CIMA

Hoja: 9/74

Productos Quimicos que consisten o contienen 18 01 06*
sustancias peligrosas

Otros aceites de motor, de transmisién mecdnicay 13 02 08*
lubricantes

Tubos fluorescentes y otros residuos que contienen 2001 21*
mercurio

Equipos eléctricos y electronicos desechados que 20 01 35*
contienen componentes peligrosos

Peliculas y papel fotografico que contienen plata o 09 01 07

compuestos de plata

Papel y cartén 200101

Vidrio 200102

Pilas y acumuladores 20 01 33*
Envases mixtos 150106

Resto 2001 08

Camas de animales provenientes las zonas de

estabulacion del animalario del edificio CIMA 18 02 03

Residuos sanitarios Grupo Il (DF 296/1993)

Los residuos radioactivos quedan excluidos de este manual ya que estan regulados por

las normas que dicta el Consejo de Seguridad Nuclear. Mientras mantengan su

naturaleza radioactiva serdn responsabilidad de los Supervisores de la Instalacion.

Las normas establecidas en este manual son de aplicacién, desde el momento de su

aprobacion, para todo el personal que intervenga en las operaciones enumeradas en los

objetivos del procedimiento.
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PROCEDIMIENTO DE GESTION PARA RESIDUOS SANITARIOS
Normativa de aplicacién especifica

e Decreto Foral 296/1993, de 13 de septiembre, por el que se establece la normativa
para la Gestidn de los Residuos Sanitarios en la Comunidad Foral. BON 120 de 1 de
octubre de 1993.

e Decreto Foral 181/1994, de 3 de octubre, determinando el modelo minimo de los
planes de gestion de los residuos sanitarios en la Comunidad Foral. BON 120 de 19
de octubre de 1994,

e NTP 372: Tratamiento de residuos sanitarios. Actualizada por la NTP 838 vy
completada por la NTP 853.

Definiciones y conceptos

Residuo Sanitario: Residuos generados en los centros, servicios y actividades sanitarias
en general, en los de investigacion, analisis, experimentacidon y laboratorios que
manipulen agentes bioldgicos. (Decreto foral 296/1993).

Gestion de los residuos sanitarios: comprende las actividades de manipulacidn,
clasificacién, segregaciéon, envasado, almacenamiento, recogida, transporte,
tratamiento y eliminacidn de estos residuos.

Gestion interna de los residuos sanitarios: es la que se desarrolla en el interior del
centro o donde se han producido los residuos.

Gestion externa de los residuos sanitarios: las posteriores a la disposiciéon de los
residuos para su recogida y transporte al exterior del recinto en el que se generaron los
residuos.

Organismo genéticamente modificado (OMG): es aquel cuyo material genético es
manipulado en laboratorios donde ha sido disefiado o alterado deliberadamente con el
fin de otorgarle alguna caracteristica especifica.

1. Objetivos

El objetivo principal de este procedimiento es describir la gestion de los residuos
sanitarios producidos en el centro, derivados de la actividad propia de investigacion
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biosanitaria, de modo que se garantice la salud humana y la proteccién del medio
ambiente.

Los objetivos concretos para establecer una sistematica de actuacion son:

a) Segregar correctamente, y en origen, los residuos sanitarios (conforme al Decreto
Foral 296/1993).

b) Mantenerlos en condiciones de higiene y seguridad.

c) Determinar los envases mas adecuados para cada tipo de residuo.

d) Almacenar en los puntos acondicionados a tal fin.

e) Realizar el transporte intracentro de dichos residuos hasta el almacén final.

2. Ambito de aplicacién y responsabilidades de profesionales

El director gerente serd el responsable Ultimo de la gestidn de residuos sanitarios y para
ello podra designar a una persona competente, en adelante, gestor de residuos, que
garantizara la aplicacion del plan de residuos sanitarios conforme al Decreto Foral
296/1993.

Serdn responsabilidades del Gestor:

0 Elaboracion y actualizacion del plan de gestién de residuos sanitarios.

0 Tramitar a la administraciéon competente los informes y datos que le sean
solicitados por la autoridad competente o la direccion de CIMA.

0 Proponer el nombramiento de una persona de cada laboratorio, donde
se generen residuos, que supervise que la gestién de estos se realiza
conforme a los procedimientos aprobados. (Anexo 4)

Todo el personal que trabaja en los laboratorios tiene la obligacién de conocer los
procedimientos y clasificar correctamente el material de desecho sanitario que genera.

El transporte intracentro se lleva a cabo por el personal que lo genera.

El transporte extracentro y su eliminacidon serd responsabilidad del transportista
autorizado que se haya contratado. (Anexo 5).

El gestor serd responsable de supervisar periddicamente que las actividades se realizan
conforme a los procedimientos.
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Las normas establecidas en este procedimiento son de aplicacién, desde el momento de
su aprobacidn, para todo el personal que intervenga en las operaciones enumeradas en
los objetivos del procedimiento.

4. Criterios de clasificacion envasado e identificacion de los residuos en origen

Los residuos se clasifican e identifican siempre en el laboratorio de origen por el personal
técnico que lo produce. Nadie mejor que el productor conoce las caracteristicas de su
peligrosidad.

Se debe procurar limitar en lo posible la produccién de residuos sanitarios peligrosos
(grupo 1), sin perjuicio del rigor imprescindible en cuanto a las condiciones de
seguridad.

Los residuos, atendiendo a su origen dentro del CIMA pueden clasificar en:

Residuos asimilables a Urbanos (Grupo 1): Son los generados en actividades no
especificas de investigacién y no requieren de precauciones especiales en su gestién al
ser residuos urbanos o asimilables a urbanos, tales como el cartén, el papel, el material
de oficinas y despachos.

Residuos sanitarios no especificos (Grupo Il): Son los materiales y productos biolégicos
producidos durante la actividad investigadora y que destinados a su eliminacién, no se
incluyen en el grupo lll. Estos residuos requieren condiciones especiales de gestidn
Unicamente en el interior de los centros.

Residuos sanitarios especificos (Grupo Ill): Residuos sanitarios que, por el riesgo de
provocar una infeccion, requieren de una gestion en la que se apliquen medidas de
prevencidn en su manipulacién, recogida, almacenamiento, transporte y tratamiento.
Estos residuos tienen naturaleza de peligrosos y ademas de la normativa autondmica
sobre residuos sanitarios su gestion se lleva a cabo de acuerdo con lo dispuesto en el
Real Decreto 833/1988, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la
ejecucion de la Ley 20/1986, basica de Residuos Toxicos y Peligrosos.

Salvo las excepciones previstas en este procedimiento, estda terminante prohibido
depositar residuos clasificados como grupo lll en los envases destinados para residuos
grupo | o Il y viceversa.

Atendiendo a los contenedores de recogida actualmente en el CIMA se clasifican en
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> Bolsas verdes y azules:

Residuos grupo 1 o residuos asimilables a urbanos (ver también capitulo 2). No
requieren identificacion externa. Son depositadas en sus contenedores
especificos depositados por la Mancomunidad de Pamplona en el muelle de
carga del edificio.

> Bolsas Blancas:

Residuos sanitarios no especificos del Grupo 2. Se recogeran Unicamente en las
bolsas que designe el gestor de residuos atendiendo a los requisitos legales
vigentes (Anexo 6). Las bolsas se solicitaran en el almacén del CIMA. De acuerdo
a la legislacion vigente (Art. 5 punto 6 del Decreto Foral 293/1996) los residuos
sanitarios del grupo 2 no requieren identificacion externa y su destino final es el
CRTU de Gdngora.

» Contenedor rigido amarillo de 60 L o contenedor negro reciclable con bolsa
roja:

Residuos sanitarios del Grupo 3. Unicamente estaran permitidos estos envases,
propuestos y homologados por el proveedor contratado. (Anexo 6).

Todos deberan estar identificados con el pictograma de riesgo bioldgico y con las
codificaciones que determine la normativa vigente de identificacion de residuos
peligrosos de tamafo proporcional al envase de forma que sean facilmente
identificables. (Anexo 7)
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5. Sistematica de actuacion

La sistematica estara en funcién del nivel de seguridad biolégica de las dependencias.

Oficinas y despachos, bibliotecas y puntos de encuentro:

Dependencias sin riesgo bioldgico por lo que no requieren precauciones especificas en

su gestion. Los residuos generados podran ser todos clasificados como asimilables a

urbanos: papel, cartdn, restos de comida.

Bolsa, azul y verde. Todo el material sera recogido por el servicio de limpieza.

Laboratorios de Investigacion:
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Los laboratorios de investigacion estan clasificados como laboratorios de bioseguridad
1 y por tanto sélo se podrd trabajar con agentes de nivel de riesgo biolégico 1:
microorganismos que no causan enfermedades en el hombre o en los animales. En base
a esta premisa los residuos generados, dificilmente podran considerarse como residuos
gue requieran precauciones especificas fuera del centro, ya que el nimero de
microorganismos que pueden contener, no va a ser superior al de las basuras urbanas.

Los residuos producidos en estas dependencias podran ser segregados en:

1. Bolsa verde: papel secamanos, envoltorios de pipetas seroldgicas que
contengan papel (no son fraccién reciclable), todo tipo de guantes no
contaminados.

2. Bolsa azul: Plastico procedente de envoltorios, corchos blancos, etc.. . Es
importante recordar que no se debe eliminar plastico que pueda ser identificado
como material de laboratorio, aunque no haya sido utilizado.

3. Bolsa blanca: Se utilizaran en los laboratorios para todos los residuos. En general
todo el material de laboratorio desechable que no sea punzante ni cortante:
placas de Petri, placas de cultivo, placas de PCR, tubos de plastico de todo tipo,
jeringas, todo el material que haya estado en contacto con sangre y fluidos
bioldgicos, guantes contaminados.
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. Tubos tipo falcon 15 ml poliestireno
. Papel secamanos.

. Tubos tipo eppendorf.

. Guantesde Latex.

4. Contenedor rigido amarillo de 60 L o contenedor negro reciclable con bolsa roja:
Estardn restringidos para los residuos sanitarios grupo Il que en los laboratorios
del CIMA, salvo excepciones, se reduce practicamente a la eliminacion de

material punzante y cortante y alglin resto anatédmico de animales de poca
entidad. El material punzante (puntas de pipetas y pipetas seroldgicas) pueden
ser desechados en contendor negro reciclable siempre que se minimice el riesgo

de perforacién de la bolsa.

5. Contenedores de agujas de 5y 10 L: Sélo se utilizaran para la eliminacién de

agujas, bisturis y cuchillas.

Salas de cultivos celulares:

Laboratorios de bioseguridad 2 donde pueden manipularse todos aquellos agentes

bioldgicos definidos hasta el nivel de riesgo 2: Pueden causar enfermedad al hombre o

animales sin serio riesgo para el personal que lo manipula, ni para el medio ambiente.

