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1. OBJETO

El objetivo de este proyecto es el estudio, seleccion y evaluacion de la conformidad
(Marcado CE) de un sistema de contencién para el transporte por carretera de
material biosanitario de acuerdo con el ADR 2021 (Acuerdo Europeo sobre
Transporte Internacional de Mercancias Peligrosas por carretera) para el
transporte de mercancias consideradas como peligrosas e identificadas con su
correspondiente numero ONU.

Se estudiara la normativa vigente necesaria para el transporte de material y
desechos biomédicos, particularizandolo en el COVID-19, desde el centro sanitario
hasta el lugar de depdésito o manipulacién final.

También se realizard un estudio bibliografico de los articulos publicados sobre la
gestion de los residuos del COVID-19 y su impacto medioambiental.

2. INTRODUCCION

Actualmente, la aparicién de un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) se ha convertido
en un importante problema de salud mundial que causa graves infecciones del tracto
respiratorio en humanos [1]. Hasta el momento, ha afectado a 223 paises con
alrededor de 180 millones de infecciones y ha causado cerca de 4 millones de
muertes a nivel mundial [2]. Aunque en las ultimas semanas han disminuido los
casos gracias a la vacunacién masiva, ver Figura 1, sigue siendo una preocupaciéon
en la sociedad.
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Figura 1. Casos de Coronavirus (COVID-19) por regiones a fecha 14 de junio de 2021 segtin la OMS.
(2]
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H. B. Sharma et al. [3], citando a la OMS [2], explican que “/a actualizacion de normas
médicas, las campafas de pruebas masivas y la recalibracion de las politicas
publicas ha sido hasta ahora el camino para contrarrestar esta crisis de salud
publica”. Por eso, la contenciéon y prevencion de una propagacién mayor son
cruciales para detener los rebrotes y mitigar la pandemia [1].

Es cierto que debido al confinamiento y aislamiento social a causa del COVID-19 se
produjo una notable disminucién de los niveles de contaminacion en los primeros
meses de esta crisis [4], [5], pero no ha ocurrido lo mismo en cuanto a la gestion y el
volumen de residuos [6].

La pandemia ha supuesto una alteracion en la dindmica de gestion de residuos ya
que, cada dia, se genera un gran volumen de desechos médicos y peligrosos que
incluyen mascarillas, batas, guantes y otros equipos de proteccién personal
infectados, junto con una gran cantidad de objetos y articulos no infectados de la
misma naturaleza [3], [5], [7]. Segun ]. ]. Klemes et al. [7] y H. B. Sharma et al. 3], en
marzo de 2020 la generacién de este tipo de desechos médicos, gran parte de los
cuales son plasticos, aument6 un 370% en Hubei Province (China). Ademas, por
motivos de higiene, se recurre habitualmente a plasticos de un solo uso dando lugar
asf a un gran aumento de la cantidad de desechos sélidos [8]. En concreto, ha habido
un incremento exponencial en la fabricacién de mascarillas: China aumenté su
produccion a 14,8 millones al dia en febrero de 2020, segtn K. Selvaranjan et al. [9],
lo cual se traduce en una mayor cantidad de plasticos y microplasticos generados
que contaminan el medio ambiente e impactan negativamente en la vida de muchos
animales. También, debido a la preocupacién por la propagacién del virus, muchos
de los programas de reciclaje se redujeron, agravando el problema de la gestion de
residuos [8].

Ademas, las malas practicas en la recogida y transporte de estos desechos, que
pueden ser infecciosos, conllevan un alto riesgo de transmisiéon y pueden suponer
importantes problemas de salud y seguridad para los trabajadores [3].
Especialmente en paises en desarrollo, han sucedido muchos incidentes respecto al
transporte, almacenamiento y eliminaciéon de desechos médicos asociados al COVID-
19 [8]. Por lo tanto, es esencial para dar una respuesta efectiva a esta emergencia “/a
adecuada identificacion, recogida, separacion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y eliminacion de este tipo de residuos, asi como otros aspectos
asociados importantes, como la desinfeccion, la proteccion y la formacion del
personal” [10]. Es en estos aspectos en los que se centra este trabajo.

Por todo lo anterior, la eliminaciéon de los desechos sélidos, contaminados o no, se
ha convertido en una amenaza importante [8] y los gobiernos han recomendado
tratar la gestion de desechos médicos, domésticos y otros desechos peligrosos como
“un servicio publico urgente y esencial para minimizar los posibles impactos
secundarios en la salud y el medio ambiente” [10].
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2.1 Modos de transmisién del virus

El objetivo de las estrategias de gobiernos y organizaciones a nivel mundial es
controlar el COVID-19 suprimiendo su transmision y previniendo de esta manera
las enfermedades y muertes asociadas. La evidencia actual sugiere que este virus se
transmite de forma predominante de persona a persona. No obstante, existen
distintos modos de transmisién [11].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los posibles modos de transmision
incluyen por contacto, por goticulas, por aire, por fémites?, entre otros [11].

La transmisién por aerosoles y por fémites es posible dado que el virus puede
permanecer infeccioso en el aire durante horas y en superficies hasta dias. Estas
formas de transmision se asocian principalmente con la propagacion nosocomial? y
eventos de superpropagacion [12].

Se explican a continuacién los principales modos de transmisién:

2.1.1 Transmisién por contacto

La transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir por contacto directo a través de saliva
0 secreciones respiratorias que una persona infectada expulsa al toser, hablar o
estornudar [11].

También existe la transmisién por contacto indirecto, que implica el contacto de un
huésped susceptible con un objeto o superficie contaminada (transmisiéon por
fomites). Estas superficies se contaminan por secreciones respiratorias o gotitas
expulsadas por personas infectadas, el virus puede permanecer en ellas durante
periodos que varian desde horas hasta dias, depende del entorno ambiental y el tipo
de superficie [11].

En la Figura 2 se puede ver el tiempo de residencia del coronavirus en distintos tipos
de superficies.

Segln sea el tipo de material, este puede ser infeccioso desde 2 horas hasta 9 dias.
Una temperatura entre 30 °C y 40 °C reduce su tiempo de permanencia mientras que
a bajas temperaturas este puede aumentar hasta los 28 dias [1].

Las superficies de contacto frecuente en entornos sanitarios son una fuente
potencial de transmisién, por lo que es necesario llevar a cabo las medidas
apropiadas de desinfeccién y manipulacién de desechos clinicos [1].

1 Término médico que hace referencia al vector pasivo de una enfermedad infectocontagiosa. Es
decir, un objeto inanimado que puede llevar y extender la enfermedad y agentes infecciosos.
2 Infecciones nosocomiales son aquellas adquiridas durante la estancia en un hospital.
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Figura 2. Permanencia de coronavirus en distintos tipos de materiales [ 3]

2.1.2 Transmision por aire

Por definicién, un aerosol es la suspensién de particulas, liquidas o sélidas, en un
medio gaseoso. Estas particulas tienen un tiempo de residencia en el aire y son
transportadas junto con las corrientes de aire a largas distancias [11], [13], [14].
Segiin donde se depositen en el aparato respiratorio existen distintos tipos de
aerosoles:

- Aerosoles respirables (< 2,5 um) son aquellos suficientemente pequeios
como para alcanzar los bronquiolos y alveolos.

- Aerosoles toracicos (< 10 pm) son particulas mas grandes capaces de
penetrar en la traquea.

- Aerosoles inhalables ((< 100 pm) son de un tamafio mucho mayor y pueden
ser aspiradas por la nariz.[13]

Esta distincion entre los aerosoles es importante desde un punto de vista sanitario.
Por ejemplo, en el caso de Mycobacterium tuberculosis, sélo afecta a los alveolos,
por lo que solo habrda que tener en consideracion los aerosoles respirables. No
ocurre lo mismo en el caso del SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo):
se trata de un virus que utiliza un receptor que se encuentra en las células a lo largo
de todo el tracto respiratorio, por lo que cualquier tipo de estos aerosoles se debe
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tener en cuenta, especialmente en ambientes interiores con mala ventilaciéon [11],
[13].

Segun, M. Usman y Y. S. Ho [8], investigaciones en China e Italia han probado que
existe relacidon entre una alta exposicion a aerosoles respirables (< 2,5 um) y un
aumento de la hospitalizaciéon y muertes por COVID-19.

En la Figura 3 se muestran los distintos tipos de particulas contagiosas y la
importancia del uso de mascarillas para evitar la transmision del virus.

. BSE'_,

[ ; B,
0?’*‘/("-\4-'
s .00, 0
L L L o L] o L
L L
L o L]
Aerosols
se Y/ . - .:::. Respirable Aerosol
N BT, © At 525100 5um
Oﬁ*c,.A" e e e
< 10to 15um
® Inhalable Aerosol
e S100um

Figura 3. Transmision de aerosoles y el impacto de las mascarillas [13].

2.2 Importancia gestion de residuos solidos

Sabiendo que no solo es posible el contagio a través del contacto directo con
personas infectadas, sino también al estarlo con superficies u objetos contaminados,
es indispensable llevar a cabo una adecuada gestion de los residuos generados en
entornos sanitarios donde residen pacientes COVID-19 asi como el disefio de un
sistema logistico para la gestion eficaz de estos desechos peligrosos [15]. Desechar
dichos residuos de forma indiscriminada puede acelerar la propagacion del virus y
poner en peligro las vidas de los trabajadores y personal relacionado con el manejo
de estos residuos; ademas de causar efectos ambientales adversos como puede ser
la contaminacién de suelo y aguas subterraneas [3],[16].

10
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Esta crisis sanitaria ha supuesto un cambio drastico en la cantidad y calidad de los
residuos médicos que se generan a diario en los hospitales, por eso, los sistemas de
tratamiento de residuos, que estaban disefiados para variaciones moderadas en las
cantidades de estos desechos, trabajan ahora a un ritmo elevado [3],[15].

Se considera que esta en peligro cualquier individuo que se encuentre en la
proximidad de los residuos, ya sea el personal que trabaja en las instalaciones
sanitarias (médicos, enfermeros, auxiliares, personal de limpieza, etc.) como
aquellos que los manipulan (transportistas, trabajadores en plantas de tratamiento
o instalaciones de gestion de residuos); incluso el publico general si estos desechos
no se tratan adecuadamente [17]. De hecho, H. B. Sharma et al. [3] afirman que hay
estudios que informan de que el contacto accidental con desechos infecciosos podria
ser uno de los principales modos de contagio. Por tanto, todos aquellos que manejan
este tipo de residuos deben llevar el equipo de proteccién personal (botas, guantes
resistentes, bata de manga larga, mascarilla y gafas protectoras) asi como realizar
una correcta higiene de manos posterior [18], [19].

Con el fin de lograr una adecuada y eficiente separaciéon de residuos infecciosos,
resulta esencial que los empleados que estan en contacto con este tipo de desechos
sean instruidos y que cada institucién de asistencia sanitaria prepare un plan de
manejo de desechos peligrosos infecciosos [20].

El sistema de logistica inversa de los desechos médicos, refiriéndonos con logistica
inversa a la gestiéon de los flujos generados en una cadena de suministro (en este
caso el hospital), tiene como objetivo lidiar de forma responsable con la creciente
cantidad de desechos médicos generada y comprende tres actividades: recoleccion
y separacion; transporte a las instalaciones correspondientes y el tratamiento y
procesos de eliminacién adecuados [15].

Es importante que donde sea posible, los desechos generados se mantengan
alejados de los pacientes y sean almacenados en areas separadas. Lo ideal es que
estas instalaciones de almacenamiento posean suelos y paredes impermeables
faciles de limpiar y desinfectar; sean cerradas con llave para evitar el acceso de
personal no autorizado; estén ventiladas y protegidas del sol y animales e insectos
y estén ubicadas lejos de areas de manipulacién de alimentos. Ademas, los tiempos
de almacenamiento no deberian exceder las 24 o0 48 horas [19]. El transporte de los
desechos fuera del centro hospitalario debe realizarse en los contenedores
adecuados que cumplan las disposiciones del ADR [17].

El transporte de estos residuos dentro de los hospitales y entornos sanitarios debe
realizarse durante las horas menos concurridas y usar siempre los mismos
itinerarios con el fin de prevenir la exposicidn al virus del personal sanitario y los
pacientes [19].
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Figura 4. Transporte en centros médicos de los desechos médicos infecciosos en Hong Kong. [19]

El posterior transporte desde los centros médicos a los lugares de gestion y
tratamiento de residuos debera ser llevado a cabo por empresas autorizadas y estos
vehiculos deberan ser usados exclusivamente para el transporte de desechos
médicos y estar correctamente etiquetados y documentados [19].

En definitiva, es fundamental llevar a cabo una adecuada y eficaz gestiéon de los
residuos sanitarios infecciosos, mas ain en un momento como el que se vive en la
actualidad, y tratar de evitar situaciones como la que se produjo en un centro de
salud de Abanilla (Murcia) el pasado afio: segun el periddico digital La Opinion de
Murcia, contenedores y bolsas se acumularon en el ambulatorio (ver Figura 5),
creando asi una situacién de riesgo tanto para los trabajadores del centro como para
los pacientes [21].

Figura 5. Residuos sanitarios acumulados en un centro de salud de Abanilla, Murcia. [21]
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3. NORMATIVA

En este proyecto se siguen una serie de normas entre las que destaca el ADR 2021,
Acuerdo Europeo sobre Transporte Internacional de Mercancias Peligrosas por
carretera. Si existiese conflicto entre varias normativas, éste es el que prevaleceria
sobre el resto de normas.

El ADR es un acuerdo internacional en el cual se organizan en 9 clases aquellas
mercancias peligrosas que pueden ser objeto de transporte nacional e internacional.
Es de aplicacion al transporte por carretera y determina cual es el embalaje y
etiquetado adecuado, los procedimientos de prueba que estos deben seguir, asi
como la documentacion necesaria para el transporte, entre otros aspectos.

Se revisa cada dos afios, coincidiendo con los impares, de modo que la version
anterior, ADR 2019, podra seguir usandose hasta el 30 de junio de 2021. No
obstante, se tomara como referencia principal la versiéon de 2021, que entré en vigor
el 1 de enero de 2021.

