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Gestión de residuos  
sanitarios (I)

LA ORGANIzACIÓN 
Mundial de la Salud (OMS) 
define los residuos sanita-
rios como los residuos 
generados en actividades 
sanitarias, incluidos los 
residuos infecciosos y pato-
lógicos, materiales punzan-
tes, productos químicos, 
farmacéuticos y genotóxi-
cos, radiactivos y residuos 
de metales pesados. En 
esta fracción se incluyen 
también los cultivos y los 
almacenamientos de agen-
tes infecciosos. 

Se trata, por tanto, de 
todos los residuos, cual-
quiera que sea su estado, 
generados en o por esta-
blecimientos y servicios 
sanitarios. Es importante 
tener en cuenta que tam-
bién son residuos los enva-
ses y residuos de envases 
que los contengan o los 
hayan contenido. Se consi-
dera que hablamos de resi-
duos cuando los materiales 
son rechazados porque 
finaliza la utilidad o manejo 
clínico definitivamente.  

 
¿Dónde se generan? 
Los residuos sanitarios 

se generan como conse-
cuencia de la actividad 
desarrollada en los centros 
sanitarios de atención 
humana o veterinaria, de 
forma temporal o perma-
nente, como son los 
siguientes: 

• Clínicas, sanatorios y 
centros hospitalarios. 

• Centros de salud. 
• Consultas de profesio-

nales sanitarios. 
• Promoción de la salud 

y atención socio-sanitaria. 
• Centros de planifica-

ción familiar. 
• Laboratorios de análi-

sis clínicos, de salud públi-
ca o investigación médica, 
docencia. 

• Obtención o manipula-
ción de productos biológi-
cos. 

•  Medicina preventiva. 
• Centros y servicios 

veterinarios asistenciales. 
• Centros de experimen-

tación animal. 

Además, determinadas 
comunidades autónomas 
añaden en su normativa 
otros centros, como esta-
blecimientos productores 
de residuos sanitarios: 

• Centros de tratamiento 
y rehabilitación de drogo-
dependientes (Islas 
Baleares). 

• Centros o unidades 
sanitarias de los servicios 
de prevención (País Vasco). 

• Servicios funerarios y 
forenses y tanatología 
humana de carácter clínico 
o médico legal (Islas 
Baleares, Comunidad de 
Madrid). 

 
Tipos de residuos  
sanitarios 
La mayoría de las 

Comunidades Autónomas 
han desarrollado normativa 
específica en materia de 
gestión de residuos sanita-
rios. Actualmente, existen 
doce Comunidades 
Autónomas que cuentan 
con legislación específica 
en materia de gestión de 
residuos sanitarios. 

Esta situación implica 
que la clasificación y 
nomenclatura de los resi-
duos sanitarios no sea 
homogénea a lo largo del 
territorio nacional. Sin 
embargo, analizando toda 
la normativa existente 
podemos establecer, de 
forma genérica, los siguien-
tes tipos de residuos sanita-
rios: 

Residuos domésticos 
generados en los centros 
sanitarios: Residuos simila-
res a los generados como 
consecuencia de la activi-
dad doméstica en los hoga-
res, pero con origen sanita-
rio. 

Residuos biosanitarios 
asimilables a urbanos:  En 
este tipo de residuos se 
incluyen el material de 
enfermería, quirúrgico y, 
en general, todo material 
desechable en contacto con 
pacientes, fluidos corpora-
les, muestras biológicas, 
animales y otros, cuyo ries-
go de infección está limita-

do al interior de los centros 
sanitarios y que no están 
incluidos en el grupo de 
residuos específicos de ries-
go. Entre ellos se encuen-
tran los siguientes:  

• Material de cura dese-
chable. 

• Gasas con restos de 
fluidos corporales.  

• Sondas y tubuladuras.  
• Yesos y vendajes.  
• Bolsas vacías de san-

gre, orina, etc.  
• Guantes y otros dese-

chables quirúrgicos.  
• Ropa desechable.  
• Material de laboratorio 

desechable.  
 
En algunas CC.AA. este 

grupo se divide en dos sub-
grupos atendiendo al ries-
go percibido. 

Pueden ser gestionados 
conjuntamente con los 
domésticos. 

Cadáveres y restos 
humanos de entidad sufi-
ciente:  procedentes de 
abortos, operaciones qui-
rúrgicas, autopsias, etc. 
Su gestión está regulada 
por el Reglamento de 
Policía Sanitaria Mortuoria. 

Residuos biosanitarios: 
deben ser gestionados de 
forma diferenciada por su 
riesgo de infección. En 
este grupo se incluyen 
también los residuos cor-
tantes/punzantes indepen-
dientemente de su riesgo 
de infección. 

Residuos químicos: se 
caracterizan por su conta-
minación química. Se trata 
de materiales muy diver-
sos, como pilas, termóme-
tros, disolventes, reactivos 
químicos, baños de revela-
do de radiografías, medi-
camentos, caducados o 
no, lubricantes, aceites 
minerales y sintéticos, 
residuos con metales, etc. 
Todos ellos regulados por 
la Ley 10/1998, de resi-
duos, y el RD 952/1997, 
que desarrolla el 
Reglamento de Residuos 
Tóxicos y Peligrosos.  