Los residuos producidos en estas dependencias podran ser segregados en:

1. Bolsa verde: papel secamanos, envoltorios de pipetas seroldgicas que

contengan papel (no son fraccién reciclable), todo tipo de guantes no

contaminados.
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2. Bolsa azul: Plastico procedente de envoltorios, corchos blancos, etc.. . Es
importante recordar que no se debe eliminar plastico que pueda ser identificado
como material de laboratorio, aunque no haya sido utilizado.

3. Bolsa blanca, Se utilizaran en los laboratorios para todos los residuos sanitarios
grupo Il, en general todo el material de laboratorio desechable que no sea
punzante ni cortante: placas de petri, frascos de células, tubos falcon, tubos
eppendorfs de todos los tipos.

4. Contenedor rigido amarillo de 60 L o contenedor negro reciclable con bolsa roja:
Estardn restringidos para los residuos sanitarios grupo Ill que en estas
dependencias se reduce practicamente a la eliminacion de material, punzante y
cortante y algln resto anatéomico de animales de poca entidad. El material
punzante (puntas de pipetas y pipetas seroldgicas) puede ser desechados en
contendor negro reciclable siempre que se minimice el riesgo de perforacién de
la bolsa.

5. Contenedores de agujas de 5y 10 L: Sélo se utilizaran para la eliminacién de
agujas, bisturis y cuchillas.

Salas especificas para la manipulacién de virus (Lab 1.43, 3.41, 3.46 y 4.41d):

Las salas de manipulacion de virus estan autorizadas como salas de contencién de riesgo
bioldgico 2 y sélo podran ser utilizadas para manipular virus de nivel de riesgo 2 y sus
OMGs correspondientes. Aun asi, por las caracteristicas especiales del tipo de
organismos que se manipulan los residuos deberdn eliminarse con mayor precaucién
que en las salas de cultivos celulares.

Con caracter excepcional, puesto que la mayor parte de los residuos generados son de
grupo Il y I, se retiraran de la salas todos los contenedores del grupo | (bolsa verde y
azul).

Los residuos producidos se eliminaran en:

1. Bolsa blanca. Todo el material residual que no haya estado en contacto con los
virus o OMGs: placas de petri vacias, frascos de células, tubos falcon, envases y
botellas de plastico, papel secamanos y guantes no contaminados.

2. Contenedor rigido amarillo de 60 L o contenedor negro reciclable con bolsa roja:
Todo el material considerado como residuo que haya estado potencialmente en
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contacto con virus o OMGs y cualquier material cortante o punzante. El material

punzante (puntas de pipetas y pipetas seroldgicas pueden ser desechados en

contendor negro reciclable siempre que se minimice el riesgo de perforacion de

la bolsa.

3. Contenedores de agujas de 5y 10 L: Sélo se utilizaran para la eliminacion de

agujas, bisturis y cuchillas.

Animalario: Salas de generales, Laboratorios P2 y P3:

Con caracter excepcional, por las caracteristicas especiales de esta instalacién y puesto

qgue la mayor parte de los residuos generados son de grupo Il y Ill, Unicamente se

dispondran de contenedores homologados de estos.

Todos los residuos generados asimilables a urbanos se eliminaran en bolsas blancas.

En esta instalacion distinguiremos tres actuaciones diferentes atendiendo como siempre

al riesgo bioldgico asociado.

a) Salas generales:

1. Bolsa blanca. Residuos generados, a excepcion de aquellos que cumplan

requisitos para contenedores grupo lll (punzantes y cortantes)

2. Contenedor rigido amarillo de 10 L o contenedor negro reciclable con bolsa

roja. El material punzante puntas de pipetas y pipetas seroldgicas pueden

ser desechados en contendor negro reciclable siempre que se minimice el

riesgo de perforacién de la bolsa.

b) Laboratorio P2 del animalario:

1. Contenedor rigido amarillo de 10 L o contenedor negro reciclable con bolsa

roja. Todo el material considerado como residuo que se haya generado en

estas salas. El material punzante puntas de pipetas y pipetas seroldgicas

pueden ser desechados en contendor negro reciclable siempre que se

minimice el riesgo de perforacién de la bolsa.

c) Laboratorio P3 del animalario:

1. Sdlo se dispondran de contenedores para residuos grupo lll donde se

depositard todo el material que haya estado en esta sala, incluyendo todos

los equipos de proteccion personal desechables (monos, madscaras,
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mascarillas, calzas....). Los contenedores una vez cerrados seran sometidos
a un tratamiento previo de biodesinfeccidn en los equipos de esterilizacion
con vapor de peréxido de hidrégeno (VPH) disponibles en la salida del P3.

Una vez desinfectados se trasladaran al almacén para su retirada por el
gestor de residuos.

6. Condiciones de transporte y almacenamiento

Este apartado aplica Unicamente a los residuos grupo Il 'y grupo lIl.

Todos los envases destinados a su retirada se cerraran convenientemente en origen y
se retiraran inmediatamente al almacén para ser retirado por el gestor autorizado.

El traslado de residuos por el interior del centro se hara con criterios de seguridad,
celeridad y responsabilidad. Se evitard en la medida de lo posible el uso de los
ascensores de la entrada.

Sélo se permite el traslado de contenedores dentro del centro cuando estos estén
cerrados y su destino sea el almacén.

Esta prohibido el trasvase de residuos y el arrastre de bolsas o contenedores
directamente sobre el suelo. Se deberan trasladar en posicidn vertical y utilizar siempre
carros o plataformas de ruedas.

El almacenamiento final de los contenedores de residuos del grupo lll antes de su
retirada por el gestor autorizado sera el local S-44.

Los residuos tipificados del grupo Il deberan ser depositados directamente en el
contenedor del gestor autorizado. Queda terminantemente prohibido depositar bolsas
fuera del contenedor.

La frecuencia de recogida acordada con los gestores autorizados serd de 72 horas.

7. Registro de incidencias

Las personas responsables de los diversos laboratorios y departamentos podran enviar
un mail a residuoscima@unav.es indicando las diferentes incidencias que puedan surgir

durante la gestidon de residuos.
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DE LOS RESIDUOS QUIMICOS

Normativa de aplicacién especifica

Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos contaminados. BOE 181 de 29 de
julio de 2011.

Real Decreto 833/1988, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la
ejecucion de la Ley 20/1986, basica de residuos téxicos y peligrosos. BOE 182 de 30
de julio de 1988.

Real Decreto 952/1997, de 20 de junio, por el que se modifica el Reglamento para
la ejecucidn de la Ley 20/1986, basica de residuos toxicos y peligrosos, aprobada
mediante Real Decreto 833/1988, de 20 julio, BOE 160 de 5 de julio de 1997.

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

1. Objetivos

Los objetivos que persigue este procedimiento es determinar la sistematica de actuacion

mas apropiada de gestionar los Residuos de Productos Quimicos generados en el CIMA:

a)

b)

f)

Segregar en origen correctamente, los residuos de productos quimicos generados
en los laboratorios de CIMA.

Determinar el continente/s (envase) mas adecuado para cada una de las clases de
residuos de productos quimicos.

Etiquetar conforme a la normativa de aplicacion.

Controlar las condiciones de almacenamiento tanto en los laboratorios como en el
almacén central.

Establecer las medidas a tomar para el correcto control de la generacién de residuos
de productos quimicos y su posterior evaluacién.

Evitar o controlar todos los riesgos derivados de su manipulacién, segregacion,
almacenamiento y transporte.

Ambito de aplicacién y responsabilidades de profesional

El director gerente serd el responsable Ultimo de su gestion y para ello podra designar a

una persona competente, en adelante, gestor de residuos, que garantizara la aplicaciéon

de la legislacion vigente.

CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA
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Seran responsabilidades del gestor:

0 Elaboracién y actualizacion de los procedimientos de gestion.

0 Tramitar a la administracién competente los informes y datos que le sean
solicitados anualmente.

0 Solicitar al gestor externo la solicitud de aceptacion de los residuos a tratar,
gue contendra, ademas de las caracteristicas sobre el estado de los residuos,
los datos siguientes: Identificacion segin anexo 1 RD 833/1988, propiedades
fisico-quimicas, composicion quimica y frecuencia de recogida.

O Proponer el nombramiento de una persona de cada laboratorio, donde se
generen residuos, que supervise que la gestion de estos se realiza conforme
a los procedimientos aprobados. (Anexo 4)

O Formar técnicamente a los responsables y atender las consultas de todo el
personal del CIMA.

O Revisar anualmente los inventarios de los productos quimicos.

O Custodiar y organizar el almacenamiento temporal de los bidones de
residuos en el almacén exterior situado en el edificio de mantenimiento
junto a la entrada de mercancias del edificio.

0 Solicitar a la empresa gestora al menos una vez al trimestre la retirada de
productos del almacén central.

Todo el personal que trabaja en los laboratorios tiene la obligacién de conocer la
naturaleza quimica y la peligrosidad (Anexo 7) de los productos que utiliza, clasificarlos
y etiquetarlos correctamente de acuerdo con la legislacién vigente.

El transporte intracentro se lleva a cabo por el personal que lo genera.

El transporte extracentro y su eliminacidon serd responsabilidad del transportista
autorizado que se haya contratado.

El gestor serd responsable de supervisar periddicamente que las actividades se realizan
conforme a los procedimientos

Las normas establecidas en este procedimiento son de aplicaciéon, desde el momento de
su aprobacidn, para todo el personal que intervenga en las operaciones enumeradas en
los objetivos del procedimiento.
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3. Definiciones y conceptos.

Residuos quimicos. Son residuos contaminados con productos de naturaleza quimica
y calificados como sustancias toxicas y/o peligrosas segun el Real Decreto 833/1988
por el que se aprueba el Reglamento para la ejecucién de la Ley 20/1986, Basica de
Residuos Toxicos y Peligrosos y el Real Decreto 952/1997, de 20 de junio que lo
modifica. Incluyen una gran cantidad de productos con diferentes propiedades fisico-
guimicas y peligrosidad.

Para una correcta gestion de los residuos, se agrupan en diferentes grupos. A
continuacion se definen cada uno de ellos:

Disolventes no halogenados: Todos los compuestos organicos pueden eliminarse como
disolventes no halogenados siempre y cuando no contengan halégenos en su
composicion: Pueden contener los elementos N, Na, O, P, y S. La mayoria de ellos son
inflamables y téxicos. L.E.R: 14 06 03* (Otros disolventes y mezclas no halogenadas).

