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1. Propoésito:

El presente manual de procadimientos tiene como finalidad indicar al personal involucrado en el manejo
de los residuos, como realizar la actividad que le comesponde de forma comecta, con el propdsito de
reducir o eliminar los riesgos asociados 3 su manejo, seleccion de métodos de gestion seguros,
ecolbgicaments inocuos y proteger a las personas del peligro al recoger, manipular, almacenar, transportar,
tratar o eliminar desechos.

2, Aleance:

Proporcionar & las unidades operativas de Servicios de Salud de Moreios, generadoras de
Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos, las politicas, operaciones, aclividades, responsabllidades,
formatos y documentacién necesaria en el control, manejo y tratamiento de Residuos Peligrosos Biologico-
Infecciosos, a efecto de que desarrollen los procesos correspondientes conforme a la normatividad vigente en
la materia.

3. Referencias:
* Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales

« Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion Ambiental-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manegjo.

e Con base en el Acuerdo por el cual se reforma fa Nomenclatura de las Normas Oficiaies
Mexicanas expedidas por ls Secrstaria de Medic Ambiente y Recursos Nalurales, Asl como la
ratificacién de las mismas previa a su revisidn guinguenal, Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 23 de Abril de 2003,

» Guia para €l manejo de los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos en Unidades de Saiud.

*» Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece [as caracteristicas, ei
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los Residuos Peligroses.

» Ley General para la Pravencion y Gestion Integral de los Residuos y su Reglamento (LGPGIR).
Vigente

4. Responsabilidades

Del(a) Coordinador(a} Estatal del Programa de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos y Residuos
Peligrosos dar seguimiento al cumplimiento de los procesos y normatividad.

De los Directores y Responsables de las Unidades Médicas Operativas y de toda area generadora de
RPBI y RP, apegarse a lo establecido an este documento de trabajo y vigilar su cumplimento.

5. Desarrolio:

Se desarolia &l presente MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO - INFECCIOSOS {R. P. B. 1.) bajo ordenamientos federales.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

(RPBI).
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PRESENTACION

Cuando se habla de RPBI, nos referimos a todo aquel residuo que contenga agentes bioldgico-infecciosos que
puedan causar algun dafo a la salud, por lo que se deben establecer los procedimientos adecuados de manejo y
tratamiento con respecto a la normatividad vigente, que permitan frenar las tendencias del deterioro ecologico y
preservar la salud de la poblacion.

El presenta manusl de procedimientos tiene como finalidad indicar al personal involucrado en el manejo de
los residuos, como realizar la actividad que le corresponde de forma correcta, con el propdsiio de reducir o
eliminar los riesgos asociados a su manejo, seleccion de métodos de gestion seguros, ecoldgicamente inocuos
proteger a las personas del peligro al recoger, manipular, almacenar, transportar, tratar o eliminar desechos.

Para ello, el manual integra los procedimientos para el desarollo de las diferentes actividades involucradas en
las fases de manejo de los Residuos Peligrosos Biclogico-Infecciosos, con base a las disposiciones
contenidas en la norma NOMOB7-SEMARNAT-SSA1-2002. Estableciéndose [as responsabilidades que debe
asumir el personal que genera directamente estos residuos (el personal médico, paramédico, de enfermeria,
investigadores, quimico, técnico y de servicios generales) y que son realizadas en las diferentes etapas de
maneljo interno; identificacién, separacitn, envasado y almacenamiento, y para el manejo externo. ia recoleccion,
tratamiento y destino final,

Los residuos generados en hospitales que prestan servicios de atencion a la salud pueden resultar peligrosos y
presentar riesgos en su manejo, tal es el caso de los Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos. Estos son una
consecuencia natural de las actividades que se desarrollan en beneficio de la poblacion, pero el inadecuado
manejo de los residucs es un serio problema para la salud misma y el amblente, por ello es indispensable
establecer una metodologla que basada en los preceptos de la normatividad aplicable sea de facil aplicacion para
el generador.
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I. OBJETIVOS DEL MANUAL

1. Proporcionar a las uniklades operativas de Servicios de Salud de Morelos, genersdoras de
Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos, las politicas, operaciones, actividades, responsabilidades,
formatos y documentacion necesaria en el control, manejo y tratamiento de Residuos Peligrosos Bioldgico-
Infecciosos, a efecto de que desarrollen los procesos correspondientes conforme 2 ls normatividad vigente
en la materia.

