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INTRODUCCION

El uso de radisétopos en el Campo de
la Medicina ha aumentadc considera-
blemente en la iltima década. Actual-
mente sus aplicaciones se extienden a
diversas ramas, tales como Biologia ce-
lular y molecular, Endocrinologia, Inmu-
nologia, Bioquimica, Hematologia vy
Cancerologia; de modo que puede de-
cirse que su empleo es corriente en los
centros hospitalarios. En la tabla 1 se
resumen las diversas aplicaciones médi-
cas (1). En las tablas 2, 3 v 4 se sefialan
los radisétopos mas utilizados para es-
tas aplicaciones vy el tipo de instalacio-
nes que pueden darse segin las activi-
dades que se manejan (2).

El uso de material radiactive lleva
consigo la produccion inevitable de resi-
duos. Asi pues, es necesario manipularlos
de tal forma, que mientras su actividad
decaiga, la exposicion de las personas a
la radiacion sea minima.

Los residuos radiactivos pueden cons-
tituir un riesgo no sélo para el personal
profesional, sino también para los
miembros del publico.

La mayoria de los usuarios emplean
cantidades pequefias de radioniiclidos,
por lo general de periodo corto. Por
consiguiente, gran parte de los residuos
no son muy peligrosos v pueden elimi-
narse con bastante facilidad, siempre v
cuando se hayan tomado las debidas
precauciones. La produccién de resi-
duos puede simplificarse utilizando la
minima cantidad de sustancias radiacti-
vas, observando una disciplina rigurosa
en el laboratorio y empleando un equi-
po que pueda descontaminarse facil-
mente.

Para proteger al maximo la salud y
seguridad publicas es preciso disponer
de normas y reglamentos que regulen
las aplicaciones de los radicisétopos y
las operaciones de almacenaje, trata-
miento y evacuacién de residuos por
parte de los usuarios de los mismos.

A los usuarios individuales de radio-
isotopos se les debe recomendar proce-
dimientos sencillos y de eficacia bien
probada. Los procedimientos mas com-
plicados deben dejarse, en general, para
los centros especiales de tratamiento de
residuos (3).

PROCESO

DE TRATAMIENTO
DE LOS RESIDUOS
RADIACTIVOS

Segiin las necesidades de la instala-
cién pueden clasificarse los residuos con

arreglo a uno o mas de los siguientes
criterios técnicos:

a) Intensidad de la radiacién gam-
ma.

b) Actividad total (alta, intermedia o
baja).

¢) Perlodo de semidesintegracién.
Deben separarse los radiontclidos de
vida corta (T 3 = 30 dias) de los de vida
media o larga (T3 > 30 dias).

d) Combustibilidad o incombustibili-
dad.

Otros criterios a considerar:

— Separar claramente los residuos séli-
dos de los liquidos.

— Almacenar los residuos radiactivos en
funcién de los métodos de tratamien-
to v evacuacién que se les apliquen, y
utilizar recipientes distintos para los
diferentes métodos.

— Utilizar recipientes blindados cuando
sea necesario.

— Llevar un registro de las cantidades
de residuos radiactivos.

— Sefalizar adecuadamente los reci-
pientes que contengan residuos ra-
diactivos (4) v (5).

En la figura 1 se pretende indicar, de
una forma general y esquematica, el
tipo de residuos que pueden presentarse
en el Centrc Médico con finalidades

asistenciales y/o de investigacion, en
funcién de las instalaciones radiactivas,
v qué pasos deben seguirse, en cada
caso, desde su generacion hasta su ver-
tido o eliminacién.

RESIDUOS

DE INSTALACIONES DE
2.2 CATEGORIA. FUENTES
ENCAPSULADAS

El tipo de residuos que se producen
son sélidos v estdn originados por las
propias fuentes, ya sea por encontrarse
clinicamente agotadas (ejemplo: Ir-192)
o por su retirada al considerarlas fuera
de uso, atn conservando una alta acti-
vidad (ejemplo: Ra-226). En el caso de
las agujas y tubos de Ra-226, si existe fi-
sura o rotura de alguna de ellas pueden
dar lugar a material contaminado, como
por ejemplo el contenedor de la propia
fuente.