Disolventes organicos halogenados: son liquidos orgdnicos que contienen mas de un 2
% de un halégeno (Fluor, Cloro, Bromo, Yodo). Se trata de productos muy téxicos e
irritantes, y en algun caso, cancerigenos. Se incluye en este grupo las mezclas de
disolventes organicos halogenados y no halogenados (ej: fenol/cloroformo). L.E.R: 14 06
02*(Otros disolventes y mezclas halogenadas)

Residuos que contienen metales pesados: Estos productos son muy peligrosos para el
medio ambiente, en ninguna ocasion deben ser eliminados fuera de los contenedores
especificos. Este grupo se clasifican segun contengan o no Mercurio. L.E.R 060404*
(residuos que contienen mercurio) y L.E.R 06 04 05* (residuos que contienen otros
metales pesados, no mercurio).

Disoluciones acidas inorganicas: corresponde a este grupo los acidos inorganicos y sus
soluciones acuosas concentradas (mdas de un 10 % en volumen). Siempre el pH esta
comprendido entre Oy 6. L.E.R: 060106* (otros acidos).

Disoluciones bdsicas inorganicas: corresponde a este grupo los compuestos basicos
inorganicos y sus soluciones acuosas concentradas (mas de un 10 % en volumen).
Siempre el pH estd entre 8 y 14. L.E.R: 06 02 05* (otras bases).

Liquidos de revelado: son residuos procedentes de sustancias quimicas y productos de
tratamiento utilizados en fotografia. Nunca deben mezclarse con los liquidos de fijado
para su posterior valorizacién. L.E.R: 09 01 02*(soluciones de revelado y activado, al
agua).
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Liquidos de fijado: son residuos procedentes de sustancias quimicas y productos de
tratamiento utilizados en fotografia. Nunca deben mezclarse con los liquidos de
revelado para su posterior valorizacion. L.E.R: 09 01 04* (soluciones de fijado).

Productos quimicos desechados: A este grupo pertenecen los productos quimicos,
solidos o liquidos, que por su elevada toxicidad, no deben ser agrupados en ninguno de
los grupos anteriores. También se incluyen en este grupo los productos quimicos
obsoletos que por conocerse exactamente su naturaleza quimica pueden ser objeto de
valorizacién especifica. Estos residuos no deben ser mezclados ni entre si, ni entre los
residuos de otros grupos. L.E.R: 18 01 06* (Productos quimicos que consisten en, o
contienen, sustancias peligrosas)

Envases contaminados: son los envases que han contenido reactivos toxicos de
laboratorio. Una vez que se vacian por completo se gestionan como envases contaminados.
Se deben segregar por su composiciéon: Vidrio: L.E.R. 150107%*; Plastico: L.E.R. 150110*

Sistematica de actuacidn. Instrucciones generales para la manipulacion, transporte y

almacenamiento de los residuos quimicos

Antes de afadir cualquier tipo de residuo a un envase, asegurarse de que el envase es
el correcto y esta debidamente etiquetado.

Los envases deberan permanecer siempre cerrados y solo se abriran el tiempo
imprescindible para introducir algun residuo.

Si se duda en la clasificaciéon de algun residuo, asi como de posibles reacciones, situarlo
en un envase por separado. No mezclar y preguntar al gestor (residuoscima@unav.es).

El vertido de los residuos liquidos en los envases correspondientes se ha de efectuar de
una forma lenta y controlada. Esta operacion sera interrumpida si se observa cualquier
fenédmeno anormal, como la produccién de gases o un incremento excesivo de la
temperatura. Una vez acabada la operacion se cerrara el envase hasta la préxima
utilizacion. De esta forma se reducira la exposicion a los residuos generados y el riesgo
de posibles derrames.

Los envases no se llenardan mas de las tres cuartas partes de su capacidad, con la
finalidad de evitar salpicaduras, derrames o sobrepresiones. Una vez llenados hasta el
75%, cerrar y trasladar al lugar designado para su recogida.
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Siempre debe evitarse el contacto directo con los residuos, utilizando los equipos de
proteccion individual adecuados a sus caracteristicas de peligrosidad.

Los residuos de los cuales se desconozcan sus propiedades deberan considerarse como
peligrosos, tomando las maximas precauciones.

Se intentara tomar las medidas necesarias para evitar la manipulacion manual de los
bidones utilizando carretillas adecuadas a la carga a transportar.

Todos los envases se entregaran correctamente cerrados al encargado del almacén.

Es obligatorio disponer de la ficha de datos de seguridad de todos los productos
almacenados en los laboratorios y que son por tanto utilizados en la generacién de
residuos. El conocimiento de la naturaleza del producto permite establecer
procedimientos de trabajo seguros y tomar medidas para el control y reduccién del
riesgo.

Definicion de los procesos en los que se generan los productos quimicos

Los responsables de residuos de cada laboratorio son los responsables de asegurar la
correcta manipulacién y eliminacién de los productos quimicos. Los Unicos locales
autorizados para la manipulacion de estos productos en el CIMA son los laboratorios
gue dispongan de campanas de seguridad quimica.

a) Adquisicion de contenedores

Actualmente la empresa contratada para la gestidon externa de los residuos es la
encargada de suministrar los bidones. Es responsabilidad del gestor contratado
garantizar que los envases cumplen con la legislacién vigente (Art. 13 RD 833/88).
Siempre existira un stock de contenedores vacios en el almacén para su utilizacién.

En el caso de que se genere un residuo, que hasta el momento no se habia generado, se
comunicard al Gestor del Centro las caracteristicas del residuo, para que estudie el
recipiente mas adecuado para el almacenamiento del residuo y prepare la etiqueta
identificativa.

En el anexo 6 se incluye la lista de contenedores homologados para la retirada de
residuos de productos quimicos.
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b) Segregacion

Una de las fases fundamentales en la gestion de residuos quimicos es la correcta

segregacion. Para evitar riesgos y facilitar su posible valorizacién es fundamental que

cada bidén contenga Unicamente las sustancias para lo que estan destinados.

Los residuos se agrupan siempre de modo que se evite una reaccion quimica entre ellos

gue pueda dar lugar a reacciones violentas e incontroladas. Asi actualmente, todo lo

generado se puede agrupar en los siguientes grupos:

Para evitar posibles reacciones hay que tener en cuenta:

Disolventes no halogenados.

Disolventes orgéanicos halogenados.

Residuos que contienen mercurio.

Disoluciones acidas

inorganicas.

Disoluciones bdsicas inorganicas.

Liquidos de revelado.

Liquidos de fijado.
Productos quimicos

desechados.

Envases contaminados.

e Reacciones peligrosas de los acidos

REACTIVO

Acido clorhidrico

REACTIVO
Sulfuros
Hipocloritos

Cianuro

SE DESPRENDE
Sulfuro de hidrogeno
Cloro

Cianuro hidrogeno

Acido Nitrico

Algunos Metales

Didxido de nitrégeno

Acido Sulfurico

Acido Férmico

Acido Oxalico
Alcohol Etilico
Cianuro Sédico
Sulfocianuro Sédico
loduro de Hidrégeno

Algunos metales

Monoxido de carbono
Monoxido de carbono
Etano

Cianuro de hidrégeno
Sulfuro de Carbonilo
Sulfuro de Hidrégeno

Diéxido de Azufre
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e Sustancias que nunca se deben mezclar

GRUPOS DE SUSTANCIAS

INCOMPATIBLES

Materiales inflamables,
carburos, nitruros,
Oxidantes con | hidruros, sulfuros,
alquilmetales, aluminio,
magnesio

Nitratos, halégenos,

Reductores con: | | . o i
oxidos, peroxidos, fluor

Acidos fuertes |Bases fuertes

AzUcar, celulosa,
. . permanganato

Acido Sulfurico .
potasico, clorados y

sulfocianuros.

c) Etiquetado

Las etiquetas de identificacion de los contenedores contendran siempre lo estipulado
por la legislacidn vigente. (Anexo 7).

El personal del almacén de CIMA colocara las etiquetas antes de que el personal de
laboratorio retire el bidon con destino al laboratorio, registrara y asignard un nimero a
cada contenedor retirado y su contenido.

Cuando el biddn se coloca en el laboratorio el personal investigador debe identificarlo
con la localizacion del laboratorio para no perder la trazabilidad del envase.

Una vez cerrado y antes de su traslado al almacén temporal de residuos se debe marcar
la fecha final y cierre.

d) Almacenamiento

Los productos que pueden reaccionar entres si de forma violenta no deben almacenarse
conjuntamente, especialmente a partir de ciertas cantidades. Las incompatibilidades
son especialmente destacables en los productos quimicos, solidos o liquidos que por su
elevada peligrosidad no se pueden agrupar con otros grupos. Siempre que sea posible,
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se mantendran en su envase original. Se recomienda comprar estos productos en

cantidades iguales o inferiores a 1 litro. En caso de duda preguntar al responsable.

En el tabla adjunta se incluye la informacién necesaria para almacenar correctamente

los residuos teniendo en cuenta los criterios de incompatibilidades.

TABLA DE COMPATIBILIDAD ARA SUSTANCIAS CONTROLADAS

Corrosivos

[ Liquido | salide Téwito Téwico | Peligro Motive Mocive
Inflamable | comburente (L) aguda (L) | crémbea (L) | amblental Irritante | Irritante (L)
IDENTIFICACION ® | & @ | ®

DE PELIGRO . | | . <!> @
liguide inflamable <ﬂ> 0 ] ] ] [ ] @ @ o
Solida comburente ? [ ] L] ] [ ] [ ] ]
Corrosives (L) <> - [ ] @
Suitancias toxicas
efecto agudo (L) ® @ ® @ @ [ ] [ ] [ ]
Sustancias téubcas
efecta crdmica (L) @ @ . - . . . . .
Sustancias peligrosas
para el ambiente @ @ . . . . . .
Mociva/irritante () @ [ ] [ ] ® o 8! L
Moiva/irritante (L) @ ] ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

e) Ubicacidn de los residuos en el laboratorio

Es muy importante ubicarlos en el sitio mas adecuado, dentro de las posibilidades que

nos ofrecen los laboratorios. Se debe tener en cuenta que suelen ser sensibles al calor

y/o ala humedad por lo que se tienen que almacenar lejos de fuentes de calor y de agua.

Un sitio adecuado para su ubicacién es debajo de la campana quimica. En caso de que

no sea asi, se colocaran en un lugar de facil acceso y que no interrumpa el paso. Recordar

que si un residuo es explosivo deben almacenarse separados del resto, siempre

teniendo en cuenta las incompatibilidades antes mencionadas.

f) Ubicacion de los residuos en el almacenamiento exterior

No es conveniente su acumulacidn en los laboratorios durante largos periodos de

tiempo. Deben bajarse periédicamente al almacén y siempre que el contenedor se ha

llenado hasta las % partes de su capacidad.
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Se debe anotar la fecha del Ultimo vertido que sera considerada como fecha de cierre
del envase.