2. Difundir entre los trabajadores de Servicios de Salud de Morelos, los procedimientos para el manejo inlerno
de los Residuos Peligrosos que permita tener un oplimo uso de |os recursos economicos.

3. Sensibllizar acerca de los riesgos ligados a los desechos de la atencion sanltaria y proporcionar practicas
seguras y fiables a través de la implantacion de un sislema integral, considerando la atribucion de
responsabilidades, asignacion de recursos, manipulacion y evacuacion de los desechos.

Il. MARCO JURIDICO

* Ley General de Equilibrio Ecolégico y de Proteccion al Ambiente: Ley General para la Prevencion y Gestion
Integral de Residuos. Ley Federal del Trabajo.

= Reglamento Federal de Sequndad, Higiene y Medio Ambiente del Trabajo

* Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993. Para prevencién y control de la infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana.

=« Norma Oficial Mexicana NOM-003-35A2-1993. Para disposicién de sangre humana y sus componentes con
fines terapéulicos.

= Norma Oficial Mexicana NOM-DE7-SEMARNAT-SSA1-2002. Referente a "Proteccion ambiental-salud
ambiental - residuos peligrosos biologico infecciosos -ciasificacion y especificaciones de manejo”.

* Guia para el manejo de los residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos en Unidades de Salud.
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1.- RESPONSABILIDADES

1.1.- El titular de la unidad es el responsable de instruir a todo el personal adscrito en {a misma para la aplicacion
de este manual y de vigilar su cumplimiento.

1.2.- El responsable técnico de los RPBI sera el encargado de coordinar los aspectos legales-administrativos y
corroborar que la aplicacion de los procedimientos se realicen de manera correcta, con base 2 la normatividad
ambiental vigente.

1.3 - E! responsable del programa de residuos tiene la obligacion de coordinar,
verificar y supervisar las siguientes actividades:
1.3.1.- Aspectos Operatives
+ Supervision del manejo en las areas de generacion.
= Supervision en el rea de almacenamiento de los residucs.
= Control en el iInventario de insumos para &l envasado de los residuos.
« Vigtlancia en las etapas de manejo
» Coordinacion y supervision de las empresas que oforgan servicio externo de recoleccion, transporte y
tratamiento
1.3.2 - Aspectos Administrativos
« Difusion de |a informacion para el manejo de los residuos entre el personal de la Unidad, mediante sesiones
de capacitacién y material escrito
- Elaboracion y disefio de material didactico para difusion de informacion.
» Seguimiento de documentos administrativos.
- Preparacion de boletines informativos sobre los avances y retrocesos del manejo de los residuos en
+ Elaboracitn de programas de manejo de los residuos.
1.3.3 Aspectos Legales
« Organizacién y resguarde de los manifiestos de entrega, transporte y recepcion de los Residuos
Peligrosos Blolégico Infecciosos.
« Elaboracion y gestion de los reportes anuales de residuos peligrosos. Céduia de Operacion Anual (COA).
» Verificacién del correcto llenado de la bitdcora de entradas y salidas del aimacén temporal y de la bitacora
mensual de los residuos peligrosos.
« Atencidn y seguimiento a las observaciones que [a auloridad ambiental correspondients realice,

1.4 .- Las responsabilidades que el personal generador (médice, enfermeras, técnicos, quimicos e Investigadores)
tienen en &l programa de manejo de los residuos son la identificacidn, clasificacion, separacion y envasado
de los residuos desde el momento de su generacion, con base a |a clasificacion de la norma NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002.