Residuos citotóxicos y 
citostáticos: están com-
puestos por medicamentos 
citotóxicos (que inhiben o 
destruyen el desarrollo y 
multiplicación de una célu-
la) y todo el material que 
haya estado en contacto 
con ellos. Presentan ries-
gos carcinogénicos, muta-
génicos y teratogénicos 
(para la reproducción). Son 
considerados como medi-
camentos citotóxicos los 
compuestos citostáticos 
utilizados en los tratamien-
tos de los procesos cance-
rosos (quimioterapia).  

Debido a sus propieda-
des cancerígenas y muta-
génicas resulta de aplica-

ción las exigencias del RD 
665/1997, sobre la prote-
cción de los trabajadores 
contra los riesgos relacio-
nados con la exposición a 
agentes cancerígenos y 
mutágenos durante el tra-
bajo. 

Residuos radiactivos: 
contaminados por sustan-
cias radioactivas (radiofár-
macos). Su recogida y eli-
minación es competencia 
exclusiva de ENRESA 
(Empresa Nacional de 
Residuos Radiactivos, S.A.).  

Las siguientes categorías 
son consideradas residuos 
peligrosos: Biosanitarios, 
químicos, de medicamen-
tos citotóxicos y citostáti-
cos, y radiactivos. Los resi-
duos peligrosos se gestio-
narán de manera diferen-
ciada.  

A nivel de prevención, 
diferenciamos también los 
residuos específicos.  

 
Los residuos  
específicos  
Son residuos que debido 

al riesgo de provocar una 
infección requieren una 
gestión diferenciada, tanto 
a nivel interior como exte-
rior, de los centros produc-
tores.  

Dicha gestión contempla 
la adopción de medidas de 
prevención en la manipula-
ción, la recogida, el alma-
cenamiento, el transporte, 
el tratamiento y la elimina-
ción de estos residuos, ya 
que pueden representar un 
riesgo para la salud laboral, 
la salud pública y el medio 
ambiente. Dentro de los 
residuos específicos pode-
mos distinguir los siguien-
tes (comunes en todas las 
CCAA): 

Residuos sanitarios 
infecciosos: son aquellos 
que han estado en contacto 
con pacientes afectados 
por determinadas enferme-
dades infecciosas y que, 
por lo tanto, pueden ser 
capaces de transmitirlas. 
Estas enfermedades están 
reguladas, habiendo un lis-
tado que depende de cada 
comunidad autónoma. 
Aunque algunas enferme-
dades son comunes (rabia, 
difteria, fiebres hemorrági-
cas víricas, tuberculosis, 
cólera, etc.), otras enfer-
medades varían según la 
CC.AA., por lo que puede 
darse el caso de que en 
una CC.AA. consideremos 
un residuo infeccioso y en 
otra no. Igualmente, según 
la CC.AA., se podrían consi-
derar los siguientes resi-
duos infecciosos: 

• Fluidos corporales: 
recipientes que contienen 
dichos residuos en cantida-
des superiores a 100 ml. 
En algunas comunidades 
no son considerados como 
infecciosos, pudiéndose eli-
minar mediante vertido a la 
red de saneamiento del 
centro sanitario.  

• Material contaminado 
procedente de hemodiáli-
sis: filtros de diálisis de 
máquinas reservadas a 
pacientes portadores de 
enfermedades de transmi-
sión sanguínea como la 
hepatitis B, hepatitis C, 
otras hepatitis de transmi-
sión sanguínea y sida.  

• Vacunas vivas y ate-
nuadas.  

• Cultivos y reservas de 
agentes infecciosos: resi-
duos de actividades de 
análisis o experimentación 
microbiológicas, contami-
nados con agentes infe-
cciosos y material de dese-
cho en contacto con ellos, 
como placas petri, hemo-
cultivos, extractos líquidos, 
caldos, instrumental conta-
minado, etc.  

• Resto de animales de 
centros de experimenta-
ción y de investigación: 
cadáveres, partes del cuer-
po y otros residuos anató-
micos de animales de 
experimentación que 
hayan sido inoculados con 
los agentes infecciosos 
determinados por cada 
CC.AA., así como los resi-
duos procedentes de los 
lechos de estabulación de 
tales animales.  

• Productos utilizados 
para diagnóstico o trabajos 
experimentales.  

• Residuos procedentes 
de la enfermedad de 
Creutzfeldt-Jakob: residuos 
procedentes de la actividad 
sanitaria de pacientes afec-
tados por dicha enferme-
dad o de sus variantes, así 
como los residuos anatómi-
cos de pequeña entidad 
procedentes de estos 
pacientes. En Galicia se 
hace especial mención a 
estos residuos como peli-
grosos, aunque, al igual 
que otras comunidades, 
también están incluidos 
como residuos de pacien-
tes infecciosos. 

Residuos anatómicos 
humanos: tejidos o partes 
de pequeña entidad (se 
exceptúan, por ejemplo, 
piezas dentales) que no 
sean reguladas por el 
Reglamento de Policía 
Sanitaria Mortuoria.  

Sangre y hemoderiva-
dos en forma líquida: reci-
pientes que contengan 
sangre o hemoderivados. 
En algunas comunidades 
autónomas se fija un volu-
men mínimo de 100 ml de 
estos líquidos (Madrid, País 
Vasco, Aragón, Navarra y 
Galicia), a partir del cual 
son considerados residuos 
sanitarios específicos de 
riesgo.  

Agujas y material cor-
tante y punzante: cualquier 
objeto punzante o cortante 
utilizado en la actividad 
sanitaria. Se trata, funda-
mentalmente, de agujas, 
hojas de bisturí, portaobje-
tos, cubreobjetos, capilares 
y tubos y pipetas de vidrio. 
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