El gestor de residuos y en su defecto el responsable del almacén del CIMA deposita los
contenedores en las estanterias del almacén exterior atendiendo a su naturaleza
guimica y reactividad. Se adjunta un croquis de una posible distribucién en el almacén
central del CIMA.

g) Eliminacidn de los residuos

Los residuos de productos quimicos no pueden permanecer almacenados mas de 6
meses desde la fecha de cierre y depdsito en el almacén.

En el Anexo 5 figura la lista de gestores autorizados con los que se ha firmado el acuerdo
de la gestidn de residuos para CIMA.

El registro documental de residuos se lleva a cabo en una base de datos cuyo
administrador es el gestor del CIMA (anexo 3). Cada vez que se produce una cesién se
anota la cantidad, naturaleza, origen, destino, frecuencia de recogida, medio de
transporte y método de valorizacion.

Recordar que jamas se debe entregar un residuo a un gestor no autorizado. Si sucediera
un accidente la responsabilidad es siempre del CIMA y no del supuesto gestor.
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Las personas responsables de los laboratorios asi como cualquier usuario deberan enviar

un mail a residuoscima@unav.es indicando cualquier incidencia que puedan surgir

durante la gestion.

Actuacidn en caso de derrames de residuos

En el plan de emergencia de CIMA incluye un apartado relativo a la actuacion en caso

de derrames. Es muy importante que se actue tal y como se indica en dicho plan para

evitar riesgos.
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DE LOS RESIDUOS CITOTOXICOS

Normativa de aplicacién especifica

Decreto Foral 296/1993, de 13 de septiembre, por el que se establece la normativa
para la Gestidn de los Residuos Sanitarios en la Comunidad Foral. BON 120 de 1 de
octubre de 1993

Decreto Foral 181/1994, de 3 de octubre, determinando el modelo minimo de los
planes de gestidn de los residuos sanitarios en la Comunidad Foral. BON 120 de 19
de octubre de 1994.

NTP 372: Tratamiento de residuos sanitarios. Actualizada por la NTP 838 y
completada por la NTP 853.

1. Objetivos

El objetivo concreto que se persigue en este procedimiento es determinar la sistematica

de actuacién para los residuos citostaticos, mutagenos, y teratogénicos manipulados en

el CIMA. Debido a la peligrosidad que conlleva su manipulacidon para la salud del

personal, es muy importante:

a)

b)

c)

Identificar correctamente estos productos.

Establecer las medidas a tomar para el correcto control de la generacion de residuos
de dichos productos.

Evitar o controlar los riesgos derivados de su manipulacion, segregacion,
almacenamiento y transporte.

Ambito de aplicacidn y responsabilidades de profesionales

El director gerente sera el responsable ultimo de la gestion de residuos citotoxicos vy

para ello podra designar a una persona competente, en adelante, gestor de residuos,

gue garantizard la aplicacidn del plan de residuos sanitarios conforme al Decreto Foral
296/1993.

Todo el personal que trabaja en los laboratorios tiene la obligacion de conocer e

identificar estos productos.

CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA
iy de Navarra MANUAL DE GESTION DE RESIDUOS
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Como estos productos son potencialmente peligrosos se recomienda la comunicacién
del embarazo o situacién de especial sensibilidad al Area de Medicina de Trabajo del
SMPRL para que en el caso de que se considere oportuno se establezcan limitaciones a
las tareas del puesto.

El transporte intracentro se lleva a cabo por el personal que lo genera.

El transporte extracentro y su eliminacidon serd responsabilidad del transportista
autorizado que se haya contratado. (Anexo 5).

El gestor serd responsable de supervisar periédicamente que las actividades se realizan
conforme a los procedimientos.

Las normas establecidas en este procedimiento son de aplicaciéon, desde el momento de
su aprobacidn, para todo el personal que intervenga en las operaciones enumeradas en
los objetivos del procedimiento.

Definiciones y conceptos

Citostatico: Se puede definir como aquella sustancia capaz restringir la maduracién y
proliferacion de células, actuando sobre fases especificas del ciclo celular y por ello son
activas frente a células que se encuentran en proceso de division. Este mecanismo hace
que, a su vez, sean por si mismas carcinégenas, mutagenas y/o teratégenas. Son un
grupo heterogéneo de sustancias de distinta naturaleza quimica.

Mutageno: Agente fisico o quimico que induce o incrementa mutaciones genéticas. Se
entiende por mutacion: la modificacién permanente en la cantidad o en la estructura de
material genético de un organismo que produce un cambio de las caracteristicas del
fenotipo de dicho organismo. Las alteraciones pueden afectar a un solo gen, a un
conjunto de genes 0 a un cromosoma entero.

Genotoxico: Aquel agente, radiacidn o sustancia quimica que produce una ruptura en el
ADN, pudiendo causar mutacion o cancer.

Toxico para la reproduccidn: La sustancia o preparado que, por inhalacidn, ingestion o
penetracién cutdnea, pueda producir efectos negativos no hereditarios en las
descendencias, aumentar la frecuencia de éstos, afectar de forma negativa a la funcién
o a la capacidad reproductora, (segun se define en el RD 363/95, de 10 del4 marzo,
reglamento sobre notificacion de sustancias nuevas, y clasificacion, envasado y
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etiquetado de sustancias peligrosas, que modifica la reglamentacion de sustancias
introduce el término tdxico para la reproduccién).

Carcindgeno: Sustancia o preparado que por inhalacidn, ingestion o penetracion
cutanea, puede producir cancer o aumentar su frecuencia. Algunos de los agentes
citostaticos estan considerados como carcindgenos segun la clasificacion de la IARC
(International Agency for Research on Cancer) que determina el riesgo carcinogénico de
las sustancias quimicas en humanos y que comprende las siguientes categorias:

Grupo 1. «El agente es carcindgeno en humanos».
Grupo 2A. «El agente es probablemente carcinégeno en humanos».
Grupo 2B. «El agente es posiblemente carcinégeno en humanos».

Este grupo de residuos incluye:

e Material punzante o cortante utilizado en la preparacién o administracion
de estos medicamentos.

e Material sanitario desechable que haya estado en contacto con los
medicamentos y que contenga restos de sustancias citotdxicas como son:
botellas de suero, gasas, jeringas, viales vacios, placas de cultivo celular,
puntas de pipetas etc...

e Restos de productos citotoxicos utilizados en laboratorios de investigacion
(p.e. geles de bromuro de etidio).

4. Sistematica de actuacion

Todos el material sélido que haya estado en contacto con los agentes descritos en el
apartado anterior se considerardn residuos peligrosos citocitdxicos y citostaticos y se
deberan desechar al contenedor homologado para tal fin (Anexo 6). El residuo liquido
generado se eliminard teniendo en cuenta también su naturaleza quimica (ver
procedimiento de gestidon de residuos quimicos).

Los residuos se clasifican e identifican siempre en el laboratorio de origen por el personal
técnico que lo produce. Nadie mejor que el productor conoce las caracteristicas de su
peligrosidad.

Se debe procurar evitar en lo posible la manipulacién y produccion de estos residuos por
la peligrosidad que implica.
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Todo el personal del laboratorio esta obligado a buscar alternativas a su utilizacion en la
medida que lo permita los avances tecnolégicos.

Todos los laboratorios deberan tener un inventario actualizado de los productos
clasificados dentro de esta categoria y disponer de las fichas de seguridad.

Unicamente estaran permitidos los envases propuestos y homologados por los
proveedores contratados. (Anexo 6).

Todos los envases deberdn estar identificados con el pictograma de riesgo adecuado y
con las codificaciones que determine la normativa vigente de identificacidn de residuos
peligrosos. El tamafo debera ser proporcional al envase de forma que sean facilmente
identificados. (Anexo 7).

El transporte intracentro se lleva a cabo por el personal que lo genera.

El transporte extracentro y su eliminacidon serd responsabilidad del transportista
autorizado que se haya contratado (Anexo 5).

El gestor serd responsable de supervisar periédicamente que las actividades se realizan
conforme a los procedimientos.

Condiciones de transporte y almacenamiento.

Los envases destinados a su retirada se cerrardn convenientemente en origen y se
retiraran inmediatamente al almacén para ser retirado por el gestor autorizado.

El traslado por el interior del centro se hara con criterios de seguridad, celeridad y
responsabilidad. Se evitard en la medida de lo posible el uso de los ascensores de la
entrada.

Sélo se permite el traslado de contenedores dentro del centro cuando estos estén
cerrados y su destino sea el almacén.

Esta prohibido el trasvase de residuos y el arrastre de los contenedores directamente
sobre el suelo. Se deberan transportar en posicion vertical y utilizar siempre carros o
plataformas de ruedas.

El almacenamiento final de los contenedores antes de su retirada por el gestor
autorizado serd el local S-44.
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La frecuencia minima de recogida acordada con los gestores autorizados sera de 72
horas.

Registro de incidencias.

Las personas responsables de los laboratorios asi como cualquier usuario deberan enviar
un mail a residuoscima@unav.es indicando cualquier incidencia que puedan surgir

durante la gestion de este tipo de residuos.
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PROCEDIMIENTO DE GESTION PARA RESIDUOS ASIMILABLES A URBANOS

Normativa de aplicacién especifica

e Lley22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos contaminados. BOE 181 de 29 de
julio de 2011.

e ey 11/1997, de 24 de abril, de Envases y Residuos de Envases. BOE n.” 99, de 25
de Abril de 1997.

e ey 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. BOE 296 de
10 de noviembre de 1995.

e Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, reglamento de los Servicios de Prevencion.
BOE 27 de 31 de enero de 1997.

1. Objetivos

Los objetivos de este procedimiento es determinar la forma mas apropiada de gestionar
los Residuos Asimilables a Urbanos (RAU) generados en el CIMA para:

a) Segregar correctamente, y en origen, los RAU.

b) Determinar el contenedor mas adecuado para cada una de sus clases.

c) Almacenar en los puntos acondicionados a tal fin.

d) Realizar el transporte intracentro de dichos residuos hasta los contenedores.
e) Controlar las condiciones de almacenamiento final.

f) Establecer las medidas a tomar para el correcto control en su generacion.

2. Ambito de aplicacion y responsabilidades profesionales

Las normas establecidas en este procedimiento son de aplicacidon, desde el momento de
su aprobacidn, para todo el personal que intervenga en las operaciones enumeradas en
los objetivos del procedimiento. A continuacion se enumeran distintas
responsabilidades de los profesionales:

Los responsables de los laboratorios de todos aquellos lugares donde se generen RAU
supervisaran que la gestion de este tipo de residuos se realiza conforme al
procedimiento.

El transporte extracentro y su eliminacion sera responsabilidad de la Mancomunidad de
la Comarca de Pamplona.

El gestor de residuos sera responsable de supervisar peridédicamente que las actividades
de gestidn se realizan conforme al procedimiento.
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3. Definiciones y conceptos

Residuos Asimilables a Urbanos (RAU): los generados en los domicilios particulares,
comercios, oficinas y servicios, asi como todos aquellos que no tengan la calificacién de
peligrosos y que por su naturaleza o composicién puedan asimilarse a los producidos en
los anteriores lugares o actividades.