1.5.- El personal perteneciente al servicio de limpieza participa dentro del pregrama de manejo de residuos, al
ser los encargados de colocar los Insumos, rotular bolsas, realizar la recoleccion y transporte interno de les
residuos, la supervision del servicio de Ia recoleccion externa de los residuos y vigilar el buen estado de los
contenedores para el almacenamiento de residucs.
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16-De acuerdo con Jo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
deberan considerarse residuos peligrosos bicldgice-infecciosos los siguientes:
1) lLasangre
8} La sangre y los componentes de ésta, solo en forma liquida, asi como los derivados no comerciales,
incluyendo las células progenitoras, hematopoyeéticas y las fracciones celulares o acelulares de Ia
sangre resultante (hemoderivados).

2) Los cultives y cepas de agentes bioldaico-intecciosos
a) Los cultivos generados en los procedimiantos de diagnostico & investigacion, asl como los generados

en la produccion y control de agentes biolégice-infecciosos.
b) Utensilios desechables usados para contener, transferr, inocufar y mezclar cultivos de agentes
biclégico-infecciosos.

3} Los patologicos
a) Los tejdos, drganos y partes que se extirpan o remueven durante las necropsias, la cirugla o algin otro
tipo de intervencion quirdrgica que no se encuentre en formol.
b} Las muestras bioldgicas para analisis quimico, microbioldgico, citologico e histologico, excluyendo
orina y excremento:
¢} Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes eteropatogenos en centros de
investigacién y bicterios

4) Los residuos no analomicos

@) Los recipientes desechables que contengan sangre liquida

b} Los materiales de curacion, empapados, saturados, o0 goleando sangre (cuaiquier cantidad), o
cualguiera de los siguisntes fluidos corporales: liguido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural,
liquido Céfalo-Raquideo o liquido peritoneal.

¢) Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y cualquier material
usado para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnéstico de tuberculosis o de otra
enfermedad Infecciosa segun sea determinado por la SSA medianta memorandum interno o el Boletin
Epidemiclogico.

d) Los matenales desechables que estén empapados, salurades © goleando sangre © secreciones
da pacientes con sospecha o diagnostico de fiebres hemorndgicas, asi como ofras enfermedades
infecciosas emergentes segun sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin
Epidemiologico.

En referencia al oficio numero PFPA/EQS/DZMVMI252/2004 de fecha 14 de diclembre de 2004, girado por
la Procuraduria Federal de Proteccidn al Ambiente al Coordinador de Administracion y Finanzas del
Instituto de Salud de! Estado de México, que especifica que "LA SANGRE Y SUS COMPONENTES (en
todas sus preseniaciones) Y LOS RESIDUOS NO ANATOMICOS (empapados, saturados, impregnados),
ES DECIR QUE CONTENGAN CUALQUIER CANTIDAD DE SANGRE, SON CONSIDERADOS COMO
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS Y COMO TALES DEBEN MANEJARSE.

5) Materiales absorbentes ulllizados en Ias jaulas de animales que hayan sido expuestos & agentes
eteropatdgenocs.

6) Los objetos punzocortantes
a) Los que han estado en contacto con humanos o animales © sus muestras biclogicas durante el
diagnaslico y ratamiento, Unicamente: lubos capllares, navajas, lancetas, agujas  de jeringas
desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para taluaje, bisturis y esliletes de
caléter, excepto todo malerial de vidrio roto utilizade en el laboratorio, el cual debera
desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como residuc municipal.
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‘ 2. FASES DE MANEJO DE RESIDUGS

Este manual se debe aplicar en las diferentes areas generadoras de residuos peligrosos biolégico
infecciosos

2.1 FASES DE MANEJO INTERNO
2.1.1 Identificacion y Clasificacion de los residuos generados

Con base a'lo indicado en el precepto legal, ia NOM-087-5EMARNAT-85A1-2002, la clasificacion de los residuos
peligrosos bioldgico infecclosos debera realizarse de la siguienta manera

BOLSA ROJA BOLSA AMARILLA

Placentas \

* Cordén umbilical

»Partes de tejidos u drganos
quirargicos

= Cadaveres de animales
inoculades con agentes biologicos
» Muestras biologicas para
estudios, excepto materia fecal y
orina,

CONTENEDOR DE
PUNZOCORTANTES
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BOTE ROJO PARA VIDRID
(Solo en laboratorios)
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2.1.2. - Separacion y envasado de los residuos generados