Este tipo de residucs se prepararan
adecuadamente (contenedores inferiores
a 100 kg y nivel de irradiacién en la su-
perficie de < 2mSv/h ( < 200 mR/h),
y se mandaran al organismo oficial en-
cargado de llevar a cabo la gestidn final
de los residuos radiactivos, la JEN.
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RESIDUOS
CORRESPONDIENTES
A INSTALACIONES DE
22Y 32 CATEGORIA.
FUENTES

NO ENCAPSULADAS

En este caso todos los residuos proce-
den de radiondclidos emisores beta y
gamma y son de baja actividad.

Segiin el estado fisico, pueden ser de
tres tipos: sélidos, liquidos v gaseosos.

En cuanto a los residuos gaseosos,
hay que decir que una instalacién ra-
diactiva sdlo utilizar&n gases o aerosoles
si se lo permite la autorizacién adminis-
trativa.

Los residuos arrastrados por el aire
suelen ser de baja actividad y en algu-
nos casos se pueden descargar directa-
mente y sin riesgos a la atmésfera.
Cuando esto no sea permisible se purifi-
cara el aire de escape por filtracién o
depuracion.

Si las operaciones originan residuos
llevados al aire en cantidades importan-
tes, deben utilizarse campanas de humo
v extractores especiales. Los sistemas de
ventilacién deben instalarse de modo
que la contarminacién no pueda exten-
derse a otras partes del edificio v que la
salida del extractor se halle adecuada-
mente situada. Debera hacerse lo nece-
sario para eliminar las sustancias radiac-
tivas a menos que se pueda demostrar
que no originardn riesgo algunoc.

Residuos sélidos: El tipo de residuos
producidos son, en general: vial de ori-
gen (plastico o vidrio). generadores,
material contaminado (jeringas, agujas,
algodones, papeles, etc.), productos bio-
l6gicos. cadaveres de animales utilizados
para experimentacion.

Cabe distinguir entre:

Residuos  sdlidos de vida corta
(T3 < 30 dfas): Se efectiia un almace-
namiento temporal, que suele ser breve,
de los mismos. Para ello debe disponer-
se de varios recipientes debidamente
blindados vy forrados con bolsas de plas-
tico recambiables. Se anotan los datos
pertinentes, por ejemplo, fecha de lle-
nado del recipiente, actividades. etc. Se
sellan debidamente dejando pasar el
tiempo oportuno, de modo que su ra-
diactividad haya decaido a unos niveles
tales que su evacuacién en el medio
ambiente esté dentro de los Iimites per-
misibles. La evacuacién de residuos ra-
diactivos al medio ambiente requerira
autorizacion administrativa expresa v se
efectuard en las condiciones especifica-
das en dicha autorizacién (4).

Residuos sdlidos de vida media o lar-
ga (T4> 30 dias): En la mayoria de
las instalaciones médicas el usuario se
limitard a almacenarlas dejando el tra-
tamiento final de los mismos para la
JEN. Sin embargo, es necesaric que el
usuaric proceda al almacenamiento

36 NUCLEAR ESPANA, 1984, Abril

T

FUENTES RADIACTIVAS ENCAPSULADAS EMPLEADAS
EN LA MEDICINA

(INSTALACIONES 2.2 CATEGORIA)

ENERGIA DE RADIACION
] i Periodo d EN MEDICINA (MeV)
Aplicacién Radiois6topo ghodoge : : :
semidesint. Alfa Beta Gamma
; Co-60 5.27 anos — —_ 117y 1.33
Festura Cs-137 301 afios s 051y 117 0.662
Cs-137 30.1 afos e 051y 117 0.662
Ir-192 74.4 dias — 067 03a06
Braqui- Ra-226 1620 afios 54y 6 0.2a327 018a22
terapia Sr-90 28.5 anos e 0.54 —
Au-198 2.7 dias - 0.96 0.41
1-125 60 dias i - 0.027-0.032

Se indican los distintos isétopos con sus caracteristicas fisicas, periodo vy energia.
Se utilizan para la terapéutica del cancer. diferenciandose en su modo de aplicacién. Las
fuentes de teleterapia estan a cierta distancia del paciente y se las conoce también como fuen-

tes de irradiacién externa.

Las fuentes de braquiterapia se implantan al paciente, bien sea en el tejido o en una cavi-

dad.

En Espaiia. en o que a teleterapia se refiere, la fuente mas usada es el Co-60, mientras que

en braquiterapia el Ir-192 y el Cs-137 van reempl

azando al Ra-226.

adecuado para su traslade y tratamien-
to. Con el fin de manipularlos al mini-
mo se cuidard de almacenarlos de modo
tal que cumplan los requisitos estableci-
dos por la JEN (6).