Son, fundamentalmente, los restos de comidas, envases, latas, y otros desperdicios
semejantes a los producidos en los domicilios particulares.

La procedencia de estos residuos es por tanto muy variada, generandose en todas las
areas de las instalaciones del CIMA.

La division que se contempla en el CIMA de los RAU es la siguiente:

e Fraccién no reciclable: Comprende la materia organica y resto. Se entiende por
resto, aquella fraccion de los residuos que no siendo materia organica no es
objeto de recogida especial ni de depdsito en contenedores especificos.

e Fraccidn reciclable: Los envases y residuos de envases (metal, pldstico y brick),
deberan depositarse dentro de los contenedores destinados a tal fin y rotulados
con el distintivo “envases de plastico, latas y brik”.

e Papel y carton: El papel y el cartén deberan depositarse en los contenedores
destinados a tal fin y rotulados con el distintivo “papel y cartén”. Los residuos de
envases de cartdn de gran volumen, deberan plegarse o romperse previamente
a su deposito. El papel y cartdn ird libre de plasticos, maderas, metales, etc.

e Vidrio limpio: Los envases de vidrio deberan depositarse en los contenedores
destinados a este tipo de residuos. Iran sin bolsa, tapas, tapones.

Gestion de los Residuos Asimilables a Urbanos: comprende las actividades de
valorizacién, manipulacidén, clasificacidon, segregacién, envasado, almacenamiento,
recogida, transporte, tratamiento y eliminacién de estos residuos.

Gestion Interna de los Residuos Asimilables a Urbanos: son las que se desarrollan en el
interior del recinto del centro, servicio o actividad donde se han producido los residuos.
Nota: también denominada gestion intracentro.

Gestion Externa de los Residuos Asimilables a Urbanos: son las que se desarrollan en
el exterior del centro, servicio o actividad donde se produjeron los residuos, y con
caracter general las posteriores a la disposicion de los residuos para su recogida y
transporte al exterior del recinto en el que se generaron los residuos. Nota: también
denominada gestidn extracentro.
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4. Sistematica de actuacion

Los Residuos Asimilables a Urbanos (RAU) que se generan en todas las areas del CIMA
seran gestionados de modo Unico independientemente de la zona en que se generen.

La Mancomunidad de la Comarca de Pamplona es la encargada de gestionar y recoger
los residuos asimilables a urbanos que se generan.

Fraccion no reciclable

Toda la fraccidon no reciclable, materia organica y resto, originada en las diferentes
localizaciones del CIMA se recogeran en bolsas verdes.

Estas bolsas seran retiradas diariamente por el servicio de limpieza y depositadas en el
contenedor de materia organica y resto: Restos de comida (puntos de encuentro), papel
secamanos, envoltorios de pipetas seroldgicas que contengan papel (no son fraccion
reciclable), todo tipo de guantes no contaminados, y cualquier material que se pueda
generar que no sea fraccion reciclable. En este contenedor ademas se eliminaran el
vidrio plano vy el vidrio de Pyrex.
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Laboratorios de Investigacion

Fraccion reciclable

Toda la fraccidén reciclable, originada en las diferentes localizaciones del CIMA se
recogera en bolsas azules que serdn retiradas diariamente por el servicio de limpieza y

depositadas en el contenedor de envases.

Sélo se podra reciclar material de plastico similar al que se genera en un entorno
domeéstico: Plasticos procedentes de embalajes, envases de jabdn de manos, botellas de
productos de limpieza, lejia, botellas de agua, envases tipo brick, latas de refrescos,
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envases de yogur, corcho blanco (porexpan), bolsas de plastico, plastico film, tapas y

tapones de plastico o metal....

Laboratorios

Puntos de Encuentro

IMPORTANTE: No se debe eliminar plastico que pueda ser identificado como material

de laboratorio, aunque no haya sido utilizado.

Papel de oficina

Dentro de este grupo se incluye Unicamente papel de oficina generado en los despachos
o laboratorios. Todos aquellos escritos que contengan informacién confidencial o datos
personales deberan destruirse previamente a su depdsito. Para ello, se deberan utilizar
las trituradoras de papel colocadas en cada planta en régimen de autoservicio. Para
grandes cantidades, cada laboratorio o departamento podra contratar a una empresa

especializada a través del servicio de compras.

IMPORTANTE: El resto de material generado en la oficina que no sea papel debera

desecharse en bolsa verde.
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Carton

El personal de CIMA deberd responsabilizarse de desmontar las cajas de cartdon vy
dejarlas en las papeleras sin bolsa destinadas Unicamente para cartén.

El personal de limpieza trasladara las cajas de cartdn y las depositara en el contenedor
de papel y cartdn de la mancomunidad en la zona exterior del muelle de carga.

Vidrio roto:

Los envases de vidrio que no hayan estado en contacto con productos quimicos toxicos
y peligrosos, se deben enjuagar con agua y segregar el tapdn a la fraccion reciclable. Las
botellas de vidrio o tarros de cristal deberdn ser bajados por el personal que lo genere 'y
depositarse en el contenedor proporcionado por la mancomunidad.
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No se considera vidrio reciclable todo el material de cristal de pyrex:

El vidrio borosilicatado no debe mezclarse con el vidrio a reciclar porque no se funde
totalmente a las temperaturas de operacidn de las plantas de reciclaje. La consecuencia de
esto es la aparicién de pequefnas piezas de gran dureza embebidas en el vidrio final
denominadas piedras. Estas piedras presentes en el vidrio provocan zonas estructuralmente
debilitadas que facilitan la rotura de los envases reciclados.

El material de cristal y vidrio tipo Pyrex se eliminara en el contenedor de materia organica y
resto. Para evitar el riesgo de perforacidén de las bolsas y sobre todo para garantizar la
seguridad, se prohibe expresamente su eliminacion en las bolsas verdes.

El material a desechar se introducird en una caja de cartén y se marcara como cristal no
reciclable. Estas cajas se bajaran y depositaran en el contenedor de resto.

5. Ubicacion de los contenedores (almacenamiento exterior)

En la zona de exterior del muelle de carga se localizan los contenedores de la

mancomunidad de Pamplona para la retirada de residuos asimilables a urbanos.

6. Registro de incidencias

Todas las incidencias, dudas y sugerencias deberdn canalizarse a través de la direccién

electronica residuoscima@unav.es.

7. Transporte extracentro

Nunca se entregard un residuo a un gestor no autorizado. Todos los RAU son gestionados

por la Mancomunidad.
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RESIDUOS ESPECIALES

Normativa de aplicacién especifica

Ley Foral 13/1994, de 20 de septiembre, de gestion de residuos especiales. BON 118
de 30 de septiembre de 1994.

Ley Foral 1/2001, de 13 de febrero, de modificacidon de la Ley Foral 13/1994, de 20
de septiembre, de gestidon de los residuos especiales. BON 25 de 23 de Febrero de
2001.

Real Decreto 833/1988, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la
ejecucion de la Ley 20/1986, basica de residuos toxicos y peligrosos. BOE 182 de 30
de julio de 1988.

Real Decreto 952/1997, de 20 de junio, por el que se modifica el Reglamento para
la ejecucidn de la Ley 20/1986, basica de residuos téxicos y peligrosos, aprobada
mediante Real Decreto 833/1988, de 20 julio, BOE 160 de 5 de julio de 1997.

Decreto foral 13/2006 20 de febrero por el que se regulan los subproductos
animales no destinados al consumo humano.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. BOE 296 de
10 de noviembre de 1995.

1. Objetivos

Los objetivos que persigue este procedimiento es determinar la forma mas apropiada
de gestionar algunos de los residuos que atendiendo a su naturaleza especifica puedan
ser objeto de una segregacién diferente: Pilas, toners de impresoras, animales muertos,
medicamentos caducados, RAEES, lamparas y luminarias, peliculas de radiografia y
filtros contaminados:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Segregar correctamente, y en origen, dichos residuos.

Determinar el continente/s (envase) mas adecuado para cada tipo de residuo.
Etiquetar conforme a la normativa de aplicacion.

Almacenar en los puntos intermedios acondicionados a tal fin.

Establecer las medidas a tomar para el correcto control de la gestidon de dichos
residuos.

Evitar o controlar los riesgos derivados de su manipulacion, segregacion,
almacenamiento y transporte.

CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA
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2. Ambito de aplicacion y responsabilidades profesionales

Las normas establecidas en este procedimiento son de aplicacidon, desde el momento de
su aprobacidn, para todo el personal que intervenga en las operaciones enumeradas en
los objetivos del procedimiento.

e El Personal de todos aquellos lugares donde se generen residuos especiales
supervisardn que la gestion de este tipo de residuos se realiza conforme al
procedimiento.

e El transporte extracentro y su eliminacion serd responsabilidad del Gestor
Autorizado que se haya contratado (anexo 5).

e El gestor de residuos del CIMA sera responsable de supervisar periddicamente que
las actividades de gestion se realizan conforme al procedimiento.

3. Definiciones

Residuos de pilas (o acumulador): residuos que en origen constituyen una fuente de
energia eléctrica obtenida por transformacién directa de energia quimica, constituida
por uno o varios elementos primarios (no recargables) o elementos secundarios
(recargables). En principio, en los laboratorios y oficinas del CIMA se generan
Unicamente pilas de Ni-Cd.

Residuos de tdneres: cartuchos que contienen pigmentos (polvo y polimeros en
suspension) utilizado por impresoras laser y fotocopiadoras.

Residuos de animales muertos: son los restos de animales empleados para
investigacion. Se incluye en este grupo tanto los animales con enfermedades infecciosas
como los sanos.

Residuos de camas de animales: son las camas y virutas que han estado en contacto
con animales de experimentacion y que no han sido infectados. Se exceptua cualquier
tipo de liquido procedente de los animales.

Residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEEs) son los residuos de los aparatos
eléctricos y electrénicos, sus materiales, componentes, consumibles y subconjuntos.

Placas de radiografia, contienen un material quimico peligroso que es tdxico para el
medio ambiente y la salud humana si no se destruye correctamente. Reciclar las
radiografias es una alternativa eficiente y econdmica. L.E.R: 09 01 07 (Peliculas y papel
fotografico que contienen plata o compuestos de plata).

Residuos de alumbrado: Se incluyen en este grupo fluorescentes, bombillas de bajo
consumo, bombillas de descarga, LED y luminarias.
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Filtros contaminados que contienen productos peligrosos: Se incluyen en este grupo
los filtros de los equipos de anestesia inhalatoria y los filtros de carbono de las campanas
de seguridad quimica. L.E.R. 18 01 06*

4. Sistematica de actuacion

4.1 Residuos de Pilas.

Las pilas podran ser depositadas en los contenedores suministrados por el gestor
externo contratado. Estan colocados en el cuarto de fotocopias de cada planta y en el
almacén del sétano. Los contenedores no se deben manipular bajo ningin concepto.