Se deberan separar y envasar los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos generados de acuerdo a sus
caracteristicas fisicas y biologico infecciosas, en los insumos establecidos en el cuadro siguiente, de acuerdo a
lo indicado por la normatividad aplicable, estableciendo bolsa roja o amariila con logotipo de riesgo biolégico
infeccioso y contenedores hermélicos para el envasado de residuos liquides, asi como contenedores rigidos
para el envasado de los residuos punzocoriantes, siendo descriptivo el cuadro que a continuacion se presenta:

APROBADOQ.EN SESION OR DIN
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La norma aplicable para el manejo de los Residues Peligrosos Biolégico Infecciosos, establece que ios insumos
empieados para su envasado deben cumplir con una serie de caracleristicas gue permita su identificacion,
envasado seguro y que al momento de su tratamiento por métodos fisico-quimico la generacion de contaminantes
sea lo mas baja posible, puntos 6.2.1 inciso aj), 6.2.2 y 6.2.3 de la NOM-087-SEMARNAT-S5A-2002, los cuales
indican lo siguiente: 6.2.2 Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deben ser rigidos, de
polipropileno color rojo, con un contenido de metales pesados de no mas de una parte por millén y libre de cloro,
que permitan verificar el volumen ocupado en el mismo, resistentes a fracturas y pérdidas de contenido al caerse,
destrulbles por métodos fisicos, tener separador de agujas y abertura para depdsito, con tapa(s) de ensamble
seguro y clerre permanente, deberan contar con la leyenda que Indigue ‘RESIDUOS PELIGROSOS
PUNZOCORTANTES BIOLOGICO INFECCIOSOS" y marcados con el simbolo universal de riesgo bioiogico.

a La resistencia minima de penetracion para los recipientes tanto para punzocortantes como para liquidos, debe
ser de 12.5 N (doce punto cinco newtons) en todas sus partes y serd determinada por la medicion de ia fuerza
requerida para penetrar los lados y la base con una aguja hipodérmica calibre 21 X 32 mm., mediante calibrador
de fuerza o tensidmetro.

b. Los reciplentes para los residuos peligrosos punzocortantes y liquides se llenaran hasta &l B0% (ochenta por
cianto) de su capacidad, asegurandose los dispositivos de cierre y no deberan ser abiertos o vaciados,

¢. Las unidades médicas que presten atencion a poblaciones rurales, con menos de 2.500habitantes y ubicadas
en zonas geograficas de dificil acceso, podran utiiizar |atas con tapa removible o botes de plastico con tapa de
rosca. con capacidad minima de uno hasta dos litros, que deberén marcarse previamente con la leyenda de
"RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO INFECCIOSOS®

6.2.3 Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con tapa hermética de poliproplleno
color rojo © amarillo, con un contenido de metales pesados de no mas de una parte por milién y libres de cloro,
resistentes a fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destruibles por métodos fisicos, deberan contar con la
leyenda que indique “RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO INFECCIOSOS" y marcados
con el simbolo universal de nesge biologico.

Cuando los insumes (bolsas y contenedores) no sean suministrados por la empresa contratada para la recoleccion,
transporte externo, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biolégico infecciosos, el Departamento
de Adquisiciones de la unidad realizara la compra de los insumos mencionados en la norma anterior, tomando
como base las caracteristicas sefaladas y los requerimientos de las unidades aplicativas.

El personal de las unidades generadoras de residuos peligrosos, encargado del manejo del material o residucs
peligrosos, debera recibir la capacitacion necesaria, asi como el equipo minimo de proteccion para realizar sus
actividades respectivas (uniforme complelo. overol de una sola pieza, botas de hule, gorro, guantes de camaza,
cubre bocas o masearilla industrial con filtro intercambiable y gogles). En el caso de existir evidencia o sospecha
que alguno de los reciplentes o bolsas estuviese roto o perforado se procedera a introducirlo a otro recipiente de las
mismas caracteristicas,
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Tabla No. 1 Caracteristicas de los envases para el envasado de los RPBI

Tipo de Residuo

Sangre
No anatémicos
Cepas y cultivos

Patoldgicos

Punzocortantes

Estada Fisico Caracteristicas de los envases

Bolsas de polietileno color rojo trasitcido, calibre minimo
200, impermeables y con un contenidc de metales
pesados de no mas de una parte por millon y libres de
cloro, ademas deberan estar marcadas con el simbolo
de nesgo biolégico y la leyenda de residuos peligrosos
biologico infecciosos.