En cuanto a la normativa referente a residuos, a nivel de la UE se considerari la
Directiva 2008/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 19 de noviembre
de 2008, sobre residuos y por la que se derogan determinadas Directivas. Establece
el marco juridico en la Unién Europea para la gestion de residuos y hace hincapié en
la prevencién y en la relaciéon entre el crecimiento econémico y la produccién de
residuos. Esta Directiva se transpone en nuestro ordenamiento juridico interno a
través de la Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos contaminados (BOE
181, de 29 de julio de 2011).

También se tendra en cuenta el Reglamento (UE) n?1357/2014 de la Comisién de
18 de diciembre de 2014 por el que se sustituye el anexo IIl de la Directiva
2008/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, asi como la lista de residuos
considerados como peligrosos de la Decision 2014/955/UE. La Lista Europea de
Residuos (LER) es obligatoria en todos sus elementos, no precisa transposiciéon y va
dirigida a los Estados miembros.

Asimismo, se prestara atencién a las Orientaciones técnicas sobre la clasificacion de
residuos (2018/C 124/01) de 9 de abril de 2018 de la Comisién Europea [22].
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4. DEFINICIONES

Se enumeran a continuacion una serie de definiciones que son de utilidad para la
adecuada comprension de la normativa:

“Autoridad competente: la/s autoridad/es o cualquier organismo/s
designado/s como tal/es en cada Estado y en cada caso en particular segin
el derecho nacional.” 23]

"Bulto: el producto final de la operacion de embalaje preparado para su
expedicion, constituido por el propio embalaje o el gran embalaje o el gran
recipiente para granel junto con su contenido [...].” [23]

“Consignacion: Bulto o grupo de bultos (envio) destinado(s) a la entrega.”
[24]

“Consignatario: Persona responsable de la recepcion del envio, también
conocida como el destinatario o receptor.”[24]

“Contenedor para granel cerrado: totalmente cerrado, con techo rigido y con
paredes laterales y paredes superiores e inferiores también rigidas
(incluidos los fondos del tipo tolva). Este término comprende los
contenedores para granel cuyo techo y cuyas paredes laterales superiores o
inferiores pueden cerrarse durante el transporte. Pueden estar equipados
con orificios que permitan la evacuacion de vapores y de gases por aireacion
e impidan, en condiciones normales de transporte, la pérdida de materias
solidas, asi como la penetracion de agua de lluvia y de salpicaduras”’. [24]
“Cultivo: Método por el cual los agentes bioldgicos se propagan
Intencionalmente, en condiciones de laboratorio controladas, dentro de
animales o en un medio designado.”[24]

“Desechos médicos o clinicos: los desechos derivados del tratamiento
veterinario de animales, del tratamiento médico de seres humanos, o de la
investigacion bioldgica.” 23]

"Directiva CE: disposiciones decididas por las instituciones competentes de
la Comunidad Europea y que afectan a todo Estado miembro destinatario en
cuanto a los resultados a alcanzar, dejando a las instancias nacionales la
competencia en cuanto a la forma y a los medios.”|23]

“Expedidor: Persona responsable de preparar el envio, también conocida
como el consignador o remitente.” [ 24]

“Embalaje compuesto: un embalaje constituido por un embalaje exterior y un
recipiente interior construidos de tal forma que constituyen, en su conjunto,
un embalaje integral. Una vez ensamblado, este embalaje constituye un todo
indisociable; se llena, se almacena, se transportay se vacia como tal.”[23]
"Embalaje/Envase: uno o varios recipientes y todos los demds elementos o
materiales necesarios para permitir al recipiente cumplir con su funcion de
retencion y cualquier otra funcion de seguridad.” | 23]
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o ‘Gran embalaje: un embalaje que consiste en un embalaje exterior que
contiene objetos o envases/embalajes interiores y que estd disefiado para
una manipulacion mecdnica; y tiene una masa neta superior a 400 kg. o una
capacidad superior a 450 litros, pero cuyo volumen no supera los 3m?>.”

e ‘Gestion de residuos: la recogida, el transporte, la valorizacion (incluida la
clasificacion), y la eliminacion de los residuos, incluida la vigilancia de esas
operaciones, asi como el mantenimiento posterior al cierre de los vertederos,
incluidas las actuaciones realizadas en calidad de negociante o agente.”[25]

e 'Grupo de embalaje: a los fines de embalaje, un grupo al que pertenecen
algunas materias en funcion del grado de peligrosidad que presentan para el
transporte.” [23]

o “Instalacion de incineraciorm’: cualquier unidad técnica o equipo, fijo o movil,
dedicado al tratamiento térmico de residuos con o sin recuperacion del calor
producido por la combustion; mediante la incineracion por oxidacion de
residuos, asi como otros procesos de tratamiento térmico, si las sustancias
resultantes del tratamiento se incineran a continuacion, tales como pirolisis,
gasificacion y proceso de plasma’.

o ‘Jerrican: embalaje/envase de metal o de material pldstico, de seccion
rectangular o poligonal, provista de uno o varios orificios.” 23]

o “Muestras tomadas de pacientes: Aquellos recogidos directamente de
pacientes humanos o animales, incluidos, aunque sin limitarse a ellos,
excrementos, secreciones, sangre y sus componentes, tejidos y liquidos
tisulares y los érganos transportados con fines de investigacion, diagndstico,
estudio, tratamiento o prevencion.”[23]

e “Nimero ONU: el niimero de identificacion de cuatro cifras de las materias u
objetos extraido de la Reglamentacion Modelo de las Naciones Unidas.” [23]

e “Productos bioldgicos: productos derivados de organismos vivos, fabricados
y distribuidos de conformidad con lo dispuesto por las autoridades
nacionales competentes, las cuales pueden Iimponer condiciones de
autorizaciones especiales y son destinadas a la prevencion, el tratamiento o
el diagndstico de enfermedades del ser humano o animal o con fines conexos
de elaboracion, experimentacion o investigacion. Pueden incluir, sin estar
necesariamente limitados a ellos, productos acabados o no acabados, como
vacunas, pero no se limitan a estos.”|23]

e ‘Residuos o Desechos: materias, disoluciones, mezclas u objetos que no
pueden ser utilizados tal cual, pero que son transportados para ser retirados,
depositados en un vertedero o eliminados por incineracion o por otro
método.”[23]

3 Definicion de acuerdo a lo indicado en el Reglamento de emisiones industriales aprobado en el
Real/Decreto 815/2013.
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5. MATERIAL INFECCIOSO

Una materia infecciosa es aquella que se sabe o se cree fundadamente que contiene
microorganismos patégenos capaces de causar enfermedades que se transmiten,
directa o indirectamente, entre animales o seres humanos. Se entiende como
microorganismos patégenos a las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos[17].

Los desechos biomédicos o desechos hospitalarios son cualquier tipo de desechos
que contienen materiales infecciosos o sustancias potencialmente infecciosas. Estos
residuos pueden incluir tanto desechos de origen médico de pacientes infectados
como desechos de laboratorio de investigacion que contienen biomoléculas u
organismos [15].

Los desechos bioldgicos pueden ser sélidos o liquidos. Algunos ejemplos son “sangre
desechada u otros fluidos corporales, apdsitos, vendajes, mascarillas, batas, cortinas
y cualquier otro material contaminado con sangre u otros fluidos corporales”[17].
Los desechos cortopunzantes se consideran altamente peligrosos e incluyen agujas,
bisturis, pipetas y otros dispositivos capaces de perforar o cortar la piel, estén o no
contaminados, debido a la posibilidad de contagio y a su propensiéon a causar
lesiones cuando no se almacenan y eliminan adecuadamente [17].

Todos los desechos médicos generados durante el cuidado de pacientes con COVID-
19 son considerados infecciosos y deben ser recogidos de manera segura en los
contenedores y cajas de seguridad adecuadas [18].

5.1 Clasificacion segun el ADR

De las 9 clases existentes, es la clase 6.2 la que cubre las materias infecciosas. Estas
se subdividen en:

“I1 Materias infecciosas para el ser humano;
12 Materias infecciosas tinicamente para los animales;
13 Desechos clinicos;

14 Muestras de diagndstico.” 23]

Se le asignan los N.2 ONU 2814, 2900, 3291, 3373 o 3549, segun el caso, como se
puede ver en la Tabla 1.

A su vez, se subdividen en: Categoria A y Categoria B.
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Tabla 1. Lista de epigrafes colectivos referentes a la clase 6.2 [23]

Sustancia infecciosa para el ser homanoe

11 2214 SUSTAMCIA INFECCIOSA PARA EL SER HLIMANO

Sustlancia infecciosa para ls anioales duicamente

12 2000 SUSTAMCIA INFECCIOSA PARA LOS ANIMALES dnicament:

5 GEL e ] S PECIEIC : T
Residuns clinicos 1101 DESECHOS CLIMICOS, NO ESPECIFICADOS, MLEP. o

1241 DESECHOS (BIOWEDICOS, N.EF o

1241 DESECHOS MEDICOS REGULADOS, N EP.

15 1549 DESECHOS MEDICK 15, DE CATEGORIA A, QUE AFECTAN A LAS
PERSOMAS, solidos, o

1849 DESECHOS MEDICOS, DE CATEGORIA A, QUE AFECTAN A LOS
ANIMALES dnicamentz, solidos

Seseyiras de Sagnigticn 4 [3373  SUSTANCIA BIOLOGICA, CATEGORIA B

5.1.1 Materias infecciosas: Categoria A
Se entiende por materia infecciosa de Categoria A aquella que “se transporta en una
forma que, al exponerse a ella, es capaz de causar una incapacidad permanente o
una enfermedad mortal o potencialmente mortal para seres humanos o animales,
hasta entonces con buena salud”. [23]

Se dice que “existe una exposicion de riesgo cuando una materia infecciosa se
desprende de su embalaje protector y entra en contacto con seres humanos o
animales”.

La designacion oficial de transporte del N.2 ONU 2814 es “SUSTANCIA INFECCIOSA
PARA EL SER HUMANO"y se le asigna a toda materia infecciosa que cumpliendo los
criterios mencionados anteriormente causen enfermedades en seres humanos o
tanto en ellos como en animales. En la

Tabla 2 se encuentra una lista* de ejemplos de materias infecciosas catalogadas con
el N.2 ONU 2814. Muchos de los agentes bioldgicos incluidos en dicha lista s6lo son
considerados sustancia infecciosa de categoria A cuando son transportados como
cultivos.

Si la sustancia infecciosa sélo puede causar enfermedades en los animales, se asigna
al N.2 ONU 2900 y cuya designacion oficial es “SUSTANCIA INFECCIOSA PARA LOS
ANIMALES tnicamente”.

También se incluyen en esta categoria los desechos médicos que contienen
sustancias infecciosas de categoria A generados en el tratamiento médico de
humanos o animales. Se le asigna el N.2 ONU 3549, cuya designacion oficial es
“DESECHOS MEDICOS DE CATEGORIA A, QUE AFECTAN A LAS PERSONAS, sdlidos”

4 Se trata de una lista no exhaustiva. Nuevos agentes patégenos o emergentes que no figuren en la
tabla, pero cumplan los requisitos seran asignados a la categoria A.
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o “DESECHOS MEDICOS DE CATEGORIA A, QUE AFECTAN A PARA LOS ANIMALES
Unicamente, solidos”. Este nimero ONU fue incorporado inicialmente en el Acuerdo
Multilateral M317 [26], el cudl era valido hasta el 31 de diciembre de 2020 y
posteriormente, en el ADR 2021 y “no debe ser usado para desechos de la
investigacion biologica o desechos liquidos” [23]. Es importante destacar que sélo
se utiliza para los residuos médicos solidos de categoria A transportados para su
eliminacidn.

Tabla 2. Ejemplos de materias infecciosas incluidas en la categoria A [23]

EJEMPLOS INDICATIVOS DE MATERIAS INFECCIOSAS INCLUIDAS EN LA CATEGORIA A EN
CUALQUIERA DE SUS FORMAS, A MENOS QUE SE INDIQUE OTRA COSA
(2.2.62.14.1)

Microorganismo

N ONU y designacién
oficial de transporte
2814 Bacillus anthracis (solo cultivos)
Sustancia infecciosa Brucella abortus (s6lo cultivos)
para el ser humano Brucella melitensis (solo cultivos)
Brucella suis (s6lo cultivos)
Burkholderia mallei — Pseudomonas mallei — Glandulas (sélo cultivos)
Burkholderia pseudomallet — Psendomonas pseudomallei — Glandulas (sdlo cultivos)
Chlamydia psittaci — cepas aviares (solo cultivos)
Clostridium botulinum (sélo cultivos)
Cocciodioides immitis (solo cultivos)
Coxiella burnetii (solo cultivos)
Escherichia coli, verotoxigénico (sdlo cultivos)*
Francisella tularensis (s6lo cultivos)
Virus de la fiebre hemorrdgica de Crimea y el Congo
Virus del dengue (sélo cultivos)
Virus de la encefalitis equina oriental (sélo cultivos)
Virus de Ebola
Virus flexal
Virus de Guaranito
Virus Hantaan
Hantavirus que causan fiebre hemorrdgica con sindrome renal
Virus Hendra
Virus de la hepatitis B (solo cultivos)
Virus del herpes B (solo cultivos)
Virus de la inmunodeficiencia humana (sélo cultivos)
Virus de la gripe aviar muy patogena (solo cultivos)
Virus de la encefalitis japonesa (solo cultivos)
Virus de Junin
Virus de la enfermedad forestal de Kyasanur
Virus de la fiebre de Lassa
Virus de Machupo
Virus de Marburgo
Virus de la viruela del mono
Mycobacterium tuberculosis (sdlo cultivos)®
Virus de Nipah
Virus de la fiebre hemorrdgica de Omsk
Virus de la polio (sélo cultivos)
Virus de la rabia (sélo cultivos)
Rickeutsia prowazekii (s6lo cultivos)
Rickeutsia rickettsii (s6lo cultivos)
Virus de la fiebre del valle del Rift (sélo cultivos)
Virus de la encefalitis rusa de primavera-verano (solo cultivos)
Virus de Sabia
Shigella dysenteriae de tipo I (s6lo cultivos)*
Virus de la encefalitis transmitida por garrapatas (sélo cultivos)
Virus variolico
Virus de la encefalitis equina venezolana (sélo cultivos)
Virus del Oeste del Nilo (solo cultivos)
Virus de la fiebre amarilla (sélo cultivos)
Yersinia pestis (solo cultivos)
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5.1.2 Materias infecciosas: Categoria B

Se clasifica como materia infecciosa de Categoria B a toda aquella que posee agentes
patdgenos capaces de causar una infeccién en humanos o animales, pero “no cumple
los criterios para su inclusion en la categoria A”[23]. Es decir, las consecuencias de
infectarse no son consideradas capaces de causar una incapacidad permanente o ser
potencialmente mortal [24]. La mayoria de las sustancias infecciosas, exceptuando
las que se encuentran en la Tabla 2, son consideradas de esta categoria.