Estos residuos corresponden general-
mente a residuos sélidos de categoria 1
(OIEA) o de categoria 2 (QIEA).

Categoria 1: Residuos radiactivos séli-
dos contaminados con nucleidos radiac-
tivos emisores beta-gamma e insignifi-
cante cantidad de emisores alfa, cuyo
nivel de irradiacién en la superficie de
dichos residuos es inferior a 2 mSv/h
(0.2 R/h).

— Tienen que introducirse en bolsas o
unidades de contencién individuales
de resistencia adecuada de modo que
se impida la dispersion del material
radiactivo,

- El volumen de residuos en cada bolsa
o unidad de contencién no superara
los 25 1.

— Se tendré la precaucién de colocar en
bolsas distintas los residuos de natu-
raleza metélica de aquellos que no lo
son (papeles, guantes, vidrios, etc.).

~ Los elementos punzantes (ejemplo,
agujas hipodérmicas, trozos de vidrio,
etcétera) deberdn guardarse a su vez
en unidades de contencién rigidas, ta-
les como cajitas de plastico, cartén,
etcétera.

— 5i los residuos son sustancias pulve-
rulentas deben introducirse en peque-
nas bolsas de plastico, cerradas her-
méticamente, para evitar su mezcla
con el resto del material.

— Cada una de las bolsas de residuos se
cerrard herméticamente, de modo
que se asegure la imposibilidad de
dispersién de los residuos al manipu-
larlos. Y, por supuesto, el nivel de ra-
diacién en la superficie de cada bolsa

no sera superior al indicado en la ca-
tegoria 1 (0.2 R/h) 6 (2 mSv/h).

Categoria 2: La misma definicién que
para la categoria 1, variando sélo en ni-
vel de irradiacién en la superficie (2
mSv/h < mSv/h < 20 mSv/h) 6 (0.2
R/h < R/h < 2R/h).

Se seguirdn las mismas normas que
para el caso anterior, excepto que;

- Se limita el volumen/bolsa o unidad
de contencién a un maximo de 6 |,

~ Todas las bolsas o unidades de con-
tencion deberén tener una chapa de
acero inoxidable con proteccion de
plomo de espesor suficiente, de modo
que, en la superficie del bulto, el nivel
de irradiacién no supere el estableci-
do por la categorfa. Cada bulto no so-
brepasara los 100 kg de peso.

Residuos liquidos: El tipo de resi-
duos producides son, en general, de tipo
acuoso, suspensiones y soluciones de
sustancias radiactivas, productos biols-
gicos, muestras de orina (correspondien-
tes a pacientes o animales tratados con
radioniiclidos), liquidos crganicos, deter-
gentes y otras sustancias utilizadas en el
lavado del material de laboratorio.

Se manipularén siempre en piletas o
desagiies especiales.

Igual que en los sélidos. cabe distin-
guir entre:

Residuos liquidos de vida corta
(T3 <30 dias): Si las actividades que
se manejan son pequefas pueden ver-
terse a la red siempre que no se superen
los limites permisibles v se disponga de
la autorizacion administrativa corres-
pondiente (4). Deben tomarse las debi-
das precauciones como puede ser la
descarga en pequefias tandas escalona-
das previa dilucién, a través de un orifi-
cio de presién hidraulica constante o de
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FUENTES NO ENCAPSULADAS MAS UTILIZADAS EN MEDICINA
(INSTALACIONES 2.2 CATEGORIA)

RADIACION

Eaa - Cant. Alm. Aplicacion
Radioisétopo e e Periodo (a0 pprincipal
P-32 Beta 1.7 143 D. 5 Terapéutica
Eri51 Gamma 0.32 27.7 D. 0.5 Est. in vitro
: (Endocrinol.)
Co-57 Gamma 0.122 2705 D. 1-10 F. Referenc.
Fe-59 Beta 0.47 Estudios
Gamma 110y 1.29 45 D. 0.5 Hematolégicos
Ga-67 Gamma 0.091 a 0.39 78,26 H. 10 Diagnéstico
Se-75 Gamma 0.06 a 0.4 118.5 D. 1 Est. ap. diges.
1-123 Gamma 0.027 y 0.6 13 H. 20 Diagnéstico
(Endocrinol.)
[-125 Gamma - 0.035 60 D. 5 Est. in vitro
1131 Beta 0.6 100 Endocrinol. v
Gamma 0.08:0.72 806 D Ca. Tiroides
Ke-133 Beta 0.34 524 D. 25 Ap. respiratorio
Gamma 0.08-0.16
Au-198 Beta 096 Y 10 Trat.
Gamma 0.4-1.08 ; Endocrinol.
TI-201 Gamma 0.135y 0.137 74 H. 10 Cardiologia
Generadores
Mo99/tc99m  T. isomer. 0.14 6 H. 200-300 Diag. mas usado
Sn113/In113m T.isomer. 0.392 17 H. 10-20 Diag. menos usado