Bolsas de polletileno color amarillo traslicido, calibre
minimeo 300, impermeable y con un contenido de metales
pesados de no mas de una parte por millén y libres de
cloro, ademas deberan estar marcadas con el simboio
de riesgo biologico v la leyenda de residucs peligrosos
biolégico infecciosos.

SOLIDOS

Contenedores rigidos de polipropileno de color rojo, con
un contenido de melales pesados de no mas de una
parte por millén y libres de cloro que permitan verificar el
volumen ocupado en el mismo, resistentes a fracturas y
pérdidas del contenido al caerse, destruible por métodos
fisicos, lener separador de agujas y aberura para
depésito, con tapa de ensamble seguro y ciere
permanente, deberdn contar con la leyenda que
indique “"Residucs peligrosos biolégico infecciosos” y
marcados con elsimbolo universal de riesgo biologico.
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Tipo de Residuo Estado Fisico Caracteristicas de los envases

Contenedores herméticos de polipropileno de color
rojo, con un contenido de metales pesades de no mas
Sangre No analémico de una parte por millén y libres de cloro, que permitan
verificar el velumen ocupado &n el mismo, resistente a
fracturas y pérdidas de! contenido al caerse, destruible
por métodos fisicos, con tapa de ensamble seguro y
cierre permanente, deberan contar con la leyenda que
indique "Residuo Peligrosos bicldgico infecciosos™ y
marcados con &l simbolo universal de riesgo biologico.
LIQUIDOS Contenedores herméticos de polipropileno de color
Patolégicos amarillo. con un contenido de metales pesados de
no mas de una parte por milién y libres de cloro, gue
permitan verificar el volumen ocupado en el mismo,
resisientes a fracturas y pérdidas del contenidc al
caerse, destruible por métodos fisicos, con tapa de
ensamble seguro y cierre permanente, deberan
contar con la leyenda gque indique "Residucs
peligrosos biolégico infecciosos” y marcados con el
simbolo universal de riesgo

Recoleccion Interna.

Al momento de realizar el envasado de los residuos se debera vigilar que los Insumos no se rebasen a mas del 80%
de su capacidad, que los envases no sean reutilizados ya que son desechables. No se debera compactar los
residuos durante la fase de envasado, cerrar las bolsas con un mecanismo de amaire Seguro que evile que evile
que los residucs salgan (nudo o cinta adhesiva), verificar que los contenedores estén bien cerrados y una vez lienos,
no deben ser abiertos o vaciados, se abstendré evitar mezclar diferentes clases de residuos en un soip envase y |a

basura comun se colocara en botes 0 bolsas de plastico de cualquier color excepto roja o amarilla.
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2.1.3.- Fase de recoleccion y transporte intemo.

Esta fase consiste en retirar los residuos de las areas de generacion y concentrarios en los cuartos sépticos para su
posterior trasiado al area de almacenamiento temporal.

La recoleccion interna se encuentra a cargo de personal capacitado y se debe realizar diariamente en un horario fijo,
sl es necesario se debera llevar a cabo mas de una vez al dia segin el volumen de produccién de estos residuos.

El traslado de los residucs hacia el almacén temporal, debera efectuarse siguiendo una ruta de recoleccion interna,
en la cual debe evitarse el paso por dreas muy concurridas,

Para |la recoleccion se utilizaran carritos de recoleccién rojos para el transporte intemo de residucs peligrosos
biolégico Infecciosos.

El personal que realiza |a recoleccion interna de los residuos peligrosos bioldgico
infecciosos, deberd contar con el equipe minimo de proteccidn, el cual consiste en:

£+ Uniforme completo (overol, gorra y botas industriales).

i+ Cubrebocas.