La designacién oficial de transporte del N.2 ONU 3373 es “SUSTANCIA BIOLOGICA,
CATEGORIA B”.

Los desechos médicos o clinicos que hay razones para creer que contienen materias
infecciosas de categoria B o aquellos que poseen baja probabilidad de contener
materias infecciosas se le asignan al N.2 ONU 3291, cuya designacion oficial es
“DESECHOS CLINICOS N.E.P.” o “DESECHOS (BIO)MEDICOS N.E.P.” o “DESECHOS
MEDICOS REGULADOS N.E.P.”[23]

5.1.3 Exenciones
Se exponen a continuacién algunas exenciones que no estan sometidas al ADR:

- “Materias que no contengan materias infecciosas o que no es probable que
causen enfermedades en seres humanos o animales.

- Materias que contengan microorganismos que no sean patogenos en seres
humanos o animales o que, en el caso de serlo, se hayan neutralizado o
inactivado no suponiendo riesgos para la salud. Por ejemplo, material médico
que se haya limpiado de todo liquido libre no estd sujeto a las disposiciones
del ADR.

- Materias en cualquier concentracion de patogenos que este a un nivel
idéntico a los que se observa en la naturaleza que se considere que no
presentan riesgos apreciables de infeccion.

- Manchas de sangre seca, recogidas mediante la aplicacion de una gota de
sangre en el material

- Muestras para la deteccion de sangre en materias fecales.

- La sangre y los componentes sanguineos que hayan sido recogidos para
transfusiones o para la preparacion de productos sanguineos utilizados para
transfusiones o trasplantes.”|23]

Ademas, “en el caso de muestras de seres humanos o animales que presenten un
riesgo minimo de contener agentes patdgenos, no estdn sujetos al ADR si su
envase/embalaje estd disefiado para evitar cualquier fuga y en el cual figura la
indicacion: “Muestra humana exenta” o “Muestra animal exenta’, segun proceda’.
[23]
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Dicho envase/embalaje:

“(a) Deberd estar constituido por tres elementos (Figura 6):
I) uno o varios recipientes primarios estancos;
ii) un embalaje secundario estanco;

iii) Un embalaje exterior suficientemente robusto, habida cuenta de su
contenido, su masa y de la utilizacion de destino; y al menos un lado deberd
tener unas dimensiones minimas de 100 mm x 100 mmy;

(b) En el caso de liquidos, deberd colocarse material absorbente en cantidad
suficiente para que absorba la totalidad del contenido entre el recipiente o los
recipientes primarios y el embalaje secundario, de manera que, durante el
transporte, toda merma o fuga de una materia liquida no afecte al embalaje exterior
y no menoscabe la integridad del material amortiguador;

(¢) Cuando varios recipientes primarios frdgiles y miiltiples se coloquen en un solo
embalaje secundario simple, deberdn ser embalados individualmente o por
separado para impedir todo contacto entre ellos.” [23]

Para los materiales no incluidos en estas excepciones, sus embalajes deberan
cumplir las disposiciones generales.

Recipiente Embalaje/envase Embalaje/envase
primario secundario exterior
— = T
Hermético e A prueba de

g Capa protectora
impermeable derrames

Figura 6. Ejemplo de un sistema de embalaje triple. [24]

La Figura 7 muestra un resumen del proceso de definicion y clasificacion de las
sustancias infecciosas [24].
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¢ El material o la sustancia corresponde

a alguno de los siguientes?
- Estéril (libre de agentes bioldgicos)
- MNeutralizado/finactivado
- Muestras ambientales (ejemplo:
alimentos o agua)
- Producto para trasplante/transfusion
- (Gota de sangre seca

#5¢e sabe o es probable e que el
material/sustancia contenga un agente
biolégico capaz de causar una
discapacidad grave o una enfermedad
mortal o potencialmente mortal en
personas o animales que hayan estado
expuestos?
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Excepciones
El material/sustancia no esta
sujeto & ninguna reglamentacion
de transporte (a menos que se
fransporte  junto con  otras
mercancias peligrosas).

Sustancias infecciosas de categoria A

* UM 2814 Sustancia infecciosa que
afecta & los seres humanos

* UM 2900. Sustancia infecciosa que
afecta & los animales dnicamente.

¢ El material/sustancia tiene una afecta a
los animales dnicamente minima
probabilidad de que haya agentes

biolégicos, o agentes bioldgicos que
probablemente no causen
enfermedades en humanos/fanimales
expuestos?

Sustancias infecciosas de categoria B
+ UM 3373. Sustancias bicldgicas de
Categoria B.

+ UN 3291. Desechos biomédicos
Desechos clinicos, sin especificar
Desechos médicos

Muestras de humano/animal
exentas
Aplicar el sistema de triple
embalaje/envasado

Figura 7. Definicion y clasificacion de las sustancias infecciosas. [24]
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6. PRODUCTO A TRANSPORTAR

Las muestras bioldgicas procedentes de casos sospechosos o confirmados de COVID-
19 son consideradas “Sustancia biolégica de categoria B”, por lo que se les asigna el
N.2 ONU 3373 cuando se transportan para diagndstico o investigacion. Solo en el
caso de cultivos, el virus es considerado de categoria A, al cual se le asignaria el N.2
ONU 2814 [27].

En este caso, el material elegido para transportar son los desechos médicos
generados en hospitales a consecuencia del tratamiento médico de personas
infectadas con COVID-19, por lo que el N.2 ONU asignado es el 3291 y su codigo de
clasificacion es 13 (desechos clinicos) [23].

Tabla 3. Designacion oficial de transporte y asignacion de clase N.2 ONU 3291

N2 ONU Nombre y descripcién Clase
3291 DESECHOS CLINICOS, N.E.P o DESECHOS (BIO)MEDICOS, 6.2
N.E.P o DESECHOS MEDICOS REGULADOS, N.E.P

En el ANEXO I se puede ver la tabla que proporciona el ADR en la cual se encuentran
distintos aspectos referentes al etiquetado, grupo de embalaje, disposiciones
especiales, entre otros, que debe cumplir el nimero ONU que se va a estudiar.

6.1 Clasificacion como residuo peligroso segin la norma

La Directiva 2008/98/CE es el principal documento legislativo sobre residuos a
escala de la Unién Europea y exige a los Estados miembros establecer, como
instrumento esencial para desarrollar las politicas de residuos, planes de gestion de
residuos que den cobertura a todo el territorio geografico de cada Estado [22], [28].
Puesto que es una directiva, se transpone a la legislaciéon nacional de los Estados
miembros por medio de distintos actos juridicos [22]. En el caso de Espafia, se
transpone a nuestro ordenamiento juridico a través de la Ley 22/2011, de 28 de
julio, de residuos y suelos contaminados.

De acuerdo con esta ley, un residuo peligroso es aquel que “presenta una o varias de
las caracteristicas peligrosas enumeradas en el anexo I1l, y aquél que pueda aprobar
el Gobierno de conformidad con lo establecido en la normativa europea o en los
convenios internacionales de los que Esparnia sea parte, asi como los recipientes y
envases que los hayan contenido”[29].

El anexo Il de esta Ley fue modificado por el Reglamento 1357/2014 [30] de 18 de
diciembre, por el que se modifica el anexo III de la Directiva 2008/98/CE. Segin
dicho Reglamento sobre las caracteristicas de los residuos que permiten calificarlos
de peligrosos, a los desechos clinicos resultado del COVID-19 se le asigna el codigo
de peligrosidad HP9 «Infeccioso».
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Si se consultala Decisién 2014 /955 /UE [31], en la que se encuentra la Lista Europea
de Residuos (cédigo LER), se puede comprobar que los residuos tratados
pertenecen al capitulo 18: “RESIDUOS DE SERVICIOS MEDICOS O VETERINARIOS O
DE INVESTIGACION ASOCIADA”y se le asigna el ntimero 18 01 03: “Residuos cuya
recogida y eliminacion son objeto de requisitos especiales para prevenir
infecciones’, ver Tabla 4. El asterisco asociado a este nuimero indica que es
considerado residuo peligroso con arreglo a la Directiva 2008/98/CE [32].

Tabla 4. Lista EFuropea de Residuos (18 01 03)

18 RESIDUOS DE SERVICIOS MEDICOS O VETERINARIOS O DE INVESTIGACION ASOCIADA (salvo los residuos de
cocina y de restaurante no procedentes directamente de la prestacion de cuidados sanitarios)

18 01 Residuos de maternidades, del diagnéstico, tratamiento o prevencién de enfermedades humanas

18 01 03* | Residuos cuya recogida v eliminacién son objeto de requisitos especiales para prevenir infecciones

Ademas, segin NTP> 372 del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
los residuos que se generan a consecuencia de las actividades sanitarias se clasifican
en cuatro grupos:

e Grupo I: Asimilables a residuos municipales o domésticos
e Grupo II: No especificos

e Grupo III: Especificos o de riesgo

e Grupo IV: Tipificados en normativas singulares

El grupo de interés y dentro del cual se clasifica la materia de estudio es el grupo III:
“Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencion en la
manipulacion, la recogida, el almacenamiento, el transporte, el tratamiento y la
eliminacion, tanto dentro como fuera del centro generador, ya que pueden
representar un riesgo para la salud laboral y piiblica’. [33] Dentro de este grupo se
encuentran, a parte del COVID-19, otras enfermedades transmisibles por agentes
patogenos, las cuales se pueden ver en la Figura 8 (cartel informativo del Hospital
General Universitario Santa Lucia, Cartagena).

En cuanto a la normativa regional, en el apartado 4 del articulo 12 de la mencionada
Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos contaminados, se dice que es
competencia de las Comunidades Autdénomas la elaboracion de programas
autondémicos de prevencidon de residuos y su gestion, asi como el registro de la
informacion relativa a la producciéon de estos. En el apartado 2 del articulo 14 de

5 Las NTP (Notas Técnicas de Prevencion) son guias de buenas practicas. No son de aplicacion
obligatoria excepto que estén recogidas en una disposicién normativa vigente.
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esta misma ley, se anuncia que son las Comunidades Auténomas las encargadas de
realizar los planes autonémicos de gestion de residuos.

RESIDUOS EN AISLAMIENTOS

HOSPITALARIOS

“

[} >
o \ I
lurciano,
) Mourpdal (oner o Uneverstans
Sarte Lucie

AT 15 ) ) r NPT
TUR AR
‘0 GOTAS - .

/\ISLAMlENTO‘RESPIRATORIO

RESIDUOS CLASE Il A
EXCEPCION DE LAS

£ FERMEDADES DE LA
TABLA Y/0 MUESTRAS
DE SANGRE MAYORES
DE 100 ML

RESIDUOS CLASE 11 A
EXCEPCION DE LAS

ENFERMEDADES DE LA ‘
TABLA Y/O MUESTRAS DE

SANGRE MAYORES DE 100

ML

RESIDUOS CLASE Il A
EXCEPCION DE LAS
ENFERMEDADES DE LA

RESIDUOS CLASE Il A
EXCEPCION DE LAS
ENFERMEDADES DE LA
TABLA Y/O MUESTRAS TABLA Y/O MUESTRAS
DE SANGRE MAYORES DE SANGRE MAYORES
DE 100 ML DE 100 ML

EXCEPCION
ENFERMEDADES TABLA Y/0 LIQUIDOS O MUESTRAS SANGRE
MAS DE 100 ML

« ENCEFALITIS » COLERA » TULAREMIA « PESTE

# COVID-19
o DIFTERIA ‘ :‘:"“ « TIFUS A "
i e i " arma

» BRUCELOSIS ¢ v\ml:flu-l S ABTRAX e

S— HE— 3 ::::wouou i

Figura 8. Residuos de COVID-19: Clase I1I.
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En la Region de Murcia, existe un Plan de Residuos® 2016-2020 [34], el cual se
prorroga hasta 2022 [35], que lleva a cabo un analisis acerca de la generacion y
gestion de residuos en la region, y expone algunas medidas que pretenden favorecer
y facilitar el reciclado y la reutilizacion. No obstante, en dicho plan no se mencionan
de forma especifica los residuos sanitarios, ni tampoco su clasificacién ni la forma
adecuada de gestionarlos. Unicamente se propone una medida, MGI.19 (ver ANEXO
II), cuya descripcion es: “Elaboracion de una instruccion técnica sobre residuos
sanitarios que puede trasladarse a regulacion normativa de la Comunidad
autonoma”|[34] y la cual sigue en ejecucion continua [35], ver Tabla 5. Con ejecucion
continua se refiere a que “/a medida se ha puesto en marcha pero que consiste en, o
contiene, una tarea recurrente a realizar en varios periodos/afios”. Por eso, aunque
se encuentra en el Plan de Residuos de la comunidad auténoma desde 2016, atiin no
existe regulacion normativa autonémica.

Tabla 5. Cronograma de ejecucion de la medida MGI.19 del Plan de Residuos de la Region de Murcia.

MEDIDA TiTULO ESTADO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

MG119 Regulacién normativa ::\INEI:EUCIIﬁN CON- x x x x X X

Asimismo, en el sitio web? oficial de la Comunidad Auténoma existe un apartado
dedicado a la “Gestion de residuos y COVID-19” [36]. En él, se encuentra una
instruccién sobre gestion de residuos hospitalarios (ver ANEXO III) del 17 de marzo
de 2020. Sin embargo, esta proporciona informacién muy poco especifica y no es de
ambito autonémico. También aparecen, entre otras, la Orden SND/271/2020, [37]
en las cuales no se proporciona mas informacién que en dicha instruccidn.