Dentro de la posible gama de radisétopos a utilizar, se han seleccicnado los que mas predo-
minan actualmente en los laboratorios de nuestros hospitales, indicando el tipo de radiacion,
energia y perfodo de semidesintegracién. Se sefiala a continuacion la cantidad que por término
medio se almacena semanalmente en la gammateca, asf como su aplicacién principal. Todos se
refieren a aplicaciones «n vivos, bien sea como terapéutica o como diagnéstico. exceptuando
los que se utilizan «in vitro», que también quedan indicados.

Hay que destacar que actualmente el mas empleado es el Tc-99.

un dispositivo anélogo, para mantener
un ritmo lento y relativamente uniforme
de descarga.

Si las actividades son altas, se reco-
gen por separado, almacenandolas du-
rante un plazo de tiempo hasta la dismi-
nucién de las mismas, de modo que
alcancen los limites del parrafo prece-
dente.

Los residuos radiactives que se vier-
ten en desagiies deben ser facilmente
solubles o dispersables en agua.

Ha de sefialarse que cada proceso de
evacuaciéon de residuos constituye un
caso distinto, pues las condiciones loca-
les difieren ampliamente. Cuando se
trate de descargas en alcantarillas deben
tenerse en cuenta los factores siguien-
tes (3):

— Contaminacion de piletas, desaglies,
sifones y alcantarillas, que pueden
ofrecer riesgos durante los trabajos de
reparacion.

— Contaminacion de aguas residuales,
que pueden ser un peligro para los
operarios que trabajan en la alcanta-
rilla.

— Tratamiento que recibirdn las aguas
residuales (si se aplica alguno).

— Posibilidad de que se acumulen cier-
tos radioniiclidos en los lechos filtran-
tes u otros elementos del sistema de
tratamientos de aguas residuales.

Asimismo, hay que considerar si exis-
ten o no otros usuarios que viertan radi-

sétopos en la misma red de alcantari-
llado.

Residuos liquidos de vida larga
(T3 > 30 dias): Si no se dispcne de la
correspondiente autorizacion adminis-
trativa para tratarlos y evacuarlos, se al-
macenaran de forma que cumplan los
requisitos para su posterior enirega al
organismo de la JEN (6):

— Se impediran las mezclas de radiont-
clidos procedentes de distintos proce-
S08.

— Los residuos liquidos de tipo orgénico
(aceites, disolventes, etc.) no se mez-
clardn con los residuos de tipo acuo-
S0.

— Los residuos liguidos que contengan
tritio deben recogerse separadamente
del resto.

— El nivel de irradiacion en la superficie
de cada unidad de contencion sera in-
ferior a 2 mSv/h (200 mR/h).

— Se almacenaran en unidades de con-
tencién de capacidad maxima de 251,
de suficiente resitencia mecéanica y
quimica, adecuada a los liquidos a
contener.

En cualquiera de los casos. s6lidos v
liquidos, los recipientes utilizados para
la recogida de residuos deben ser trans-
portables a fin de que no haya que tras-
vasar las sustancias radiactivas.

La experiencia demuestra que hay un
riesgo de contaminacion si se vierten re-
siduos liquidos de un recipiente a otro.

— Los residuos

Con el fin de reducir el volumen y en

Gltimo término los costes, cabe la posibi-

lidad de hacer un pretratamiento para

aguellos residuos liquidos que lo permi-
tan. Por ejemplo, en el caso de [-125, el

usuario puede practicar, con las debidas

precauciones, operaciones sencillas de
intercambio i6nico, asi logra pasar de un

residuo liquido a otro sélido de volumen

considerablemente menor.

Atencién especial hay que prestar a

los residuos de productos biolégicos, ta-

les como sangre y excrementos (heces y
orina), procedentes ya sea de pacientes

tratados con actividades altas (7) o de
animales utilizados para experimenta-
cion.