1+ Guantes de latex.

Lt Gogles (En caso de manejar residucs liquidos).

1} Guantes de camaza (solo el personal encargado del traslado interno).

Las precauciones que el personal encargado de la recoleccion y traslado interno debe considerar son:

i+ No manipular el contenido de los envases.

1t No abrir los recipientes rigidos herméticos y/o punzocortantes.

1 No compactar los residuos,

* La forma de cargar las bolsas con residuos, debe ser tal que evite tener
contacto directo con el cuerpo del personal que realiza la recoleccion,

1+ No desviarse de |a ruta de recoleccion de residuos establecida.

Los periodos maximos de aimacenamiento temporal de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, estaran
sujetos al tipo de establecimiento generador:

a) Nivel | Hospitales con 1 a 5 camas: 30 dias.
b) Nivel || Hospitales con & a 60 camas: 15 dias,
c) Nival lll Hospitales con mas de 60 camas; 7 dias.
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31.4 Almacenamiento Temporal

Los residuos recolectados en el area de generacion, son depositados en el almacén temporal de residuos peligrosos
y el personal responsable de |a recoleccion Interna y traslado al area de almacenamiento temporal, los pesa y
registra los datos correspondientes a esta actividad en la bitdcora de entrada y salida de residucs peligrosos
biolégico infecciosos del almacén temporal

Los residuos patoldgicos, humanos o de animales (que no estén en formol), deberan conservarse & una
temperatura no mayor de 4°C, de conformidad con el punto 6.3.4 de la NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002.

El area de almacenamiento temporal de residuos peligrosos biolégico-infecciosos deberd cubrir los requisitos
establecidos en el punto 6.3.5 de la NOM-0B87-SEMARNAT-35A1-2002.

A los establecimientos generadores incluidos en el nivel |, quedan exentos del cumplimiento del punto 6.3.5 y podran
ubicar los contenedores de almacenamiento temporales en el lugar mas apropiado dentro de sus instalaciones, de
manera tal que no obstruyan las vias de acceso.

Los residuos peligrosos biologico-infecciosos envasados seran aimacenados en contenedores metalicos o de
plastico con tapa y ser rotulados con el simbolo universal de riesgo bioldgico, con la leyenda "Residucs Peligrosos
Biologico-Infecciosos™

Los residuos recibidos en esta area, seran almacenados temporaiments, hasta ser entregados a la empresa de
recoleccidn externa para su trasiado a la planta de tratamiento.

2.2 MANEJO EXTERNO
2.2.1 Recoleccidbn y Transporte Externo

Los residuos seran entregados a una empresa de recoleccion y transporte extamo, especiallzada y autorizada por la
Secrelaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) y por la Secretarfa de Comunicaciones y
Transportes (SCT), para realizar estas actividades.

La entrega, se acompafiara por el manifiesto de entrega, transporte y recepcién de residuos peligrosos, mismo
que serd emitido por la empresa de recoleccion. Una vez que los residuos sean entregados a la planta de
tratamiento, &l original del manifiesto sera regresado a Servicios de Salud de Morelos, con los datos y sello de la
planta tratadora. Con dichos requisitos cumplidos se cuenta con el documento oficial que ampara el correcto
manejo de los residuos.
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2.2 2 Tratamiento

El tratamiento de residuos peligrosos biolégico infecciosos es el procedimiento fisico o quimico al que se somete un
residuo peligroso con el fin de eliminar las caracteristicas infecciosas, &l método de tratamiento debe garantizar
la eliminacion de microorganismos patégenos y hacer irreconocible a los residucs para su posterior disposicion final
de conformidad con el punto No 85 de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

Los residuos deben ser tratados en una empresa especializada y con autorizacién vigente, por la Secrefaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), mediante la presentacion de un protocolo de pruebas
previamente determinado y aceptado,

El tipo de tratamiento para los residuos con caracteristicas peligrosos bioldgico infecciosos de los grupos de
cepas y cultivos, sangre, no anatdmicos y punzocortantes puede ser fisico o quimico, sin embargo los residuos de
tipo patologico deben ser eliminados exclusivamente por incineracién o inhumacién, a excepcion de aquellos que
estén destinados a fines terapéuticos o de investigacion.