Por todo lo mencionado anteriormente, se echa en falta una legislacién autonémica
para la clasificaciéon de residuos sanitarios en la Region de Murcia y que haya mas
informacion relativa a este tipo de desechos con el fin de facilitar su separacién y
posterior tratamiento. No obstante, no es la inica comunidad auténoma en la que
ocurre esto. De las diecisiete que hay en Espafia, son doce las que han establecido
normas para la gestion de residuos sanitarios [28], y muchas de ellas son muy
antiguas y deberia considerarse su revision. Por ejemplo, en la Comunidad
Valenciana, el decreto® por el que se aprueba el Reglamento Regulador de la Gestién
de Residuos Sanitarios data del 1994. Las leyes de las distintas autonomias se
parecen entre ellas ya que todas se basan en los principios de la Union Europea, pero
también poseen diferencias; por ejemplo, en la propia definicion de residuos
médicos o en su clasificacion [38].

6 Aprobado mediante Consejo de Gobierno de 28 de diciembre de 2016 - BORM n? 301, de 30 de
diciembre de 2016.

7 www.carm.es

8 Decreto 240/1994, de 22 de noviembre, del Gobierno Valenciano.
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Figura 9. Clasificacion de residuos sanitarios en el Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Ya se ha comentado en apartados anteriores la importancia de llevar a cabo una
adecuada gestion de los residuos sanitarios infecciosos y las consecuencias
negativas que implica no hacerlo; y aunque se disponen de procedimientos para la
separacion de los distintos tipos de residuos que se generan en hospitales (ver
Figura 9), la clasificacién y nomenclatura de dichos residuos no es uniforme en las
distintas normativas autonémicas [28], [38].

En vista de ello, se pone de manifiesto la necesidad de elaborar a la mayor brevedad
posible una guia o norma de caracter estatal que aborde tanto la clasificacion y
nomenclatura como la gestién y tratamiento de los mencionados residuos sanitarios
dada su importancia en una situaciéon de pandemia como la que se vive hoy en dia;
no solo con la finalidad de evitar contagios y proteger a aquellos que estan en
contacto con estos desechos, sino también con fines medio ambientales. De esta
manera, habria un criterio unico y se facilitaria el trabajo de los gestores de residuos
que llevan a cabo su actividad en el territorio nacional [28], [38].
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7. EMBALAJE

El objetivo de un adecuado sistema de contencién es asegurarse de que los bultos
lleguen en buen estado y que durante su transporte no supongan ningun riesgo para
las personas ni los animales [24].

Otras materias infecciosas, clasificadas como N.© ONU 2814, 2900, 3373 o 3549,
requieren un sistema de embalaje/envasado triple (como el que podemos ver en la
Figura 6). Sin embargo, los residuos sanitarios infecciosos a consecuencia del
COVID-19, en los que se centra este proyecto, clasificados con el N.2 ONU 3291, no
precisan dicho sistema. Son envasados en distintos tipos de contendores: bidones,
jerricanes o cajas y deben cumplir las instrucciones que se le asignan al N.2 ONU
3291 en el ADR: P621, IBC620 y LP621; para embalajes, grandes recipientes para
granel y grandes embalajes, respectivamente. Se pueden consultar en el ANEXO IV.

Los desechos infecciosos que se van a tratar, como ya se ha comentado con
anterioridad, comprenden no solo materiales descartados y equipos contaminados
con sangre y otros fluidos de enfermos, sino también agujas, bisturis, tubos de
drenaje, etcétera. Por eso, a efectos del embalaje, debemos distinguir entre:

D Desechos con partes lacerantes o punzantes que pueden atravesar la
barrera de la piel y causar lesiones. Es esta categoria incluimos: agujas,
tubos de drenaje, jeringas, lancetas, objetos de vidrio rotos, pipetas,
bisturies, etc. [20]. Estos residuos deben ser separados de otro tipo de
desechos y embalados en contenedores resistentes a perforaciones y a
prueba de pérdidas.

1) Residuos potencialmente infecciosos contaminados con sangre,
excreciones o secreciones provenientes de pacientes portadores de la
enfermedad. ComUnmente son guantes, pantallas, tubos, vendajes,
pafiuelos, articulos médicos desechables. Mayoritariamente, equipos de
proteccion personal, hechos la mayoria de polimeros como “e/
poliuretano (PU), polipropileno (PP), policarbonato (PC), polietileno de
baja densidad (LDPE) y policloruro de vinilo (PVC)” [39].

Se debe establecer una codificacion de colores. Existen recomendaciones de la OMS
en este aspecto [17], no obstante, cada pais puede utilizar la suya propia. Por
ejemplo, en Alemania los contenedores destinados a desechos infecciosos son de
color gris y en Grecia, rojos [40]. En Espaia, como ya se ha comentado en el apartado
anterior, no hay uniformidad en lo que a este ambito respecta, y la codificacion de
colores para los distintos tipos de residuos sanitarios varia de una comunidad
auténoma a otra.

Los desechos infecciosos, no considerados cortopunzantes, suelen embalarse en
contenedores de color rojo o negro, este ultimo caso es el de la Comunidad
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Valenciana [41]. Aunque en Andalucia® o la Comunidad de Madrid!?, por ejemplo, se
recogen en bolsas de color rojo de un solo uso, las cuales se introducen en
contenedores de color verde que pueden ser reutilizables o de un solo uso también
[42], [43]. Una vez mas, se hace latente la necesidad de una normativa nacional que
unifique los criterios a este respecto (Figura 5, Figura 8, Figura 10).

Figura 10. Ejemplos de contenedores para residuos sanitarios infecciosos.

Los envases destinados a almacenar objetos cortopunzantes suelen ser de color
amarillo, algunos con tapadera roja y otros, blanca.

Figura 11. Desechos cortopunzantes.

Por tanto, los envases elegidos destinados a almacenar los residuos sanitarios seran
del tipo 3H2: jerricanes de pldstico con tapa movil. Se elegird que tengan una
capacidad de 60 L (maxima capacidad permitida para contenedores de este tipo
seguin el ADR) dado que van a estar situados en zonas del hospital dedicadas al

9 Decreto 7/2012 por el que se aprueba el Plan de Prevencion y Gestion de Residuos Peligrosos de

Andalucia 2012-2020.
10 Decreto 83/1999 de residuos biosanitarios y citotéxicos en la Comunidad de Madrid.

28



Trabajo fin de grado
Maria Legaz Gomez industriales

cuidado de pacientes infectados por COVID-19, y la generacién de residuos es

elevada.

Hay una amplia oferta de empresas que se dedican a fabricar este tipo de envases.
Un ejemplo:

Figura 12. Contenedor 60 L y sus dimensiones.!1

El envase de la Figura 12 posee una capacidad de hasta 60 1 o0 30 kg. Estando estos
contenedores vacios, se pueden apilar hasta 25; de manera que en un palé de
120x80 cm se pueden apilar hasta 150 unidades (Figura 13). Si estan llenos, se
pueden apilar hasta 3 contenedores. Ademas, segun el fabricante, posee un sistema
de cierre hermético gracias a una junta especial de silicona y su destruccién por
combustion no genera emisiones téxicas [44].

230cm

Figura 13. Capacidad de apilamiento de los contenedores.!!

11Imagen tomada de la empresa EuroPlasticos Expodsito: Empresa cuyos sistemas de embalaje siguen
las normas internacionales UNE-EN ISO 9001 y UNE-EN ISO 14001 y estan certificados porla AENOR.
Disponible en: http://www.europlasticosexposito.com/
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Para el caso de los desechos y materiales cortopunzantes, que tal y como se ha
explicado, iran destinados a otro recipiente, se recurre a un tamafio menor. Uno de
los mas utilizados es el de 10 1, con una masa maxima de 3 kg segtn el fabricante
[44]. Este contenedor sera de color amarillo y tapa roja y presenta el disefio
siguiente:

24,83 cm

Figura 14. Contenedor para cortopunzantes 10 L y sus dimensiones. 11

Estos recipientes también son apilables y su destruccién por combustién no genera
emisiones toxicas. Ademas, son resistentes a la perforacién tanto interna, como
externa. Se distribuyen en cajas de cartén que contienen 21 unidades, por lo que en
un palé de 120x80 cm pueden ir hasta 251 unidades [44].

Figura 15. Distribucion de los contenedores para cortopunzantes.!!
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7.1 Material
Estos envases deberan estar fabricados con un plastico adecuado que sea resistente
alos golpes y a las perforaciones, impermeable, entre otras caracteristicas.

Para seleccionar el material mas adecuado, se recurre al programa Granta Design.

El primer filtro que se aplica es el tipo de material: de todos los posibles, se
selecciona la categoria de polimeros - pldsticos, pues es el elegido en el apartado
anterior y permitido por la instruccion P621 del ADR. De los 4000 materiales
existentes en la base de datos, quedan 726.

En la primera etapa de seleccion, se representa el Médulo de Young frente a la
densidad (Figura 16). Se desea un material con densidad baja y un médulo de Young
relativamente pequefio. Se reducen las opciones a 223 materiales.

Young's modulus (GPa)

0,014

000 e T T ."""": """" — .""';'"'.""'.'"'.""."":"".'"."'T"'.""'"."T".'".";"."

Density (kg/m*3)

Figura 16. Modulo de Young frente a densidad.

Para la segunda etapa, se representa la durabilidad frente al precio. Se ha elegido la
resistencia a bases débiles por el pH de la sangre, que es ligeramente basico (Figura
17).

A continuacion, se compara la resistencia a la fractura frente a su grado de
transparencia (Figura 18).
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Figura 18. Transparencia frente a resistencia a la fractura.

Y en ultimo lugar, se representa la resistencia al impacto frente a la huella de
carbono (Figura 19).
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Figura 19. Resistencia al impacto frente a la huella de carbono.

Aunque el polipropileno (PP) tiene unas caracteristicas similares, el material
elegido finalmente y que supera todas las etapas es el polietileno de alta densidad
(HDPE). Se trata de un material con muy buena resistencia al impacto, buena
procesabilidad, ligero, es translicido casi opaco y ademas no es atacado por bases
ni acidos. No es biodegradable, pero se puede reciclar y su combustién puede ser
utilizada para la recuperacion de energia (Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas de reciclabilidad del HDPE.

Recycling and end of life
Recycle

Embodied energy, recycling * 254 - 281 MJ/kg
* 0,898 - 0,993 kg'kg

8,02 - 8,86 %

CO2 footprint, recycling

Recycle fraction in current supply
Downcycle

Combust for energy recovery

Heat of combustion (net) * 44 - 462 MJ/kg

CHSHCSHSHSHSHSHSHSNS
<

Combustion CO2 * 3,06 - 322 kg'kg
Landfill v
Biodegrade b 4
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7.1.1 Ecoauditoria.

El programa Granta Design también permite realizar una ecoauditoria mediante la
cual se calcula la energia usada y el CO2 producido durante las principales etapas de
la vida de un producto (material, fabricacidn, transporte, uso y finales de la vida).

Para ello, supondremos una serie de factores: el material transportado va a ser un
envase destinado a objetos cortopunzantes de 10 | de capacidad y una masa maxima
de 3kg (Figura 14). La masa del envase es aproximadamente de 0,8 kg. Una vez se
llena en el centro sanitario (en el caso mas desfavorable, 3 kg), se transporta a la
planta de gestiéon de residuos para su eliminaciéon. Suponemos que el centro de
origen es el Hospital Universitario de Santa Lucia (Cartagena) y la empresa
encargada de su eliminacion es Reyval Ambient S. L. (Castellén) [45]. Entre ambos
lugares hay una distancia de 360 km y la unidad de transporte elegida es un vehiculo
ligero de mercancias. El polietileno empleado es virgen (0% reciclado).

En este caso, durante el uso del producto no se consume energia ni se emite CO,.

Se realiza a continuacién una comparativa (Figura 20) entre dos envases de
idénticas caracteristicas, diferenciandose tinicamente en el proceso de fabricaciéon y
el tratamiento a final de vida. Uno de ellos es fabricado mediante extrusion y
sometido a un proceso de incineracion, y el otro, mediante moldeo y reciclado al
final de su vida util.

Como se puede comprobar, el material es la fase dominante, por lo que, si se quiere
reducir la eco huella del producto, los esfuerzos se deberian centrar, por ejemplo, en
disminuir la masa del envase.

En cuanto ala fabricacidn, es evidente que el proceso de moldeo implica mas energia
y también produce mas emisiones.

Por otro lado, tal y como era de esperar, el proceso de reciclaje es mucho mas
ventajoso desde un punto de vista energético y medioambiental que el de
incineracion. No obstante, debido a la peligrosidad de los residuos que contiene este
embalaje, el método que se suele emplear para la eliminacién es la incineracién,
como se vera mas adelante.

Por tanto, el envase elegido finalmente es de polietileno de alta densidad fabricado
por extrusion y sometido a un proceso de incineracion.

En el ANEXO V se puede ver un informe mucho mas detallado sobre estos aspectos.
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Figura 20. Comparativa entre dos envases de HDPE
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7.2 Pruebas para los embalajes

El embalaje debera ser sometido a determinadas pruebas antes de ser utilizado y, si
se da el caso, después de modificaciones que afecten tanto al disefio, como al
material o modo de construccidn. Tal y como se dice en la instrucciéon de embalaje
P621 del ANEXO 1V, el contenedor debera “satisfacer el nivel de pruebas del grupo
de embalaje Il para las materias solidas’. Las pruebas se ejecutan sobre los
embalajes ya preparados para el transporte y se llenaran, al menos, hasta el 95% de
su capacidad. Estas pruebas son las que se indican a continuacion:

e Prueba de caida. (norma ISO 2248) Seran necesarias seis muestras por
prueba:

o “Primer ensayo (con tres muestras): el embalaje deberd golpear el
drea de impacto diagonalmente con el reborde del fondo o, si no hay
reborde, con una junta peritérica o un borde.

o Segundo ensayo (con las otras tres muestras): el embalaje deberd
golpear el drea de impacto con la parte mds débil que no fue
comprobada en el primer ensayo de caida, por efjemplo, con un cierre
0, para determinados bidones cilindricos, con la junta longitudinal
soldada de la virola.” [23]

Para este tipo de prueba, por tratarse de jerricanes de plastico, “/a muestra y
su contenido se acondicionardn a una temperatura igual o inferior a -189C".
[23].