Una vez llenos avisar a residuoscima@unav.es para gestionar su retirada y colocar uno
vacio.

4.2 Residuos de Toneres de impresoras.

Las personas que cambian el toner deberdn retirar el cartucho usado e introducirlo en la
misma bolsa y caja del instalado. El téner utilizado debera entregarse al responsable del
almacén.

El personal del almacén deberd depositar el tdner en los contenedores suministrados
por la empresa gestora. Asi mismo se responsabilizard de llamar a la empresa gestora
adjudicataria (Anexo 5), una vez que dichos contenedores se han llenado, para que
acuda a retirarlos. El albaran de recogida se entregara al gestor para su contabilidad.

4.3 Animales muertos.

El personal investigador que genera el residuo de deberd introducir los restos de
animales en las bolsas negras y depositarlas en el interior del congelador ubicado en el
local S-44 de la planta sétano.

Los animales receptores de OMGs y sus residuos contaminados animales muertos,
drganos, tejidos o células, se gestionardan como subproductos de origen animal no
destinados a consumo humano (SANDACH) y seran entregados a un gestor autorizado.

El personal del Servicio de Experimentacion Animal es el responsable de su entrega a un
gestor autorizado para su destruccion.

4.4 Camas de animales.

De forma ordinaria, estos residuos se trasladan a través de un sistema de aspiracion qué
los depositan en el carro metalico que se localiza en la zona exterior. Si este sistema
automatizado fallase, podran ser retiradas en bolsas blancas y ser depositadas en el
carro exterior.
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La empresa contratada (Anexo 5) trasladara el carro al vertedero de Géngora para su
eliminacion.

4.5 Residuos de aparatos eléctricos y electrénicos
Los aparatos eléctricos y electrénicos son aquellos que necesitan para funcionar
corriente eléctrica o un campo electromagnético, con una tensiéon nominal de

funcionamiento no superior a los 1.000 V en corriente alterna y 1.500 V en corriente
continua.

IMPORTANTE: Todos los aparatos que necesitan pilas, baterias o corriente eléctrica, son
aparatos eléctricos y electronicos y cuando termina su vida util, pasan a ser RAEES:

e Equipos de informatica.

e Monitores, pantallas y aparatos con pantallas de superficie superior a 100 cm?2.

e Pequeiios aparatos (sin ninguna dimensién exterior superior a 50 cm).

e Grandes aparatos (con dimension exterior superior a 50 cm).

e Lamparas.

e Aparatos de intercambio de temperatura.
Podran ser depositados en los contenedores que se encuentran en el muelle de carga
del edificio, personalmente o por los servicios que se encargan de su retirada

(mantenimiento, servicios informaticos). En el caso de material inventariado es
imprescindible haber rellenado el formulario de baja.

4.6 Filtros contaminados que contienen productos peligrosos.
El personal responsable del cambio de los filtros, ya sean quimicos o de anestesia
inhalatoria, deben introducirlos en la misma bolsa y caja en el que viene el nuevo. A
continuacion se deben depositar en los contenedores suministrados por la empresa
gestora (Anexo 5). Una vez que dichos contenedores se han llenado, se solicita su
retirada a la empresa gestora contratada.

4.7 Residuos de alumbrado:

Seran depositados por el servicio de mantenimiento, encargado de su sustitucion, en el
contenedor suministrado por la empresa gestora (Anexo 5).

4.8 Placas de radiografias:

Se ha habilitado un punto limpio en el almacén de residuos. Todo el material a desechar
se entregara al responsable del almacén para que las deposite en el contenedor
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adecuado. El gestor de residuos serd el responsable de entregarlo a la empresa

contratada para su gestion.

5. Transporte extracentro

Nunca se entregara un residuo a un gestor no autorizado. En el Anexo 5 se incluye un
listado con los gestores autorizados contratados para la retirada de este tipo de

residuos.

6. Registro de incidencias

Todas las incidencias, dudas y sugerencias deberan canalizarse a través de la direccion

residuoscima@unav.es
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Gobierno Departamenta de Desarrollo
de Navarra Rural, Medio Ambiants y

Administracidn Logal

OBJETO:  Inscripcion en el registro.

HEF_ERENCIA 0001-0031-2017-000220

UNIDAD GESTORA: Direccion General de Medio Amblente y Ordenacion del Territorio
Servicio de Economia Circular y Agua
Seccion de Residuos
Cf Gonzalez Tablas, 9 - 31005 Pamplona

Teléfono: B48-421490
Correo electrdnico; residucs@navarra.es |

'EXPEDIENTE
Hegistro de productores/poseedores de residuos

Entidad: FUNDACION PARA LA INVESTIGACION MEDICA APLICA D&
MIFNIE: GHE2198524
Centro, FUNDACION PARA LA INVESTIGACION MEDICA APLICADA
* Municiplo: PAMPLONANRURNA,
Localidad; Pamplonafmfia
Diraccion: Awda, Pio XIi, 55
MEMLA: F120400074
Fecha Solicitud: 26/06/2017

Examinada fa solicitud presentada, de acuerdo con la Ley 222011, de 28 de julio, de
residucs y suelos contaminados v con la Ley 3002015, de 1 de octubre, del Procedimients
Administrative Comin de las Administraciones Plblicas, procede notificarte que:

Con fecha 2 de agosto de 2017 se ha procedido a la actualizacion del Registro de
Produccién y Gestitn de Residuos de la Comunidad Foral de Navarra, en el que figura el centro
solicitants con los siguientes niimeros de identificacion:

Tipo de productor de residucs ' N registro
PO1 - Productor de reskauns peligrosos ) | 1GPO201000742005

Esta inscripcion se realiza por plazo indefinido, no siendo necesaria la presentacidn de
soliciludes de renovacién y deblendo comunicar a este Servicio cualguier varlacion significativa
futura de los dalos aportados para su inscripsian.

Sl la instalacion ya poseia auforizacién de productor de residuos peligrosos dictada por
Resolucién de este Departamento, la misma queda sustiluida por esta inscripcidn, de acuerdo
al articule 29 de la Ley 22/2011, de 28 de julia, de residuos v suslos contaminados.

CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA
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De acuerds a la informacidn disponible sobre los residuos

instalacion, la lista actualizada de residucs es la siguienta:

Depertamento de Desarrolle
Rural, Medio Ambiamnte ¥
Administracion Local

generados por dicha

. - Proceso Descripeian del residun fgﬁlﬁ? Gegﬂf;}_F-i.rIall
PROCESC PRODUCTIVG - INVESTIGACICN EDLUCIONES DE REVELARD LE0102 | R, DA
PROCESO PRODUGTIVG - INWESTIGACION | DISCLUCIONES ACIDAS INCHGANICAS | 060101 * | RS, A5 D9
PROCESO PRODUCTIVE - INVESTIGACIUN RESICLIOS BIOSANITARIOS 180103 * | 0%, 010
PROCESD PRODUCTIVC - INVESTIGACION RESIDUQ CITOSTATICO 180108 * | 04, D10
PROGESO PRODUGTIVG - INVESTIGACION DISOLVENTES HALOGENADOS 140602 * | R2 R1, D10
PROCESO PRODUCTIVE - INVESTIGACIDN DISOLVEMTES NO HALOGENADOS 140603 * | R1, B2, D10
PROCESD PRODUCTIVG - INVESTIGACION | PRODUCTOS QUIMICOS DESECHADDS | 180205 gfhnghm,

| PROCESO PRODUCTIVG - INVESTIGACION | DISOLUCIONES BASI u.ﬂi.«‘: INORGANIGAS | 080208~ | RS, RE, DA
; PRODUCTOS QUIMICOS DE ane s | F2RE, DE
PROCESO PRODUCTIVG - INVESTIGACION  LABORATORIO DBSOLETOS 180205 D10, D
FILTROS CONTAMINADOS QUE R3 R4 R7
PROCESO PRODUCTIVG - INWESTIGACION CONTIENEN PRODUCTOS QUIMICOS | 150202 | o0 o' o
S . PELIGROSOS S
. TIMCIZNES DE TEJIDO DEL SERVICIO DE .
PROCESD PRODUCTIVE - |NvEsnGn.,m_rq MORFOLOGIA 200121 Re
RESIDUOS SAMITARIOS-GRUPD II:
CAMAS DE ANIMALES ¥ RESIDUOS DE
PROCESO PRODUCTIVD - INVESTIGACION LABORATORIO DE INVESTIGACION 160203 (3} | D9, D10, DS
SANITARIA QLE MO HAN ESTADO EN
_ CONTACTD CON AGENTES INFECCIOS0S i
- . . TUBDS FLUORESCENTES Y OTROS .
PROCESD Tmnm IO tr-l'-.-EstAthN RESIDUOS QUE CONTIENEN MERCURIO 200121 Fid

{1) Codigo del residuo segdn la Lists de Residuos inclulda en el Angjo 2 da la Orden MAMSIMR002, de & da
febraro, por la que se publican las operacianes de valorizacibn ¥ eliminacion de residuos v la lista europea de

rasiduns,
12)

Em cada casilla 2& indica [a oparacidn de ratamiento aulorizaca, S| aparecen varlas, por ejemplo; Ri, DY, se

realizard ot preferencla la gue aparece en pomear lugar (R1), &n aplicacion del principio da jerarquia en la
geslidn de residuos, Allernativamente se admiten opedadonas de gesbon infenmedia en eslacionas de
tranafarencia, (D15 4 R13) siempre que |a gastidn final sea la prevista en este anejo |

LI

—
[}

Pl

Rasiduas sanilatas lipe 2 Dae acuerds a b establecido en 2l punfo 8 del articulo & del Decnato Foral 2061993,

de 13 de septembra, por el que se eateblece la normaliva para la gestion de s mesiduos sanibanos en la
= Comunidad Foral, los residucs del grupo 2 se eliminardn en la forma que lenga establecida en cada caso la
= Entidad gestors de los mesiduos slides ubanaos para los de tlipo domastico, no pudiendo destinarse a su

< reciclado.

Estudio de minimizacion

Las obligaciones de la instalacién como productor de residuos, tal y como se establecen
ah |2 normativa ambiental vigente, son [as siguientes:

La empresa, de acuerdo con o establecido en el articulo 17, punto 6, de la Ley 2202011,
de residucs v suelos contaminados, antes de cuatro afios desde el 26062017, debera
alaborar y remitir al Servicio de Calidad Ambiental, un estudio de minimizacian de residuocs
pellgrozos, utilizando el procedimiento disponible en ja pagina Web de Gobismo de

Mavarra (hitgcvww navarra esfome es'Senvicios/ficha/Z24 18/ Estudio-de-minimizasion-de-

residuos-peliarosos).