Se evitara la dispersion de sustancias

contaminantes por animales, asl como

los efectos nocivos o desagradables de
la descomposicidn organica.
En cuanto a los cadaveres de anima-

les utilizados en experimentacién esta
establecido (6) que se entregaran en
bolsas o recipientes, aparte del resto de
material radiactivo, afiadiendo vermi-
culita, tierra de diatomeas o cal para ab-
sorber fluidos. También pueden ser tra-
tados previamente a su envasado con
hipoclorito en solucién o formaldehido
concentrado para momificarlos, v serdn
remitidos a la JEN.

En cuanto al resto del material pu-

trescible que no se recepciona en la
JEN, el titular debera establecer, segin
peculariedades de cada centre, unas
normas de R. P. que regulen la evacua-
cion de los mismos.

Cualquiera que sea el tipo de resi-

duos indicado en la figura 1, siempre
tiene que contemplarse un almacena-
miento y evacuacion.

El almacenamiento en espera de su

recogida o evacuacién contemplara los

siguientes aspectos (8):

se almacenardn de
modo que se reduzca al minimo la
exposicién de los trabajadores a las
radiaciones.

— El tipo de la instalacion de almacena-

miento necesaria dependera de la na-
turaleza de los residuos, de la manera
como estan embalados o confinados,
de las radiaciones emitidas v de la ra-
zén por la que se almacenan.

— Las instalaciones de almacenamiento

estaran debidamente sefializadas vy
s6lo tendran acceso a ella el personal
autorizado. Si se hallan en un local
cerrado deben tener ventilacion ade-
cuada para prevenir los riesgos inhe-
rentes a la inhalacién de polvo v va-
pores.

— Se llevara un registro del mismo,

como va se ha dicho anteriormen-
te (4).

— Si el almacenamiento es prolongado

hay que tener en cuenta que pueden
engendrarse riesgos en caso de incen-
dio, corrosién de los recipientes y dis-
persion de sustancias radiactivas por
animales.

NUCLEAR ESPANA, 1984 Abril 37



Si el titular no estd autorizado para
su eliminacién final, a mi entender, éste
es el caso que corresponde a las instala-
ciones médicas, debe entonces contratar
unos servicios determinados para la eli-
minacion de los residuos que incluyan,
por una parte, el transporte si es nece-
sario, ¥ por otra, la eliminacién llevada
a cabo por una entidad que se respon-
sabiliza de todas las operaciones hasta
transferirlas al repositorio autorizado.

Los servicios de transporte y elimina-
cion pueden corresponder perfectamen-
te a entidades distintas, v asi es actual-
mente,

Para los servicios de transporte puede
recurrirse a sociedades privadas siempre
v cuando estén debidamente autoriza-
das.

Para la eliminacién final de residuos,
el tinico organismo responsable actual-
mente es la JEN,

COSTOS

Al hablar de residuos radiactivos, el
primer factor a valorar es la seguridad,
no obstante, uno puede olvidarse de un
segundo factor muy importante, el eco-
nomico.

El material de residuos radiactivos
queda plasmado con tres parametros:
Volumen, forma v actividad (9).

El volumen ha de referirse al bulto
para la eliminacién (embalaje con su
contenido radiactivo).

La forma se refiere obviamente a la
forma fisica o quimica del residuo (v ello
incluye frascos de vidric o pldstico, em-
balajes de fluidos organicos, etc.).

La radiactividad concierne al conteni-
do de radicniclidos y a la actividad de
los residuos.

Cada uno de estos pardmetros pue-
den variar de un establecimiento a otro
segln el tipo de actividades clinicas.

Siguiendo el organigrama de la figura
1, se presenta a continuacién un estudio
del coste anual de los residuos radiacti-
vos correspondientes al Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,
donde se dispone de las siguientes insta-
laciones radiactivas:

— Tres instalaciones radiactivas de 2°
categoria, fuentes encapsuladas.

— Una instalacién radiactiva de 2. cate-
goria, fuentes no encapsuladas.

— Dos instalaciones radiactivas de 32
categoria, fuentes no encapsuladas.

Este estudio se divide en cuatro as-
pectos:

— La inversién en habitaculo y equipo
que se precisara.

— El coste del transporte, alquiler y car-
gos de la JEN por acondicionamiento
final en sus dependencias.

- El mantenimiento de la instalacién v
coste del personal que interviene en
el proceso.