La altura de caida sera de 1,2 m.

Una vez realizada la prueba, el embalaje no debera “presentar ningin
deterioro que pueda comprometer la seguridad durante el transporte”. [23]

e Prueba de apilamiento.
Son necesarias tres muestras, las cuales seran sometidas “a una fuerza

aplicada sobre su superficie superior equivalente a la masa total de los biiltos
idénticos que pudieran apilarse encima de la muestra durante el transporte
[--.]. La prueba deberd durar 24 horas”. [23]

Tras haber sido sometido a la prueba , “ninguna de las muestras deberd
presentar deterioros que pudieran comprometer la seguridad durante el
transporte, ni deformaciones que puedan reducir su resistencia o provocar
una falta de estabilidad cuando los embalajes estén apilados”. 23]

Ademas, en la instruccion P621 se especifica: “Los envases/embalajes destinados a
contener objetos cortantes o puntiagudos como cristales rotos y agujas, deben ser
resistentes a perforaciones’. Es por eso que estos deberan someterse también a la

prueba de perforacion:

e Para embalajes con una masa bruta inferior o igual a 7 kg, como es nuestro
caso, se colocara en una superficie dura y plana y con “una barra cilindrica
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de acero, con una masa minima de 7 kg, un didmetro de 38 mm y cuya
extremidad de impacto tenga un radio de 6 mm como mdximo, deberd
soltarse verticalmente en caida libre desde una altura de 1 m, medida
desde la extremidad de impacto al drea de impacto de la muestra’.

Figura 21. Ejemplos del ensayo de caida y de apilamiento en el Laboratorio de Mercancias
Peligrosas de AIDIMME. [46]

En el caso de que los envases/embalajes fueran destinados a contener residuos que
incluyan materias liquidas como puede ser sangre y hemoderivados (méas de 100
ml), estos deberian contener suficiente material absorbente capaz de absorber en
su totalidad el liquido presente en caso de derrame [24], ademds superar también
los siguientes ensayos adicionales a los ya mencionados:

e Prueba de apilamiento.
En el caso de envases destinados a liquidos, los envases se someten a esta

prueba durante 28 dias a una temperatura minima de 40 2C.
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Prueba de estanqueidad. S6lo se llevara a cabo para los envases que
contienen materias liquidas.

Son necesarias tres muestras y consiste en mantener bajo el agua el envase
durante cinco minutos mientras se le somete a una presion de aire interna de
al menos 20 kPa para el grupo de embalaje II. No se debera observar ninguna
fuga.

Prueba de presion interna (hidraulica).

Son necesarias también tres muestras. Los envases de plastico (nuestro caso)
seran sometidos a la presion de la prueba durante 30 minutos. La presion
hidraulica aplicada dependera de la presion manométrica total medida en el
embalaje a 55 °C, la presién de vapor a 50 °C y a 55 °C del liquido destinado a
su transporte.

No obstante, este trabajo se centrara en el transporte de materias soélidas,

infecciosas y cortopunzantes, por lo que no se contemplan los mencionados ensayos

para liquidos.
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8. MARCADO Y ETIQUETADO

8.1 Senalizacién del contenedor
Es importante que los bultos estén debidamente marcados y etiquetados para

proporcionar la informacién sobre su contenido, la naturaleza del peligro y las
normas de embalaje que se han aplicado, asi como su rapida identificacion.

Segun el ADR [23], todas las marcas deberan “ser visibles facilmente y legibles, asi
como resistir a la exposicion a la intemperie sin degradacion apreciable”.

Sobre cada bulto debe figurar el nimero ONU precedido de las letras “UN” las cuales
deben tener una altura minima de 12 mm para el caso del contenedor de 60 1y de 6
mm para el contenedor de cortopunzantes, por tener una capacidad de 10 ], inferior
a30l

El pictograma de peligro de clase 6.2 que debe
aparecer sobre el contenedor son tres medias
lunas superpuestas sobre un circulo en color
negro y fondo blanco y es el que se encuentra en
la Figura 22.

De forma opcional, puede incluir de forma
escrita el texto situado en la mitad inferior:
“MATERIAS INFECCIOSAS” y “En caso de
desperfecto o fuga, avisese inmediatamente a las
autoridades sanitarias’.

SANITARIAS

6

El pictograma debera tener unas dimensiones Figura 22. Pictograma de peligro Clase 6.2

iguales o superiores a 100 mm de lado.

Ademas del pictograma de peligro y el nimero ONU, la siguiente informacién debera
aparecer en el embalaje [24], [47]:

- Codigo LER que se le asigna al residuo (18 01 03).

- El titular de los residuos o expedidor, es decir, el nombre, la direccién y el
teléfono del centro sanitario del que se recogen.

- Nombre y direccién del consignatario.

- Fecha de envasado: tanto la fecha inicial como la final del almacenamiento,
las cuales coinciden con el depdsito del envase como con su retirada en el
punto de generacion.

De igual modo, debera poseer una marca que certifique que los envases/embalajes
disefiados y fabricados se corresponden con el tipo de construccion aprobado y que,
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por tanto, esta homologado. Dicha marca esta formada, en el orden que se indica,

por:

Simbolo de las Naciones Unidas.
Codigo asociado al tipo de embalaje.
Codigo formado por dos letras para indicar las pruebas que ha superado
con éxito segun el grupo de embalaje y la masa bruta maxima en kg de
las materias solidas interiores o densidad relativa en el caso de contener
materias liquidas.

La letra “S” si transporta materias solidas o, en el caso de liquidos, la
presion en kPa a la que estuvo sometida en el ensayo de prueba
hidraulica.

Las dos ultimas cifras del afio en que se fabricé
el embalaje. Ademas, en los embalajes tipo 1Hy
3H (nuestro caso) también se debera indicar el
mes de fabricacion. Se suele utilizar un reloj,
donde las horas son los meses y el nimero
central, el afio. Por ejemplo, para indicar que la

fecha de fabricacion fue mayo de 2021, seria:
Dado que ya se indica el afio de fabricacion en el centro de dicho reloj, si
este simbolo se localiza junto a la marca “UN”, no es necesario que el afio
también figure en la marca. En cualquier caso, los digitos
correspondientes al afio deben coincidir en ambas indicaciones.

El distintivo del Estado que autoriza la asignacién de la marca, indicado
por el signo distintivo de sus vehiculos en circulacién internacional por
carretera.

El nombre del fabricante u otra identificaciéon del embalaje especificada
por la autoridad competente.

En la siguiente tabla se muestra dicha marca, para los dos contenedores estudiados:

Tabla 7. Marca de homologacion.

(¥ 3H2/ Y3 /$/21/E/csdigo Fabricante

(Y 3H2/Y30/5/21/E/csdigo Fabricante

A B C D E F G

Poseen la misma marca sélo diferencidndose en la masa bruta maxima.
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8.2 Sefalizacién de la unidad de transporte

El vehiculo de transporte dedicado a trasladar estas mercancias peligrosas desde el
centro hospitalario hasta el lugar de tratamiento debera llevar un panel color
naranja de forma rectangular, tanto en la parte delantera del vehiculo como en la
trasera. Este panel debe contener el nimero de identificaciéon asignado ala sustancia
que transporta, en el caso de materias infecciosas, el nimero es el 606, el cual
aparece en la columna 20 de la tabla del ANEXO I. También debe figurar en dicho
panel el nimero ONU.

En el ADR, se detallan las especificaciones relativas a este panel:

“Los paneles naranjas deben ser retroreflectantes y deberdn tener una base de 40
cm. y una altura de 30 cm.; llevardn un ribete negro de 15 mm El material utilizado
debe ser resistente a la intemperie y garantizar una sefializacion duradera. [...] El
numero de identificacion de peligro y el niimero ONU deberdn estar constituidos por
cifras negras de 10 cm. de altura y de 15 mm de espesor. El niimero de identificacion
del peligro deberd inscribirse en la parte superior del panel y el niimero ONU en la
parte inferior; estardn separados por una linea negra horizontal de 15 mm de
espesor que atraviese el panel a media altura”|[23].

Segun estas pautas, el panel que debera figurar en el vehiculo es el que se encuentra

606
[ 3291

_L 40 cm |

Figura 23. Panel naranja.

en la Figura 23.

30cm
10 cm

10cm

En caso de incendio, si la duracion de este es de 15 minutos, el panel debera
permanecer fijado y tanto el nimero ONU como el de identificacion de peligro
tendran que continuar siendo visibles e indelebles [23].
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9. RETIRADA Y TRANSPORTE

9.1 Gestion de los residuos generados en el centro hospitalario

La empresa correspondiente debera suministrar los envases/embalajes y
recipientes que se necesitan para depositar los residuos generados en el centro
hospitalario y serd responsable tanto de su retirada y transporte como de su entrega
al gestor autorizado para su tratamiento o destruccion [47].

Debera existir un programa que incluya un plano donde se representen los puntos
de generacion, la ruta que se debe seguir para distribuir los envases y reponerlos, la
frecuencia con la que se lleva a cabo, entre otros aspectos. Es conveniente que el
trasporte intracentro de los residuos se realice minimizando el riesgo de expansién
de los microorganismos que contienen [47].

Mensualmente, dicha empresa debe mostrar un certificado de desinfeccién y
limpieza de las unidades de transporte que son destinadas al traslado de los
residuos. También esta obligada a llevar a cabo un control automatizado y un
adecuado sistema de trazabilidad de los desechos producidos, el cual incluya la fecha
y hora de recogida, pesaje y entrega al gestor de los desechos producidos [47].

La frecuencia de revisién y recogida para estos residuos pertenecientes al grupo III
(sanitarios especificos infecciosos) debera ser de 24 horas y su transporte a las
plantas de procesado no debera exceder las 48 - 72 horas. La retirada de los envases
para cortopunzantes sera obligatoria cuando estén llenos 2/3 de su capacidad. Se
debe garantizar que no se produzcan acumulaciones indebidas ni situaciones en las
que se dificulte la segregaciéon de los desechos. Los envases serdn colocados
ordenadamente en la sala de almacenamiento final que se destina a este fin y podran
ser apilados segun indique el fabricante, en nuestro caso, hasta tres. Serd una zona
exclusiva para la recepcion de los contenedores y que debera estar acondicionada
para ello: hermética, protegida contra atmdsferas explosivas, suelos y paredes
impermeables de hormigdn, toma de agua cercano, EPIS, extintores, puerta con
abertura hacia fuera, cerradura y proteccion interior, etc. [47].

9.2 Carga, descarga y manipulacion de los bultos.
El transporte de los bultos se debe llevar a cabo de forma adecuada para evitar que
los envases/embalajes se dafien y se produzcan accidentes.

Tal y como indica el cddigo V1 de la columna 16 de la tabla del ADR (ANEXO I del
presente documento), “os bultos deberdn cargarse en vehiculos cubiertos o
entoldados o en contenedores cerrados o entoldados” [23].

Los bultos pueden apilarse para su transporte, ya que estan disefiados para este fin.
Como ya se ha comentado anteriormente, pueden apilarse hasta tres envases llenos.
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No obstante, no se pueden cargar cerca de mercancias alimentarias u otros objetos
destinados al consumo, y en el caso de hacerlo, se separaran mediante tabiques,
otros bultos o un espacio de 0,8 m, tal y como se explica en la disposiciéon CV28
(columna 18, tabla del ANEXO I) [23].

Ademas, los cddigos BK2 y VC3 correspondientes a las columnas 10y 17 (ANEXO I),
respectivamente, sefialan lo siguiente:

BK2: “el transporte en contenedor para granel cerrado'? estd permitido”. [23]
VC3: “Estd autorizado el transporte a granel en vehiculos o contendores
especialmente equipados segiun normas especificadas por la autoridad
competente del pais de origen. Si el pais de origen no es un pais Parte
contratante del ADR, estas condiciones deberdn ser reconocidas por la
autoridad competente del primer pais por el que pase el envio que sea Parte
contratante del ADR”. [23]

Por tanto, aunque en los contenedores a granel cerrados, los residuos hospitalarios
a consecuencia del COVID-19 (N.2 ONU 3291) pueden ir en el interior de estos en
sacos de plastico cumpliendo determinadas condiciones y habiendo sido sometidos
a ciertas pruebas!3, también se pueden transportar en el interior de dichos
contenedores a granel los envases rigidos estudiados en este proyecto; la condicién
es que estén estibados de forma correcta y separados los unos de los otros [23].

Es muy importante que en los lugares de carga y descarga de los contenedores se
realice un examen visual tanto del vehiculo como de los contenedores y comprobar
que no existen desperfectos que puedan afectar a la integridad de los bultos. En el
caso de que se produzca alguna fuga, el vehiculo o contenedor se tendra que limpiar
y desinfectar con la mayor brevedad posible y siempre antes de volver a ser
utilizado, disposiciéon CV13 (columna 18, tabla del ANEXO I) [23].

Este proceso de cargay descarga debe supervisarse por parte del personal asignado
del centro médico y previamente a él, se realizara una pesada de los bultos [47].

Si se produjera algtn incidente grave o accidente tanto en la carga o descarga como
durante el transporte, se debera presentar un informe (modelo en el ANEXO VI). Por
ser mercancia de la clase 6.2, cualquier derrame, independientemente de la
cantidad, debera ser notificado mediante dicho informe [23].

Otra disposicion que se le aplica es la CV25, que indica lo siguiente:

“(1) Los bultos deberdn ir colocados de forma que sean facilmente accesibles.

12 Su definicion a efectos del ADR se encuentra en el capitulo 4. DEFINICIONES, (pagina 9).
13 Segun el ADR, los sacos deberan satisfacer las normas ISO 7765-1:1998 e ISO 6383-2:1983,
referentes a la resistencia al choque y al desgarro [23].
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(2) Sideben transportarse bultos a una temperatura ambiente que no exceda
los 15 °C o refrigerados, esta temperatura deberd mantenerse durante la
descarga o el almacenamiento.

(3) Los bultos deben almacenarse en lugares frescos, alejados de fuentes de
calor.”[23]

Por supuesto, para los miembros de la tripulacion, queda prohibido fumar en las
cercanias de los vehiculos o contenedores, asi como abrir cualquiera de los bultos
[23].