Residuos generados
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Gobierno Departameonto de Desarrollo
de Mavarra Rural, Medio Ambiente y

Administracidn Local

Los residucs que se produciran en |a instalacion, la operacidn de gestidn final que deberd
lzvarse a cabo en cada caso y las notas particulares para cada uno de ellos, seran los
aspecificadns en asta comunicacion.

En aplicacidn del principic de jerarguia de residucs establecida en el artfcule 8 de |a Lay
222011, de 28 de julio, de residucs v suelos contaminados, los residuos producidos
deberan ser gestionados con el orden de prioridad de cperaciones de gestion final
establecido en esta comunicacion. Se debera justiicar adecuadamente la no aplicacion de
dicho orden de jerarquia.

Sa admiten operaciones de gestion intermadia en estacionas de transferencia (D15 & R13),
siempre que s& pueda justificar que [a operacidn de gestion final se encuentre incluida en
esta comunicacion.

Se debera informar inmediatamente al Servicio de Economia Circular y Agua en caso de
desaparicidn, pérdida o escape da cualguier tipo de residuo,

Gestion documental y traslados de residuos

El titular de |a instalacién deberd mantener un reaistro crongldgico, en formate adecuado y
soporte informdlice, de gestidn de residuos generados, segin se establece en el articulo
40 de la Ley 222011, de 28 de julio, de residuos v suelos contaminados. Este registro
debera enconfrarse en las instalaciones de la actividad, permanentamente actualizado v a
disposicion de [a autoridad competente gue lo solicte. Se guardara la informacian
archivada durante, al menos, fres afios.

La documentacitn en relacién con los traslados de residucs generados, se regird por lo
establecido en la Ley 222011, de 28 de julio, de residuos v suelos contaminados, el Real
Decreto 18002015 v ks normativa e instruccicnes que las CCAM desarrollen a aste respacto.

En el porial tematico de residuos de Gobierno de Navarra pueden encontrar los criterios de
este Sarvicio en relacidn con la gestidn documental y con los traslados de residucs.

Almacenamiento

Dl mismo modo que para la geslidn documental, en el portal ematico de residucs de
Gobierno de Mavarra pueden encontrar los criterios de este Sewviclo en relacién con el
almacenamiento vy stiguetado de los residuos generados.

Esta inscripcion se realiza sin perjuicio del resto de licencias o aulorizaclones gue

requiera la empresa para su funclonamisnio

Lo que se pone en comunicacion a los efectos oportunos,

Pamplona, a 2 de apgosto de 2017, El jefe de la Seccitn de Residuos, Ratl Salanueva
Murguialday,
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Anexo 3: Base de datos para el registro documental

MANCOMUNIDAD DE
EMPRESAS"UNIVERSIDAD DE NAVARRA"

22f11/2017 12:21:02

RESIDUOS PELIGROSOS CIMA 2009

Formularios Registros

Fichas Residucs Peligrosos (RF) = i i m"g‘;?t’gig%ﬁ:ﬁ?gg 52/57)

CONSULTAS

Datos Gestores de Residuos

Datos Transportista de Residuos
Documentacion

Solicitud de Admisidn

Datos Centro Productores

Base de datos elaborada por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

i a7 REGISTRO RESIDUQS PELIGRQOSOS (Art. 16- i oo
= 17 del RD 833/88 y 952/97) =
Denominacién del residuo: | SERISATS-TS]s] 0N COMPUESTOS ORGANICOS Cla
Cadigo de Identificacidn: |Q?JD15£L2‘IJE23JH8M8?‘I (4)/B0019 M

Cadigo CER: |0&0106*

N® de Aceptacion Residuo: |A3‘I132889£D‘I F2242702 P N A
Centro Productor: |FUNDAC|DN PARA LA INVESTIGACION APLICADA [FIMA)
Naturaleza: |
M® DC5 Fecha de Generacion Fecha de Cesidn Centro productor Tratamien =
» [ 2oi7O0e4E0 [ 30A0es017 [ 3070872017 [FUNDACION PARA LA INVESTIGACION APLIC]+ | Waloracion

0 | | | Sl

Registro: 4 1del P MK i Buscar 4 »



4% Universidad CENTRO DE INVESTIGACION MEDICA APLICADA
X" de Navarra MANUAL DE GESTION DE RESIDUOS

Fecha:20/11/2017 Rev 0 CIMA Hoja: 51/74

Anexo 4

Personal técnico responsables de residuos en los laboratorios del CIMA

Ne LAB IP RESPONSABLE ACTUAL PROPUESTA
Matias Avila Laura Alvarez
4.01
Carmen Berasain Uxue Latasa*
4.02 Antonio
Roberto Barbero
Fontanellas
4.03 Carlos Rodriguez Sara Arcelus

Itsaso Mauleon
Rafael Aldabe

4.04 o Beatriz Carte
Rubén Hernandez Rubén Herndndez*
4.05 Gloria Gonzalez Africa Valés
Cristian Smerdou Erkuden Casales
4.06 Celia Prior o
Puri Fortes

Nerea Razquin

) Sandra Jovana
4.07 Maite Huarte

Gonzalez Rojas

4.08 Tomas Aragon Roberto Ferrero

Pablo Sarobe
3.01 Leyre Silva
Juanjo Lasarte

Sandra Hervas Uxua Mancherio
3.02
Noelia Casares Marta Gorraiz
Celia Gomar o
3.03 Pedro Berraondo

Nuria Ardaiz
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3.04 Nacho Melero Arantza Azpilicueta
3.05 Josune Orbe Mirian Belzunce Agustina Salicio
3.06 José hermida
Arantxa Gonzdlez
3.07 . Ana Igea
Miqueo
3.08 Javier Diez Laura Martinez Ibafiez
2.01 Fernando Lecanda Susana Martinez Canarias
) ] Andrea Arricibita o
Silve Vicent ] ) ]
Itziar Migueliz
Ruben Pio/ Luis ] Cristina Saiz de
2.02 Amaya Lavin .
Montuenga Zubieta
Alfonso Calvo Miriam Redrado
2.03 Marisol Gonzalez o
Marta Alonso )
Lucia Marrodan
2.04
Montse Arrasate Laura Larrea
2.05
Miguel Valencia
2.06 Ana Garcia Osta Susana Ursua
Jose Luis Lanciego Elvira Roda
2.07
Rosario Luquin Irene Marcilla
Julen Elena Saez de Blas
2.08
Fernando Pastor Helena Villanueva
2.32 Miguel Valencia Maria Jesus Nicolas
1.01 Felipe Prosper Beatriz Pelacho* Estibaliz Miranda
1.02 Xabi Aguirre Leire Garate
1.03 Lola Odero Nerea Marcotegui
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José angel Martinez i
Climent Vicente Fresquet
1.04 David Lara Amaia Vilas
1.05 Gorka Alkorta
1.06 M2 Jose Calasanz
1.07 Bruno Paiva
1.08 Jesus San Miguel Sarai Sarvide
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Anexo 5

Listado y resumen de condiciones particulares de los contratos de Gestores Externos

autorizados para la cesion de los Residuos.
Fecha de actualizacion (septiembre de 2017)

PRODUCTOS QUIMICOS

Empresa: OPPAC SA:
Direccidn: Poligono Mocholi. C/ Noain N2 10, 31110 Noain (Navarra)
Teléfono de contacto: 948316313

e-mail: oppac@oppac.es

Sitio web: www.oppac.es

Persona de contacto: Lorea Penalver. Email: comercial@oppac.es

Resumen de las condiciones contratadas:

e Recogidas trimestralmente previa solicitud.

e Recogidas imprevistas por cuestiones de urgencia.

e Reposicidn de envases reciclados provenientes Unicamente de los centros de la

Universidad de Navarra (10,25 y 60 Litros).

e Tramitaciéon de documentacién del Gobierno de Navarra necesarias para

recogidas y traslados (NT y DCS).

e Etiquetado de envases segun normativa vigente.
Residuos quimicos incluidos en este contrato:

e Productos quimicos de laboratorio
e Disolventes No Halogenados

e Disolventes Halogenados
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e Soluciones Acidas Inorganicas

e Soluciones Acidas Orgénicas

e Envases contaminados de Pl3stico
e Envases contaminados de Vidrio

e Soluciones de revelado y fijado.

e Placas de Radiografia

PRODUCTOS BIOSANITARIOS GRUPO I, CITOTOXICOS Y CANCERIGENOS Y FILTROS

CONTAMINADOS.

Empresa: SCRL CONSENUR

N2 de Autorizacion: AR/GRPO-4 (Diputacidn General de Aragon).

Direccion: C/Rio Ebro s7n 28500 Arganda del Rey (Madrid)

CIF: B86208824

Teléfono de contacto: 976 463881

Persona de Contacto: M2 José Quintin Casanova. Delegada Comercial zona Norte. Email:

mjquintin@srclconsenur.es

Resumen de las condiciones contratadas:

e Entrega gratuita de contenedores homologados para la recogida de residuos

sanitarios.

e Distribucion de etiquetas con cédigo de barras segin normativa vigente.

e Tramitaciéon de documentacién del Gobierno de Navarra necesarias para

recogidas y traslados (NT y DCS).
Residuos incluidos en este contrato:

e Residuos sanitarios Grupo lll.
e Residuos citostaticos.
e Medicamentos caducados.

e Filtros contaminados.
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RESIDUQOS NO PELIGROSOS GRUPO Il. (con legislacidon especifica).

Desde el mes de abril 2013 el destino final de los residuos sanitarios grupo Il, cédigo LER
180203, es el centro de tratamiento de residuos urbanos Géngora de la Mancomunidad
de la Comarca de Pamplona.

El n2 de registro de aceptacion: 201300001310.

El transportista autorizado y contratado para el traslado de estos residuos es la Empresa:
Servicios Auxiliares Onabide, S.L.

Direccion; Poligono Berroa, 19. Oficina 409. 31192 Tajonar (Navarra).
C.I.LF B-31753981
Teléfono de contacto: 948806074

E-mail: onabide@onabide.com

RESIDUOS NO PELIGROSOS

Asimilables a urbanos

Empresa: Mancomunidad de la Comarca de Pamplona.
Direccidn: Crta Tajonar s/n, Planta Baja 31192 - Gongora/Aranguren (Navarra)
Teléfono de contacto: 948423252

e-mail: mmanzanos@mcp.es
Sitio web: www.mcp.es

Persona de contacto: Mikel Manzanos Areta. Técnico de Control de Calidad.
Residuos Incluidos:

e Resto (Basuras Urbanas)

e Papely Carton

e Envasesy plasticos reciclable

e Vidrio Limpio.
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RAEES v Pilas

Empresa: Fundacién Traperos de Emaus Navarra.