2.2 3 Disposicion Final

La ultima fase del manejo de los residucs peligrosos biolégico infecciosos es la etapa de disposicion final, gue se
considera a la accion de depositar permanentemente los residuos en sitics y condiciones adecuadas para evitar
dafios al ambiente y a la salud. Por lo que los RPBI que hayan sido tratados podran disponerse en los camiones
recolectores de basura comdn, mientras que los RPBI sin tratamiento deberan enviarse a empresas recolectoras
autorizadas
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1.- MANEJO DE RESIDUOS DE SANGRE

A) Unidades de sangre y/o sus componentes.
B} Sangre y/o sus componentes en tubo de muestra
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OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las actividades que se deben realizar para el manejo adecuado de residuos de sangre, desde la seleccion
de los Insumos necesarios para el envasado de los residuos hasta la preparacion para su disposicion final
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PERSONAL RESPONSABLE

ACT NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

A) UNIDADES DE SANGRE Y/O SUS
COMPONENTES.

Personal de limpieza asignado al
servicio

Personal generador (Area Médica /
Enfermeria)

Personal generador (Arsa Médica /
Enfermeria/ Quimicos y Técnicos de
laboratorio)

UNIDADES DE SANGRE Y/O SUS COMPONENTES
Coloca en los botes los Insumos necesarios para el
envasado de los residuos de unidades de sangre que se
generen en el servicio, y de acuerdo a la clasificacion de la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y lo indicado en el cuadro
del punto 5.1 de este documento son bolsas rojas.

TRANSFUSION SUSPENDIDA O TERMINADA
Concluye la transfusion, deposita la unidad completa con los
remanentes de sangre, dentro de la bolsa roja ubicada en
los botes del servicio generador. Retirando previamente el
punzocat del equipo de transfusién y lo deposita en el
contenedor rigido rojo para residuos punzocortantes

En caso de que las unidades de sangre y o sus componentes
contengan aun remanenies con cantidades considerables o
que la unidad presente fugas, deberan ser envasadas en una
bolsa roja adicional, para evitar derrames durante ia
permanencia en el sefvicio y el traslado al &area de
almacenamiento temporal de RPBI.

TRANSFUSION NO REALIZADA
Registra en la bitdcora como producto dado de baja en el
laboratorio y envasa en bolsa roja. En caso de que la unidad
de sangre y/o sus componentes no se haya utilizado y sea
necesario su disposicion, este sera como residuo peligroso
biolégico infeccioso en el drea de banco de sangre donde
deberd ser devuelta,
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PERSONAL RESPONSABLE

ACT NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Personal generador (Quimicos y
Técnicos de laboratorio)

Personal generador

Personal de limpieza asignado al
servicio

APROBADO EN SESION ORDINA
DE LA JUNTA DE GOBIERN(

UNIDADES DE SANGRE CADUCAS
Dispone como residuos peligrosos biolégico infecciosos en
bolsa foja, sin necesidad de realizar algin tratamiento “in situ"
previo a su envasado, para ef caso de [as unidades de
sangre y/o sus componentes que hayan caducado.

RECOMENDACIONES

Dispone que las unidades de sangre y/o sus componentes,
que se encuentren vacias, semi llenas, con fuga, caducas o
contaminadas, la forma de disposicién debera ser como un
residuo peligroso bioldgico infeccioso, por lo que su envasado
tendra que ser realizado en bolsas rojas, nunca en bolsa
destinada para el envasado de los residucs ne peligrosos, ya
que de hacerlo se esta violando el estaluto normativo que regula
el manejo correcto de estos residuos.

RECOLECCION INTERNA

Recolecta las bolsas rojas donde se encuentran envasados
los residuos de este grupo de RPBlno se debe realizar
trasvasado de residuos, ni reutilizar las bolsas ya instaladas,
las amara y traslada al bote ubicado en el séptico o en el
srea de concentracion temporal del servicio generador, donde
se encuentra una bolsa de mayor capacidad que sirve para
concentrar la totalidad de los residuos retirados del servicio
generador.