Tabla 8. Cargas en comiin permitidas [23].

Nedelas | 1 | 14| 15 | 16 | 20 | 3 |41 |41 |42 [ 43 [ 51 ] 5252 |60 | 62 |TA ] & | 9
ctiguetas 12 + + B, LEY
1.3 1 1 e
1 d b
].'I [ [ a a a i i a a a [ |l|
vease 7.5.2.2
1.5 b
L6 b
2.1,2.2,23 . X | x| x X | x| x| x x| x
3 a
4.1 a X X | X | x| x X | N
4.1 +1 X
4.2 a ¥l x| x X | X | x| x Nl x| x| x| x
43 . ¥ | x| x X | x| x| x x| x| x| x
5.1 a | . x| x| x X | x| x| x x| x| x| x
5. . ¥ | x| x X | x| x| x x| x| x| x
52+1 X
6.1 . X | x| x X | x| x| x x| x| x| x
6.2 . ¥l x| x X | x| x| x x| x| x| x
7“;3“* a x| x| x X | x| x| x x| x| x| x| x
8 a x| x| x X | X | x| x Xl x| x| x| x
.94 velow e e x| x| X X | x| x| x X | x| x| x|x

X Carga en comuin autorizada.

Carga en comun autorizada con las materias v objetos 1.4 §.

& Carga en comin awtorizada enire fas mercancias de la clase 1 y los dispositivos de salvamento de la clase 9 (Nos

ONUT 2990, 3072 y 3268).

Cargamento en comtin awiorizado entre los dispositives piretécnicos de seguridad de la division 14, grupo de

compatibilidad (7 (N°de ONU0503) v los dispositives de seguridad de cebado eléctrico de la clase @ (N°de ONU 3268).

¢ Carga en comin amtorizada entre los explosivos de voladura (con excepcion del ONU 0083, explosivos para
voladuras, Tipa C y el nitrate amanico (Nosx ONU 1942 v 2067) del nitrato aménico en emulsion, suspension o gel
(N® de ONU 3375) v nitratos de metales alealinos y nitratas de metales alcalino-iérreos con la condicicn de que el
conjunto se considere como formado por explosives para voladura de la clase I en lo gue se refiere a placas, a la
separacicn, la carga v la carga maxima admisible. Los nitratos de metales alealinos incluyen nitrate de cesio (ONU
1451), nitrato de litio (ONU 2722), nitrate potdsica (ONU 1486), nitrate de rubidio (ONU 1477) v nitrate sédico
(ONL 1498). Los mitratos de metales alcaling-terrens, inclyen nitrato de barvio (ONU 1446), nitrato de berilio {ONU
2464), nitrato calcico (ONU 1454), nitrato de magnesio (ONU 1474) y nitrato de estroncio (ONU 1507).

44



Trabajo fin de grado

Maria Legaz Gomez industriales

etsii UPCT

Por precauciéon y de forma general, los bultos correspondientes con materias
peligrosas no deberan cargarse en el mismo vehiculo en el que se transportan otros
bultos peligrosos. No obstante, en la Tabla 8 se muestran las cargas en comuin
permitidas.

Como se puede apreciar, los bultos de la clase 6.2, pueden ser cargados en comun
con el resto de mercancias peligrosas a excepcion de las clase 1 (“Materias y objetos
explosivos”) y cuando esta se combina con las clase 4.1 (“Materias sdlidas
inflamables, materias autorreactivas, materias que polimerizan y materias
explosivas desensibilizadas solidas”) y 1a 5.2 (“Peroxidos orgdnicos”) [23]. Aun asi,
el transporte de los desechos sanitarios se realizara prioritariamente en un vehiculo
exclusivo para estos [19].

9.3 Documentacion y equipamiento necesarios.
Seguin el ADR [23], entre los documentos requeridos se incluyen:

e (Carta de porte, la cual debe proporcionar la informacién siguiente:

- “el nimero ONU precedido de las letras “UN™
- “la designacion oficial de transporte”
- “el niimero de modelo de etiqueta”en este caso, el 6.2.

- “el grupo de embalaje atribuido a la materia que puede ir precedido de las
letras “GE”:”

- “el nimero y la descripcion de los bultos cuando sea aplicable. Los codigos
de los envases/embalajes de la ONU solo pueden utilizarse para completar la
descripcion de la naturaleza del bulto;”

- “la cantidad total de cada mercancia peligrosa que tenga un niimero ONU,
una designacion oficial de transporte o un grupo de embalaje diferente;”

- “el nombre y la direccion del o de los expedidor/es;”

- “el nombre y la direccion del o de los destinatario/s. Con el acuerdo de las
autoridades competentes de los paises implicados en el transporte, cuando
se transportan las mercancias peligrosas para distribuirlas a destinatarios
multiples que no pueden ser identificados al comienzo del transporte, las
palabras “Venta en Ruta” podrdn ser indicadas en su lugar;” De igual modo,
debera aparecer el nombre y nimero de una persona responsable (que
puede coincidir o no con el expedidor) y que estara disponible si se necesita
contactar con ella durante el proceso de envio. [24]

- “declaracion conforme a las disposiciones de cualquier acuerdo particular;”

- “para el transporte que incluya el paso a través de tiuneles con restricciones
para el transporte de mercancias peligrosas, el codigo de restriccion en
tineles [...], en mayisculas dentro de paréntesis, o la mencion (—)’.”
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Instrucciones escritas (Tabla 9). Deben encontrarse en la cabina del vehiculo
y estar accesibles para el conductor y miembros de la tripulacion en el caso
de que ocurra algun accidente. También debera tener acceso a las
indicaciones adicionales sobre las caracteristicas de peligro, en este caso de
la clase 6.2 (Tabla 10).
Documento de identificacién que incluya una fotografia de cada miembro de
la tripulacioén.

Como ya se ha comentado, el vehiculo debera ir provisto del panel naranja (Figura
23, pagina 41).

Tabla 9. Instrucciones escritas ADR. [23]

INSTRUCCIONES ESCRITAS SEGUN EL ADR

Acciones en caso de accidente o emergencia

En caso de accidente o emergencia que puede producirse o surgir durante el transporte, los miembros de la
tripulacion del vehiculo llevaran a cabo las siguientes acciones cuando sea seguro y practicable hacerlo:

Aplicar el sistema de frenado, apagar el motor y desconectar la bateria accionando el
interruptor cuando exista;

Evitar fuentes de ignicion, en particular, no fumar ni usar cigarrillos electrénicos o
dispositivos similares o activar ningin equipo eléctrico;

Informar a los servicios de emergencia apropiados, proporcionando tanta informacidn como
sea posible sobre el incidente o accidente y las materias involucradas;

Ponerse el chaleco fluorescente y colocar las sefiales de advertencia autoportantes como sea
apropiado;

Mantener los documentos de transporte disponibles para los receptores a su llegada;

No andar sobre las materias derramadas, no tocarlas y evitar la inhalacion de gases, humo,
polvo y vapores manteniéndose en el lado desde donde sopla el viento;

Siempre que sea posible hacerlo con seguridad, emplear los extintores para apagar incendios
pequefios/iniciales en neumédticos, frenos y compartimento del motor;

Los miembros de la tripulacion del vehiculo no deberin actuar contra los incendios en los
compartimentos de carga;

Siempre que sea posible hacerlo con seguridad, emplear el equipo de a bordo para evitar fugas
al medio ambiente acudtico o al sistema de alcantarillado y para contener los derrames;

Apartarse de las proximidades del accidente o emergencia, aconsejar a olras personas que se
aparten y seguir el consejo de los servicios de emergencias;

Quitarse toda ropa v equipos de proteccion contaminados después de su utilizacién y
deshacerse de estos de forma segura.
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Tabla 10. Indicaciones adicionales para los miembros de la tripulacion - Clase 6.2 [23]

Indicaciones adicionales para los miembros de la tripulacion del vehiculo
sobre las caracteristicas de peligro de las mercancias peligrosas por clase
v sobre las acciones a realizar en funcion de las circunstancias predominantes

Etiquetas v paneles de peligro Caracteristicas de peligro Indicaciones suplementarias
(1) 2) (3)

Materias infecciosas

Riesgo de infecciin,

Puede causar enfermedades graves en seres humanos o
animales.

Riesgos para el medio ambiente acudtico o el sistema de
alcantarillado.

En cuanto al equipamiento de proteccion tanto general como individual, el vehiculo
debera incluir:

*  “un calzo por vehiculo, de dimensiones apropiadas para la masa mdxima
del vehiculo y el didmetro de las ruedas;

» dos sefiales de advertencia autoportantes;

» Jiquido para el lavado de los ojos;

» un chaleco o ropa fluorescente (semejante por ejemplo al descrito en la
norma europea EN ISO 20471);

» aparato de iluminacion portatil;

* un par de guantes protectores;

* yunequipo de proteccion ocular.” [23]

9.3.1. Formacién de los miembros de la tripulacién

Los conductores de las unidades de transporte de mercancias peligrosas tienen la
obligacion de disponer de un certificado que acredite su formacion. Esta consta de
un curso basico que incluye contenidos tanto tedricos como practicos y pretende
“sensibilizar a los conductores de los peligros que surgen en el transporte de
mercancias peligrosas y para darles informacion bdsica indispensable para reducir
al minimo la probabilidad de un incidente y, si alguno les sobreviniera, para que
puedan tomar las medidas necesarias para su propia seguridad y la del ptiblico, asi
como para la proteccion del medio ambiente y para limitar los efectos del incidente”.
[23]

Para el transporte de materias infecciosas, no es necesario realizar ningun curso de
especializacién, como si es el caso para el transporte en cisternas o materiales
explosivos o radiactivos.

Una vez realizado dicho curso y el examen que implica que se han adquirido los
conocimientos necesarios, se obtiene un certificado con cinco anos de validez. Un
modelo de dicho certificado se encuentra en el ANEXO VII. Este debe ser de plastico
y poseer unas dimensiones conformes a la norma ISO 7810:2003 ID-1. [23]
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10. TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS

Tras haber sido envasados, retirados y trasladados los residuos infecciosos al lugar
de manipulacién final (Figura 24), estos deben someterse a algin proceso o
tecnologia que sea capaz de inactivar hasta un minimo, en nuestro caso, el virus
SARS-CoV-2 [19].

Generacion de
residuos sanitarios
M v ' ™
Retirada y posterior gestion
por empresas autorizadas o
empresas municipales

pS A

4 ™ [ Residuos domésticos ¥y Residuos )
Segregacion y | Sanitarios no peligrosos }_'
envasado por

personal del centro

. y

Residuos Sanitarios peligrosos J—»'/Cierre de los contenedores y\"
traslado al punto de
almacenamiento habilitado y
acondicionado para los
residuos sanitarios
\ peligrosos

|

Retirada por gestor
autorizado

b

Tratamiento/eliminacion
de los residuos

-,

Figura 24. Esquema resumen de la gestion de residuos sanitarios. [ 28]

Dichos residuos se someten normalmente a un proceso de incineracién, ya que es
una de las formas mas faciles de descontaminaciéon. No obstante, existen otros
métodos como pueden ser el tratamiento con microondas, irradiacién, autoclave,
desinfeccion quimica, esterilizacién con gas o la inactivaciéon quimica. Como es
obvio, la utilizacién de una u otra tecnologia depende de aspectos como el coste, su
impacto en el medio ambiente o la capacidad de las plantas de tratamiento [3], [7],
[39]. Cuando sea posible, se deberd priorizar aquellos tratamientos que no
impliquen una combustion, evitando asi liberar contaminantes [19].

La incineracidn es el tratamiento al que se someten la gran mayoria de los desechos
infecciosos, especialmente, en los paises desarrollados. De hecho, es el método
recomendado en las pautas de la OMS [18] y el predominante en Europa [39]. Esta
técnica consiste en un tratamiento térmico a muy alta temperatura, entre 900 y
1200 °C segin recomendaciones de la OMS [48], para asi convertir los residuos en
cenizas; estas se entierran posteriormente en un vertedero [49], tratdndolas ya
como residuos no peligrosos [7]. La principal ventaja no es solo que se asegura la
esterilizacion, sino también que se reduce el volumen de los residuos en un 70 u 80
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por ciento, los costes de transporte al vertedero y el impacto ambiental que genera
la cada vez mas creciente acumulacion de residuos [40], [49]. Sin embargo, durante
el proceso se liberan multitud de particulas nocivas y toxinas a la atmosfera, lo cual
es una desventaja a tener en cuenta. Las dioxinas!4, furanos?!> y el mercuriol® son
algunas de las toxinas que se emiten y mas preocupan [7], [39], [40]. De hecho, al
menos un 3 por ciento de las emisiones de mercurio a causa de la actividad humana
se debe a la incineracién de residuos, peligrosos y no peligrosos [40].

En cuanto a la normativa, existe una directiva desarrollada por la Unién Europea:
Directiva 2010/75/UE de 24 de noviembre de 2010, sobre las emisiones industriales
que regula este tipo de instalaciones y ademas fija valores limites de emision, esta
se transpone al &mbito estatal mediante el Real Decreto 814/2013. También hay un
reglamento sobre contaminantes organicos persistentes: Reglamento (CE)
850/2004. [49]

La principal alternativa a la incineracion, es el autoclave, mediante el cual los
desechos infecciosos son tratados con vapor o calor seco a una presion y
temperatura determinadas y durante cierto tiempo, logrando asi la desinfeccion
[19], [40]. Los residuos tras este tratamiento se pueden tratar como material no
infeccioso yla ventaja es que no se liberan contaminantes en el proceso. No obstante,
presenta también inconvenientes; el primero de ellos es que no cambia el aspecto
de los residuos, pareciendo que se traslada a vertedero material médico sin tratar;
por eso, en ocasiones se incineran después del proceso de autoclave dando lugar a
un doble tratamiento que incrementa el coste y ademas tiene un impacto negativo
en el medio ambiente. Otro de los inconvenientes es que no se reduce el volumen de
residuos que debe trasladarse a vertedero [40].

Figura 25. Autoclave para residuos hospitalarios [50]

14 Son compuestos organicos persistentes conocidos por ser altamente cancerigenos y provocar
dafios que afectan a la reproduccion en humanos [40].