~ El coste del material desechable.
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FUENTES NO ENCAPSULADAS MAS UTI

DAS EN MEDICINA

(INSTALACION DE 32 C 50RIA)
RADIACION ‘Cantidad i
Radioisétopo ; ‘ Periodo Alm. Sem. Aplicacion
. Tipo Energia (Mev) : (M Gi) principal
H-3 Beta 0.018 12.26 A. 1 Kits para RIA
C-14 Beta 0.155 5760 A. 0.8 Estudio in vitro
(inmuno. Citol.)
Co-57 Gamma 0.122 2705 D. 0.5 Estudio in vitro
: (hematologia)
Fe-59 Beta 047 ;
Gamma 1.10y 1.29 45 D. 0.5 Estudio in vitro
i {Hematologia)
[-125 Gamma 0.035 60 D. 04 . Kits para RIA

Se indican los radisétopos de uso mas corriente en una instalacién de 3.2 categoria. Se utili-
zan todos «in vitro», bien sea para RIA u otros estudios inmunolégicos, hematolégicos, etc.

Como en la tabla anterior, se sefiala el tipo de radiacién, energia, periodo, la cantidad alma-
|cenada semanalmente en la gammateca, por término medio, v su aplicacion principal.

En el presente estudio de costes no se
han tenido en cuenta cargos comao:

- luz,

— agua,

— amortizacion edificio,
— limpieza,

va que estos al ser generales a todo el

Centro vienen imputados a porcentajes
% P ]

v son de dificil distribucién.

El perscnal valorado para el coste es
el siguiente:

- Un Jefe de Radioproteccién.

— Un Supervisor/intalacién (fuentes no
encapsuladas).

- Dos Operadores/instalacién.

Los datos utilizados para este estudio
se han basado en los residuos genera-
dos en el afioc 1982 vy primer semestre
de 1983.

RESIDUOS SOLIDOS DE VIDA
CORTA (T 3 < 30 dias)

Coste/litro
Pesetas

Dispositive de almacenamien-
to de residuos sélidos (en
nuestro caso consiste en tres
recipientes tipo pozo, de 80 |
cada uno).

Coste equipo: 800.000 pese-
tas.

Amortizacién ... .. ... ...

133,33

Material fungible (bolsas gal-

ga 500 con cierre hermético,
capacidad 251) ........... 2
Coste/unidad: 45 pesetas.

Personal:

Repercusiéon coste del perso-

nal por litro residuos .. ... .. 209,3
COSTE TOTAL/
LITRO ......... 344.6

F l Proceso de los residuos radiactivos en centros médicos.
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RESIDUOS SOLIDOS DE VIDA
LARGA (T 3 > 30 dias)

Coste/litro

Pesetas
Diez Contenedores plomo
transportables con capacidad
cada uno para 80 .
Coste contenedores: 400.000
pesetas.
ATNOHIZACION son sonmen sve e 8
Transporte .. ............. 60
Cargos JEN por recepcion,
acondicionamiento y almace-
naje definitivo del material . . 1997
Material fungible (bolsas) . .. 2
Repercusién coste personal . 209.3

COSTE TOTAL/
LITRG « v s 479

RESIDUOS LIQUIDOS DE VIDA
CORTA (T 3 < 30 dias)

Coste/litro
Pesetas
Dispositivo de almacenamien-
to, tratamiento y eliminacion
de residuos liquidos.
Coste de la instalacion .. ... 1.200.000
Se desconoce los litros/afo
que se producen de este tipo,
ya que se vierten directamen-
te una vez diluides. Por ello
se calcula el coste anual.
Amortizacion instalacion . . . 120.000
Coste personal ........... 156.671
TOTAL COSTE/
ANUAL ........ 276.671

RESIDUOS LIQUIDOS DE LARGA
VIDA (T 3 > 30 dias)

Coste/litro
VPesetas
Bidones especiales de 251 en
régimen de alquiler.
(32 bidones/800 pesetas)
57600 pesetas ju: oo swes 72
Transporte . .............. 60
Cargos JEN por recepcion,
acondicionamiento y almace-
naje definitivo ............ 199.7
Coste personal . .......... 209.3

TOTAL COSTE/

LITRG . cess 541
RESIDUOS FUENTES
ENCAPSULADAS

Coste/litro

Pesetas

Iridio-192
Contenedor especial .. .. ... 120.000
Coste personal ........... 70.502
Transporte (se recoge una
vez al afio y se incluye en
envio de sdlido y/o liqui-
dos) ... e

TOTAL COSTE/

ANUAL ........ 190.502
Cobalto-60
Coste personal ........... 70.502
Cargos por traslado personal
especializado ............. 225.000

TOTAL COSTE/

ANUAL sose ams + 295.502
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