Direccidn: Poligono Industrial Gilledi, 9. Ctra. Guiptizcoa Km 12 31982, Sarasa (Navarra).
Persona de Contacto: Ahinoam Equiza

Telf.: 948 302 888

e-mail: gestionraees@emausnavarra.org
web: http://www.emausnavarra.org

Fluorescentes y Luminarias

Empresa: AMBILAMP
Direccidn: C/ Principe de Vergara 108. Planta 11, 28002 Madrid.
Persona de contacto: Marisol Bermejo Dominguez

Teléfono: 671.05.21.73

e-mail: msbermejo@ambilamp-ext.com

web: www.ambilamp.com
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Anexo 6
Contenedores homologados para residuos

El DF 296/1993 vigente a fecha de la redaccion de este plan de residuos establece en su
articulo 5, punto 2 las siguientes caracteristicas para los residuos del grupo 2 y 3.

e Un solo uso.

e Estanqueidad total.

e Opacos.

e Resistente a la carga.

e Volumen inferior a 90 litros.

e Sj se utilizan bolsas, estas seran galga minima 400 (0.1mm de
espesor) y en el llenado se dejara espacio suficiente para permitir
su cerrado.

1. El Unico envase homologado y aprobado por la direccién del CIMA para los
residuos sanitarios grupo 2 es:

e Bolsa Blanca de 70 Litros, opaca y de galga 400. Estaran disponibles
en el almacén del CIMA bajo peticion. Junto con la bolsa se
entregara una brida para su cierre.

2. Losenvases homologados propuestos por la actual empresa gestoray aprobados
por la direccién de CIMA para los residuos sanitarios grupo 3:

e Contenedores de un solo uso; 1,5 y 10 litros Biocompact color
amarillo

e Contenedor rigido Biotrex de 60 litros color amarillo y tapa negra

e Contenedor reutilizable color negro de 60 Litros con bolsa roja

serigrafiada.

3. El contenedor para residuos citostaticos sélidos propuesto por la empresa actual
es un contenedor rigido Biotrex de 60 L de color azul con tapa negra.

El RD 833/1988 para los residuos de productos quimicos peligrosos estipula:
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e Los envases y sus cierres estaran concebidos y realizados de forma

gue se evite cualquier pérdida de contenido y de material no

susceptible a reaccionar con el contenido.

e Los envases y sus cierres seran soélidos y resistentes para responder

con seguridad a las manipulaciones necesarias y se mantendran en

buenas condiciones, sin defectos estructurales y sin fugas aparentes.

Los Unicos envases homologados y aprobados por la direccion del CIMA son los

proporcionados por la empresa gestora: Bidones de 10, 25y 60 L.
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Anexo 7
Etiquetas identificativas de los productos toxicos y peligrosos.

- Los residuos peligrosos deben estar etiquetados segiin marca el RD 952/1997.

- La impresidn de la etiquetas debera hacerse a color tal, y como indica el Real
Decreto 952/1997 con una dimensién de 10 x 10 cm como minimo.

- El nombre del departamento debera rellenarse con rotulador indeleble.

- Laetiqueta debe colocarse en el momento en el que se les entrega el biddn vacio.
La fecha de envasado, para la Comunidad Foral de Navarra, se refiere al dia en el
que se llena/cierra el bidon.

- Una vez lleno el bidén no podra permanecer en sus instalaciones/laboratorios
mas de 6 meses desde la fecha de envasado.

- Los pictogramas de seguridad que figuran en las etiquetas deben ser conocidos
por todas las personas que manipulen dichos residuos.

PICTOGRAMAS DE RIESGO SEGUN EL SGA

(Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacidn y Etiquetado de Productos Quimicos (SGA),

Real Decreto 717/2010.

Explosivos:

Las sustancias y preparados sdlidos, liquidos, pastosos o gelatinosos que, incluso
en ausencia de oxigeno del aire, puedan reaccionar de forma exotérmica con
rapida formacién de gases y que, en determinadas condiciones de ensayo,
detonan, deflagran rapidamente o bajo el efecto del calor en caso de
confinamiento parcial, explotan.

Comburentes:

Las sustancias y preparados que, en contacto con otras sustancias, en especial &
con sustancias inflamables, produzcan una reaccién fuertemente exotérmica.
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Inflamables:

Las sustancias y preparados liquidos cuyo punto de ignicion sea bajo.

Toxicidad aguda:

Las sustancias y preparados que, por inhalacidn, ingestion o penetracion cutanea
en pequeiias cantidades, puedan provocar efectos agudos o cronicos e incluso la
muerte.

Corrosivos:

Las sustancias y preparados que, en contacto con tejidos vivos, puedan ejercer
una accion destructiva de los mismos.

Sensibilizacion respiratoria: sustancia cuya

inhalaciéon induce hipersensibilidad de las vias respiratorias

Toéxico para la reproduccidn: son sustancias y preparados que pueden producir
alteraciones en capacidad de concebir hijos de hombres y mujeres, alterar la
capacidad de lactar, o producir efectos negativos no hereditarios en el desarrollo
de la descendencia

Toxicidad especifica en érganos diana: puede provocar danos en érganos tras
una exposicion unica.

Mutagénico: Sustancias y preparados que, por inhalacidén, ingestion o
penetracién cutanea puedan producir cdncer o aumentar su frecuencia.

Toéxico por inhalacién

& DO
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Irritantes:

Las sustancias y preparados no corrosivos que, en contacto breve, prolongado o
repetido con la piel o las mucosas, puedan provocar una reaccién inflamatoria

Peligrosos para el medio ambiente:

Las sustancias o preparados que, en caso de contacto con el medio ambiente,
constituirian o podrian constituir un peligro inmediato o futuro para uno o mas
componentes del medio ambiente.

Gases a presion

Etiquetas Vigentes a Fecha de Septiembre de 2017

RESIDUO: DISOLVENTES NO HALOGENADOS

LER: 140603*

Datos del titular del residuo:

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION MEDICA
APLICADA (FIMA)

31008 PAMPLONA
948194700

SO

@ 1993

Peligro Fisico: HP3 Inflamable
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RESIDUO: DISOLVENTES HALOGENADOS

LER: 14 06 02*

FUNDACION PARA LA

APLICADA (FIMA)

31008 PAMPLONA
948194700

Datos del titular del residuo:

INVESTIGACION MEDICA

CES

@ 2927

Peligro Fisico: HP6 Toxicidad Aguda, HP8 Corrosivo

RESIDUO: SOLUCIONES DE REVELADO Y ACTIVADO, AL AGUA

LER: 09 01 O1*

Datos del titular del residuo:

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION MEDICA
APLICADA (FIMA)
Avda de Pio XII, 55
31008 PAMPLONA
948194700

@ 3264

Peligro Fisico: HP8 Corrosivo
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RESIDUO: SOLUCIONES DE FIJADO

LER: 09 01 04*

Datos del titular del residuo:

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION MEDICA
APLICADA (FIMA)

31008 PAMPLONA
948194700

Peligro Fisico: HPS Corrosivo

RESIDUO: SOLUCIONES ACIDAS INORGANICAS

LER: 06 01 06*

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION MEDICA
APLICADA (FIMA)

Avda. de Pio XII, 55
31008 PAMPLONA
948194700

Datos del titular del residuo:

@ 3265

Peligro Fisico: HP8 Corrosivo
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RESIDUO: SOLUCIONES BASICAS INORGANICAS

LER: 06 02 05*

Datos del titular del residuo:

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION MEDICA
APLICADA (FIMA)

Avda. de Pio XII, 55
31008 PAMPLONA
948194700

Fecha de Cierre:
Laboratorio:

Peligro Fisico: HP8 Corrosivo

RESIDUQO: MATERIAL CON MERCURIO

LER: 06 04 04*

Datos del titular del residuo:

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION MEDICA
APLICADA (FIMA)

31008 PAMPLONA
948194700

Laboratorio:
Fecha de Cierre:

St
@ 2025

Peligro Fisico: HP6 Toxicidad Aguda
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RESIDUQO: DISOLUCIONES CON METALES PESADOS,
contiene Tetradxido de Osmio (0OsO,)

LER: 06 04 05*

Datos del titular del residuo:

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION MEDICA
APLICADA (FIMA)

Avda. de Pio XII, 55
31008 PAMPLONA
948194700

Laboratorio:
Fecha de Cierre:

Peligro Fisico: HP6 Toxicidad Aguda y HP8 Corrosivo




	Índice de contenidos
	Parte I: Fundamento Administrativo
	1. Definiciones generales
	2. Descripción
	3. Objetivos
	4. Ámbito de aplicación y responsabilidades de profesionales
	 RESIDUOS BIOSANITARIOS
	1. Definiciones Generales:
	2. Descripción
	a) Las actividades de valoración y eliminación de residuos, tanto sólidos como líquidos están sometidas a autorización por la sección de residuos de la Dirección General de Medio ambiente (Gobierno de Navarra, residuos@navarra.es). Para poder tramitar...
	3. Objetivo
	4. Ámbito de aplicación y responsabilidades de profesionales
	PROCEDIMIENTO DE GESTION PARA RESIDUOS SANITARIOS
	Normativa de aplicación especifica
	1. Objetivos
	2. Ámbito de aplicación y responsabilidades de profesionales
	4. Criterios de clasificación envasado e identificación de los residuos en origen

	5. Sistemática de actuación
	7. Registro de incidencias

	1. Objetivos
	2. Ámbito de aplicación y responsabilidades de profesional
	3. Definiciones y conceptos.
	4. Sistemática de actuación. Instrucciones generales para la manipulación, transporte y almacenamiento de los residuos químicos
	5. Definición de los procesos en los que se generan los productos químicos


	1. Objetivos
	2. Ámbito de aplicación y responsabilidades de profesionales
	PROCEDIMIENTO DE GESTION PARA RESIDUOS ASIMILABLES A URBANOS
	Normativa de aplicación específica
	1. Objetivos
	2. Ámbito de aplicación y responsabilidades profesionales
	3. Definiciones y conceptos
	4. Sistemática de actuación
	Fracción no reciclable
	Fracción reciclable
	Papel de oficina
	Cartón
	Vidrio roto:
	No se considera vidrio reciclable todo el material de cristal de pyrex:
	5. Ubicación de los contenedores (almacenamiento exterior)


	PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RESIDUOS ESPECIALES
	Normativa de aplicación específica
	1. Objetivos
	2. Ámbito de aplicación y responsabilidades profesionales
	3. Definiciones
	4.1 Residuos de Pilas.
	4.2 Residuos de Tóneres de impresoras.

	Nunca se entregará un residuo a un gestor no autorizado. En el Anexo 5 se incluye un listado con los gestores autorizados contratados para la retirada de este tipo de residuos.
	6. Registro de incidencias