15 Presentan una estructura similar a las dioxinas y poseen propiedades toxicas semejantes [40].

16 Capaz de entrar al cuerpo a través de los pulmones y es capaz de provocar dafios en el sistema
nervioso, reproductivo y excretor [40].
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Una variante del método anterior es el tratamiento con microondas, donde se usa
energia radiante para conseguir la desinfeccion. Es importante que no se incluyan
quimicos peligrosos ya que podrian liberarse contaminantes, ni metales, pues las
microondas al impactar con estos podrian provocar chispas [19], [40]. Ademas,
segun algunos estudios, este método no es suficiente para la esterilizacion [51].

Figura 26. Sistema de microondas continuo [19]

También existe el tratamiento quimico, pero es mas apropiado para pequefias
cantidades o desechos liquidos. A pequefa escala, destaca el encapsulamiento o
compuestos solidificantes para agujas, sangre u otros fluidos [19].

En el caso de paises en desarrollo o con menos recursos y en situaciones de
emergencia como la que se ha vivido en los Ultimos meses respecto al COVID-19, a
menudo lo que se lleva a cabo es el enterramiento de estos residuos infecciosos en

fosas (Figura 27) [3], [39].

Cement or
cmbedded

) with wn;c mesh Earth mound to
* Security fence 50 cm of soil cover keep water out of

1 the pit

* Soil / Soil-lime layer
Biomedical waste

2to3m

= Daily soil or seil-lime layer
« Bottom clay laver /
Geo-synthetic liner

Tto2m

Figura 27. Fosa para enterrar desechos sanitarios en situaciones de emergencia. 3]
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Una vez se depositan los desechos en la fosa, esta se rellena con tierra y se cubre con
cemento o una malla de alambre. Es importante que se sefialice correctamente y no
se encuentre al alcance de personas o animales. Por supuesto, es una practica que
Unicamente se lleva a cabo como ultimo recurso y cuando la generacion de residuos
supera la capacidad de incineracion [3].

En resumen, la incineracion es el método al que mas se recurre, lo cual ha dado lugar
a que investigadores sugieran que el equipo médico se produzca con materiales que
al ser incinerados no liberen particulas toxicas. Se ha demostrado que los materiales
que contienen policloruro de vinilo (PVC) son la principal causa de las emisiones de
dioxinas durante la incineraciéon. Por eso, los fabricantes de equipos médicos
deberian hacer un esfuerzo para reducir o incluso eliminar este compuesto de sus
productos [40]. También, si se recurre a un recuperador de calor, la energia quimica
contenida en los plasticos se puede recuperar con otros fines [7].

Ademas, es importante que los desechos se clasifiquen correctamente en el centro
hospitalario ya que hay estudios que concuerdan en que un alto porcentaje de los
desechos infecciosos estd compuesto por residuos que no lo son y han sido
erréneamente mezclados. Esto genera un volumen de residuos peligrosos mucho
mayor y consecuentemente, mayor coste [40].

La siguiente figura es un resumen del manejo y destino final de los residuos
sanitarios, los cuales estdn compuestos mayoritariamente por plasticos.
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Figura 28. Manejo de los residuos durante la pandemia del COVID-19. [39]
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11. IMPACTO MEDIOAMBIENTAL

Como ya se ha comentado en la introduccidn, en la situacién actual, los productos de
plastico de un solo uso han resultado indispensables para la proteccién contra el
virus [52]. Cada dia, se genera un gran numero de residuos plasticos como guantes,
botellas de gel desinfectante, embalajes, tests médicos y por supuesto, mascarillas.
Su uso se ha convertido en una obligacién con el fin de reducir la transmisién del
virus, pero ha dado lugar a la generacidén de cientos de toneladas de microplasticos
y a un importante problema de contaminacion [9], [52], [53].

Figura 29. Mascarilla N95 y quirirgica, respectivamente.

Segun S. Akber Abbasi et al [53], “en una sola mascarilla N95 y en una mascarilla
quirtrgica desechable, hay aproximadamente 11 y 4,5 g de polipropileno y otros
derivados de los pldsticos como polietileno, poliuretano, poliestireno, policarbonato
y poliacrilonitrilo; respectivamente”. Por factores como las altas temperaturas,
cambios en el pH o la exposicién a los rayos UV, fracciones de los polimeros
termoplasticos se desintegran en particulas mas pequefias dando lugar a
microplasticos (Figura 30). El polipropileno, por ejemplo, el material mayoritario de
las mascarillas quirtrgicas [9], posee propiedades como alto peso molecular,
resistencia, propiedades hidrofébicas y elevada rugosidad superficial, lo que hace
que su degradacion completa no sea posible y consecuentemente, permanezca en el
medio ambiente, especialmente en el mar, en forma de nanoplasticos y
microplasticos [52], [53].

Io,el

e = ;

0e®
‘E @) Mechanical action S
. S Microplastic
< = ; " Plastisphere w
Face coverings = Plastic fragmentation P
Daily mask usage Microplastic in environment

(terrestrial and aquatic)

Figura 30. Micropldsticos generados a causa de las mascarillas [53]
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Se espera que el porcentaje de estos microplasticos aumente en los préximos afos
debido al elevado uso de las mascarillas durante esta pandemia [53].

Ademas, segun K. Selvaranjan et al [9], referenciando a T. Liebsch [54], “E/
procesado del propileno, pequenas tiras de aluminio y del polipropileno para la
produccion de mascarillas N95 y quirurgicas contribuye a una cantidad significativa
de emisiones de CO, al medio ambiente”. De hecho, sin tener en cuenta el transporte,
la produccién de una sola mascarilla N95, fabricada con PP17, goma y aluminio,
libera 50 g CO,eq [55], lo cual tiene un gran impacto en la atmdsfera teniendo en
cuenta los millones de mascarillas que se producen actualmente [9]. 3,4 miles de
millones de mascarillas se desechan cada dia segin una estimacién de N. U. Benson

etal. [52].

Un estudio llevado a cabo en Reino Unido por C. Rizan et a/. [56] para cuantificar el
impacto medioambiental de los EPIs durante la pandemia del COVID-19 lleg6 a los
siguientes resultados en cuando a la huella de carbono?® (Figura 31):
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Figura 31. Huella de carbono de los EPI. [56]

17 Polipropileno
18 Se entiende por huella de carbono a la estimacion de las emisiones, tanto directas como indirectas,
de los gases de efecto invernadero asociadas a un determinado producto o servicio, por ejemplo, a la

eliminacion de desechos [57].
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Segun esta grafica, las batas son los articulos que presentan un mayor impacto y las
mascarillas quirurgicas, los que menos. En todos ellos, la mayor contribucién a la
huella de carbono viene dada por la produccién de los materiales, seguida de los
residuos que genera su utilizacion.

Segin mencionado articulo [56], “/a huella de carbono a consecuencia del
suministro de EPIs a centros sanitarios en Inglaterra entre el 25 de febrero y el 23
de agosto de 2020 fue de 106 478 toneladas CO,eq. [...] Por dia, esto es igual que
591 toneladas CO,eq, que equivale aproximadamente a 244 vuelos de vuelta desde
Londres a Nueva York”. Para mitigar los efectos negativos, se analizan distintas
estrategias: la primera de ellas, seria manufacturar los articulos de proteccion
personal en Reino Unido, lugar donde se lleva a cabo el estudio, eliminando asi el
transporte desde el extranjero y usando la electricidad local (que posee un
porcentaje mayor de renovables que el resto de paises considerados en los calculos
inicialmente). Esto se traduciria en una reduccién de la huella de carbono en un 12%
durante los seis meses del periodo de estudio. También si se eliminara el uso de
guantes, se promoviera la reutilizaciéon de batas y se maximizara el reciclaje, se
podriallegar a una disminucién del 75% de las emisiones de CO,, siempre y cuando
no se comprometa la seguridad y salud de los trabajadores y pacientes [56]. En la
Figura 32 se representa graficamente lo dicho.
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Figura 32. Disminucion de la huella de carbono de los EPIs. [56]
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No obstante, se sabe que no es posible un reciclaje total ni en muchos casos la
reutilizacion de material; por eso, se debe clasificar y desechar correctamente los
residuos para que se sometan al tratamiento de eliminacion o reciclado adecuado y
la huella de carbono sea la minima posible [56], [57].

Segun otro estudio llevado a cabo también por C. Rizan et al. [57], en el cual se
estiman las huellas de carbono para los distintos flujos de desechos sanitarios, se
concluye que la incineracién a alta temperatura (T = 1100 2C) es la mas costosa, no
solo econémicamente sino también desde un punto de vista medioambiental pues
es la que genera mas emisiones. Por este motivo, se dice que este método se debe
reservar para restos anatémicos, infecciosos o los cortopunzantes. Otra opcién que
se propone para los residuos infecciosos es la descontaminacion previa de estos, por
ejemplo, mediante autoclave y un tratamiento posterior para asi tratarlos como
residuos no peligrosos. De esta forma, la huella de carbono es un 53% de la
mencionada incineracion a alta temperatura. El tratamiento posterior puede ser
triturado o incineracion a baja temperatura, entre otros [57]. En la siguiente figura
se aprecian los resultados comentados:
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Figura 33. Comparativa de la huella de carbono entre distintos tipos de desechos hospitalarios. [57]
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Las agujas contaminadas fueron eliminadas a través de incineraciéon a alta
temperatura, y los desechos infecciosos, mediante autoclave seguido de
incineracion a baja temperatura. Usualmente, este proceso puede incorporar
recuperacion de energia o material (cenizas o escoria metalica) [57].

Mas estudios sobre planes de respuesta efectivos ante situaciones como la crisis del
COVID-19 son necesarios, en ellos, se debe minimizar el consumo de energia para
disminuir el impacto medioambiental, especialmente en hospitales y en la
clasificacion y manejo de los residuos médicos [55]. Mas alin sabiendo que grandes
volimenes de mascarillas y otros articulos de proteccién van a seguir presentando
una fuerte demanda [56].
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12. CONCLUSIONES

El elevado volumen de residuos, tanto peligrosos como urbanos, que se genera
diariamente a consecuencia del COVID-19 supone un reto para la sociedad y las
empresas del sector. Resulta evidente la importancia de una correcta gestion de
dichos residuos y el impacto negativo, tanto para la salud como para el medio
ambiente, que supone no hacerlo adecuadamente.

A lo largo de este trabajo se ha analizado la normativa, articulos y publicaciones
referentes a la gestidn de residuos so6lidos infecciosos.

El ADR ha sido el principal documento que se ha seguido, y en base a este se ha
elegido un envase/embalaje para contener los desechos infecciosos generados en
centros sanitarios y los aspectos relacionados con el transporte y documentaciéon
necesaria.

La seleccion del material del envase se ha realizado recurriendo al software Granta
Designy, tratando de elegir la opcién mas sostenible y con una huella de carbono
menor, el polietileno de alta densidad ha sido la eleccién final.

En cuanto a la normativa, las competencias relativas a la gestion de residuos recaen
sobre las comunidades auténomas. Cada autonomia posee libertad para elaborar su
propio plan de residuos. A consecuencia de esto, no existe un criterio tinico y, por
tanto, hay diferencias significativas entre una regién y otra. En la Regién de Murcia
en concreto, el plan de residuos actual ni siquiera hace una mencién especial a los
residuos sanitarios. Es importante que se elabore cuanto antes una norma o guia de
caracter nacional que regule la nomenclatura, clasificacién y otros aspectos
relacionados con la gestion de residuos sanitarios y de esta manera unificar los
criterios entre comunidades.

Finalmente, también se han examinado algunos de los tratamientos de eliminacién
mas comunes para este tipo de residuos y cual es su impacto en el medio ambiente.
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ANEXO II

: |3
MGI.19 . residuos
medidas @

Regulacién normativa

Descripcion:

Redaccion y publicacion de normativa que regule aspectos necesarios de la recogida separada de los
residuos industriales y comerciales.

Elaboracion de una intruccion técnica sobre residuos sanitarios que puede trasladarse a regulacion
normativa de la Comunidad auténoma.

Operacion: Tipo de medida:

Genérica Desarrollo normativo

Objetivos relacionados:
0Gl.01

Indicador de ejecucion:

- Elaboracién de normativa reguladora.
- N® de normativas publicadas.
- Instruccion técnica elaborada.

Responsables:

- Administracion autondmica.

Cronograma de ejecucion / aplicacion:

Anterior 2015 2016 2017 2018 2019 2020
X X X X
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- " SECRETARIA DE ESTADD DE MEDID
! MIMISTERIO PARA | ETE

S LA TRANSICION ECOLOGICA

= Y EL RETO DEMOGRAFICO DIRECCION GEMERAL DE CALIDADN Y

EWBLUCION AMBIENTAL

Instruccidén sobre gestion de residuos hospitalarios y COVID-19
17.03.2020

Gestion_de los residuos procedentes de hospitales, ambulancias. centros de salud,

laboratorios. y derivados de la desinfeccion de instalaciones, etc. en contacto con
COVID 19.

En relacion con la gestidn de los residucs en contacto con COVID19 procedentes de
hospitales, centros de salud, derivados de la desinfeccidn de instalaciones, etc., como
guantes, mascarillas, batas, etc, se consideraran como residuos infecciosos y se
gestionaran como tales, segin lo dispuesto para los mismos en la regulacidn autondmica
sobre residucs sanitarios, como viene haciéndose habitualmente para este tipo de residuos.

Se debera maximizar el llenado de los contenedores disponibles en estos centros para cada
uno de los tipos de residuos generados, evitando entregarlos a los gestores autorizados sin
optimizar su capacidad, de forma gue se logre asi una gestion lo mas eficiente posible.

Asi mismo, las autoridades competentes podran requerr el trabajo coordinado de las
empresas de gestion de estos residuos para cubrir las necesidades de estos centros, asi
como la puesta a disposicidn de naves o terrenos de terceros para el almacenamiento de
contenedores cuando los gestores encuentren dificultades de gestidon debido a la
acumulacidn de los mismos.

En caso de gue fuera necesario, s requerird a las instalaciones industriales de fabricacion
de cemento autorizadas para coincinerar residuos, la incineracion de estos residuos.

PLAZA DE SAN JUAN DE L&
CRUZ, =8l
22071 MADRID
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P62l INSTRUCCION DE EMBALAJE P62l

Esta instruccidn se aplica al N® ONLT 3291,

Los envases‘embalajes siguientes estdn autorizados si satisfacen las disposiciones generales de las secciones
4.1.1, con excepeidn del 4.1.1.15, ¥y 4.1.3:

I} Siempre que haya una cantidad suficiente de materia absorbente para absorber la totalidad del liguido
presente y que el embalaje sea por si mismo apto para retener liquidos:
Bidones (1A2, 1B2, INZ, 1H2, 1D, 1G);
Cajas (4A, 4B, 4N, 4C1, 402, 4D, 4F, 4G, 4H1, 4H2);
Jerncanes (3A2, 3B2, 3H2).

Los envases/embalajes deben satisfacer el nivel de pruebas del grupo de embalaje I para las materias
sdlidas.

2} Para los bultos que contengan cantidades mads importantes de liquido:
Bidones (1A1, 1A2, 1B1, 1B2, IN1, IN2, IHI, 1H2, 1Dy, 1G):
Jerricanes (3A1, 3A2, 3BI1, 3B2, 3H1, 3H2);

Embalajes compuestos (6HAL, 6HEB1, 6HGL, 6HIHI, 6HDI1, 6HAZ2, 6HB2, 6HC, 6HD2, 6HG2, 6HHZ,
6PAlL, 6PBI, 6PGL, 6PD1, 6PHI, 6PH2, 6PAZ, 6PBZ, 6PC, 6PG2 0 6PD2.

Los envases/embalajes deben satisfacer el nivel de pruebas del grupo en embalaje I para los liquidos.

Disposiciones suplementarias:

Los envases/embalajes destinados a contener objetos corfantes o puntiagudos como cristales rotos v agujas,
deben ser resistentes a perforaciones v retener los liguidos en condiciones de prueba del capitulo 6.1.

IBC620 INSTRUCCION DE EMBALAJE IBCa20

Esta instruccion de embalaje se aplica al N® QNI 3291,

Los GRG/ABC siguientes estan autorizados si satisfacen las disposiciones penerales de las secciones 4.1.1, a
excepeidn del 4.1.1.15, 4.1.2 vy 4.1.3:

GRGIBC rigidos v estancos que satisfagan el nivel de prueba del prupo de embalaje 11

Disposiciones suplementarias:

I. Los GRGIBC deben contener material absorbente suficiente para absorber la cantidad total del liguido
presente.

Los GRG/ABC deben poder retener los liguidos.

3. Los GRG/IBC que deben contener objetos conantes o puntiagudos como vidrio roto ¥ agujas, deberdn ser
resistentes a las perforaciones.

!’-.‘I

LP621 INSTRUCCION DE EMBALAJE LP621

Esta instruccidn se aplica al N° ONU 3291

Los prandes embalajes siguientes estin autorizados s1 satisfacen las disposiciones generales de las secciones 4.0.1 v

413

1} Para los residuos clinicos colocados en envases interiores: Grandes embalajes rigidos estancos conforme a
las disposiciones del capitulo 6.6 para los s6lidos, con nivel de prueba del grupo 11, a condicion de gue
disponga de material absorbente en cantidad suficiente para absorber la totalidad del liquido presente y que
el gran embalaje fenga la capacidad de retener los liquidos.

2} Para los bultos que contengan grandes cantidades de liquido: Grandes embalajes rigidos conforme a las
disposiciones del capitulo 6.6 del nivel de prueba del grupo de embalaje IT para liguidos.

Disposicidn suplementaria:
Los grandes embalajes destinados a contener objetos cortantes o puntiagudos como vidrio roto v agujas deberin
ser resistentes a las perforaciones v retener los liquidos conforme a las condiciones de prueba del capitulo 6.6.
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GRANTA Informe de Eco Audit
EduPack
Nombre del producto Envase HDPE; Extrusion, Incineracion
Pais de uso Espaiia
Vida del producto (afos) 1
Resumen:
[__|Energia [ Huella de CO2
100
. 8
g
©
3
S
$ 60+
2
&
=
3
40
S
=
=
g
S
5 20 +——m
3
2
‘E
-’
c
S J 4
0 | p—
-20
Material Fabricacion Transporte Uso Eliminacién Potencial de
fin de vida
Detalles energéticos Detalles de la huella de carbono
Easa Energia Energia Huella de CO2 Huella de CO2
(MJ) (%) (kg) (%)
Material 639 88 4 1,49 70,7
Fabricacion 4,96 6,9 0,372 17,7
Transporte 3,01 4,2 0,217 10,3
Uso 0 0,0 0 0,0
Eliminacion 0,4 0,6 0,028 1.3
Total (para primera vida) 723 100 21 100
Potencial de fin de vida -9,02 1,88
NOTA: Las diferencias de menos del 20% no suelen ser Pagina 1/5
significativas.
Ver notas sobre precision y fuentes de datos. miércoles, 30 de junio de
2021
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GRANTA Informe de Eco Audit
EduPack
Anadlisis de energia Resumen
80
60
K 40+
§2
-
w 204
04
-20
Material Fabricacion ~ Transporte Uso Eliminacion ~ Potencial de
fin de vida
Energia (MJ / afio)
Carga ambiental anual equivalente (promediada a lo largo de 1 afio/s de vida util del 723
producto):
Desglose detallado de las fases de vida individual
Material: Resumen
Componente Material reci :fad o 2i(e';g) Uds. m('-(t;)hl E'(';fgia %
PE-HD (general purpose, -
Envase HDPE molding & extrusion) Virgen (0%) 0.8 1 0,8 64 100,0
Residuos 3 1 3 0 0,0
Total 2 3,8 64 100
*Tipico: Incluye 'fraccion de reciclaje en el suministro actual'
Fabricacion: Resumen
Energia o
Componente Proceso Uds. (M) %
Envase HDPE Extrusion de polimeros 0,8 kg 5 100,0
Total 5 100
Pagina 2/5

Informe generado por GRANTA EduPack 2020 (C) Granta Design
Ltd.

miércoles, 30 de junio de

2021
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Transporte: Resumen
Desglose por etapa de
transporte
= Distancia Energia
Nombre de etapa Tipo de transporte (km) (MJ) %
DFI gentf(') sanitario a la planta de Vehiculo ligero de mercancias 3,6e+02 3 100.0
eliminacion ;
Total 3,6e+02 3 100
Desglose por componentes
Masa Energia
Componente (kg) (MJ) %
Envase HDPE 0,8 0,63 21,1
Residuos 3 24 78,9
Total 38 3 100
Uso: Resumen
Contribucion relativa de los modos estaticos y moviles
Energia
Mado (MJ) =
Estatico 0
Movil 0
Total 0 100
Eliminacioén: Resumen
Opcion de fin Energia
Componente avin (MJ) %
Envase HDPE Incineracion 0,4 100,0
Residuos Ninguno 0 0,0
Total 0,4 100
Potencial de fin de vida:
Opcion de fin Energia 5

Componente de vida (MJ) %
Envase HDPE Incineracion -9 100,0
Residuos Ninguno 0 0,0
Total -9 100
Notas: Resumen

Informe generado por GRANTA EduPack 2020 (C) Granta Design Pagina 3/5

Ltd. miércoles, 30 de junio de
2021
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GRANTA Informe de Eco Audit
EduPack
Analisis de la huella de carbono Resumen
2
S 1,54
=
~N
[}
v
) 14
-]
S
°
5
I 0,5
0
Material Fabricacion Transporte Uso Eliminacion ~ Potencial de
fin de vida
CO2 (kg/afio)
Carga ambiental anual equivalente (promediada a lo largo de 1 afio/s de vida util del 21
producto):
Desglose detallado de las fases de vida individual
Material: Resumen
o % m (kg) m total Huella de
Componente Material reciclado™ | pieza Uds. (kg) cO2(kg) %
PE-HD (general purpose, ’
Envase HDPE molding & extrusion) Virgen (0%) 08 1 0,8 1,5 100,0
Residuos 3 1 3 0 0,0
Total 2 3,8 1,5 100
*Tipico: Incluye 'fraccion de reciclaje en el suministro actual’
Fabricacion: Resumen
Componente Proceso Uds. Hggg(akg? %
Envase HDPE Extrusion de polimeros 0,8 kg 0,37 100,0
Total 0,37 100
Informe generado por GRANTA EduPack 2020 (C) Granta Design Pagina 4/5
Ltd. miércoles, 30 de junio de
2021
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Transporte: Resumen
Desglose por etapa de
transporte
Nombre de etapa Tipo de transporte Dis(:::;: I Huell?k:? oz %
Del centro sanitario a la planta de Vehiculo ligero de mercancias 3,6e+02 0,22 100.0
eliminacion \
Total 3,6e+02 0,22 100
Desglose por componentes
Componente h::gs)a Huell(akgt)e Coz2 %
Envase HDPE 08 0,046 21,1
Residuos 3 0,17 78,9
Total 38 0,22 100
Uso: Resumen
Contribucion relativa de los modos estaticos y moviles
Modo Huella de CO2(kg) %
Estatico 0
Movil 0
Total 0 100
Eliminacion: Resumen
Opcion de fin | Huella de
Componente Revida CO2(kg) %
Envase HDPE Incineracion 0,028 100,0
Residuos Ninguno 0 0,0
Total 0,028 100
Potencial de fin de vida:
Opcion de fin | Huella de
Componente davida CO2(kg) %
Envase HDPE Incineracion 1,9 100,0
Residuos Ninguno 0 0,0
Total 1,9 100
Notas: Resumen
Informe generado por GRANTA EduPack 2020 (C) Granta Design Pagina 5/5
Ltd. miércoles, 30 de junio de
2021
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ANEXO VI

Informe sohre sucesos ocurridos durante el transporte de mercancias peligrosas
conforme a la seccidn L.8.5 del RIDFADR

Transportista’'Empresa ferroviaria:

Direccidn:

MNombre de la persona de
ORI e e e TelEfomn. e PR e e

fLa antoridad compelente retirard esta pdgina de portada antes de remitir el informe)
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1. Modo

a Ferrocarril
MNiamero de vagon

o Carretern
Matricula del vehiculo

2. Fecha y lugar del suceso

Dia: ...

Hora: e

Ferrocarn)

a Estacion

o Estacion de clasificacion/formacion de composicion de
trenes

o #ona de carga’descarga'transbordo

Lumar/Pais: .o e

[}

o Via general
o Mombre de la linea:. .-
O ROmIEEOO: e

Carrelera

o £ona urbang

o fona de carga/descarga/transbordo

o Carretera

Luman Pais: .. s

3. Topografia

o Pendienie/cuesta

a Tinel

o Puente/paso inferor
o Cruce

4. Condiciones meteoroldgicas particulares

o Lluvia

o Nieve

o Hizlo

a Michla

o Tormenta

a Tempestad
Temperatura: ... °C

5. Descripeion del suceso

o Descarnlameento/salida de la calzada
o Colisién

o Vueleo

a Incendio

o Explozion

a Derrame

a Falle técnico

(iros detalles del suceso:
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6. Mercancias peligrosas implicadas
Mimero LN 0 Clase | Grupode | Cantided estimada de | Tipo del Matenal del | Tipo de fallo del
embalaje | producto deramado | continente™ | continente continente 4
{kz. o litros) 12¢
U Para mercancias peligrosas asignadas a entradas ! Para clase 7, indicar los valares segiin los criterios del
colectivas en lax que sea de aplicacian la disposicion 8353
especial 274, wambién e indicard el nombre téonico.
U Indicar el mimera apropiada ™ indicar ef mimero apropizdo
1  Embalaje 1 Derrame o pérdida
T GRGABC 2 Incendio
3 Gran embalaje 3 Explosion
4 Pequefio contenedor 4 Fallo estructural
5 Vagon
6 Wehiculo
7 Vagon-cisterna
#  Vehiculo-cisterna

9 Vagdn-bateria

10 Vehiculo-bateria

11 ¥agon con cistemas portatiles
12 Cisterna desmontable

13 Gran contenedor

14 Contenedor-cisterna

15 CGEM

16 Cisterna portatil

7. Causa del sucesn

a Falle técnico

o Estiba inadecuada

0 Causa operacional ( ferrocaril)
o (hras:

8. Consecuencias del suceso

Dafios personales lizados a las mercancias pelierosas:
a Muertos (nimero: ......}
o Herndos {namero: .....)

Pérdida de producto:

= -1

aNo

o Riesgo inminente de pérdida de producto

Dafios materiales o al medio ambiente:
o lmporte estimado del dafio < 50,000 Euros
o Importe estimado del dafio = 50,000 Euros

Intervencidn de las awloridades:

o 5i o Evacuacion de personas durante al menos tres horas motivada por la presencia de mercancias
peligrosas
o Corte de carreteras o vias durante al menos tres horas debido a la presencia de mercancias
peligrosas
o No

75



Trabajo fin de grado

Maria Legaz Gomez industriales

etsii UPCT

ANEXO VII

Madelo de certificado de formacion para los conductores de velhiculps que transporten
mereancias peligrosas

/’- ADR - CERTIFICADO DE FORMACION DEL \

CONDUCTOR
* %
. (N° DE CERTIFICADY) *
2 (APELLIDCOYS)) *
{Insertar la 3. (NOMBRE)*
Anverso fotografia del 4 (FECHA DE NACIMIENTO dd/mm/aaaa) *
conductor) * SANACIONALIDADY*

6. (FIEMA DEL TITULAR) *
T ORGANISMO QUE EXPIDE EL
CERTIFICADO) *

\ E.VALIDO HASTA: (dd'mm/aaaa) * /

VALIDO PARA LA O LAS CLASES O LOS N" ONU:

CISTERNAS: DISTINTO DE
CISTERNAS
Reverso
9. (Clase o 10. (Clase o
nimern(s) ONLI) # nimern(s) QML) #

- /

* Remplazar el texto por los datos que procedan.

** Bigno distintivo utilizado en los vehiculos en el trifico internacional (para las Partes del
Convenio de 1968 sobre circulacion por carretera o la Convencion de 1949 sobre circulacion por
carretera, segin lo notificado al Secretario general de la Organizacion de las Naciones Unidas,
respectivamente, de conformidad con el articulo 45 (4) o el anexo 4 de los convenios citados).
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