La recoleccin intemna de los residuos debe ser realizada en los
horarios establecidos o de acuerdo a las necesidades del
sarvicio generador




! e DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA Cédigo:
L!,_; l SR COORDINACION ESTATAL DE RESIDUOS DT-DAM-RPBIYRP-01
- VIC) P i
VORELOS | o ening RELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS Pagina
25 de 82
PERSONAL RESPONSABLE ACT NO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Personal de limpieza asignado al 7 Rotula la bolsa roja con residuos Indicando fecha, servicio
servicio generador y tumo, la concentra en el cuarto séptico, para su

traslado al almacén temporal.

Porta su equipo de proteccidn perscnal completo antes del
Personal de limpieza y Recoleccitn B inicio de toda actividad. El equipo consiste en uniforme
intemna compieto, guantes de Iatex y cubrebocas para el desarrolio de
los trabajos de recoleccion de residuos peligrosos.

Sigue la ruta de recoleccion intema establecida, suspender
el servicio de! elevador para el resto del publico e indicar que
Personal de Recoleccidn Intema g sera utiizado para el traslado de los residuos, mediante el
letrero que indica "Serviclo suspendido por recoleccion de
RPBI"

Sigue la ruta de recoleccion Interna sefalada, dirigiéndoss
hacia el cuarto séptico y realiza el retiro de las bolsas rojas
gque se encuenfran previamente rotuladas por el personal
10 de limpieza del servicio generador, las traslada y deposita
en & carito de recoleccion interna y sigue la ruta de
recoleccion establecida hacia el area de almacenamiento
temporal, La recoleccion intema de los residuos debera ser
reaiizada en los horarios establecidos en el itinerario de
acuerdo al servicio generador, siendo;

6:00a7.00, 10:00a 11:00, 12008 12:30

14:00 a 15:00, 15:00 a 15:30, 18:30 2 19:00
20:00 a 21:00 y 23.00 a 24:00 horas.
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PERSONAL RESPONSABLE | ACT NO DESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD

Personal de Recoleccién Interna

JGSSM

1

12

APROBADO EN SESION ORDINARIA
'DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Realiza el pesado de fas bolsas retiradas que contienen
los residuos y los registra en la bitacora de entradas y
salidas del almacén temporal, una vez llevados los
residuos hacia el drea de almacenamiento temporal.

Coloca las bolsas con residuos en los contenedores rojos
ubicados en el almacén temporal una vez pesados y
registrados en bitacora, para resguardar los residuos
momentaneamenta hasta la liegada del vehiculo que los
transportara hacia su tratamiento y disposicion  final,
Nunca deberan ser colocadas bolsas con residuos fuera
de! contenedor o n el piso y los contenedores deberan

permanecer cerrados

Termina Procedimianto
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Personal de limpieza Personal generador Personal generador (drea |  Personal generador
asignado al servicio ( quimicas y técnicos de | médica/enfermeria/quimicos y | (quimicos y técnicos de
laboratorio) técnicos de labaratonio) laboratorio)
UNIDADES DE SANGRE YO TRANSFUSION TRANSFUSION UNIDADE EANGRE
SUS COMPOMNENTES SUSPENDIDA O TERMINADA m“ ﬂ;tnlgﬁs
! 1
Colocacian de los
Insumos parn &f
anvasado de los
I
* 2
Depositos en los
anvases 3
. comespondientes
r Registro en bitacora
y envasado 4
correspondiente
[ o] Colocacion de
residucs
RECOMENDACIONES
5
Observacion del
envasado con base
en la norma
RECOLECCION INTERNA
T
Recolaccion an ef
horano establecido
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Personal de Limpleza asignado Personal
al servicio RM!Muma 2 Personal de Recoleccion Intema

Rotulacion del

Preparacion de

sigulendo la ruta y el

|

Registro de los
pesos en la bitacora

Colocacion de
residuos en &l
Almacén Temporal
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PERSONAL RESPONSABLE

ACT NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

' B) SANGRE Y/O SUS COMPONENTES
EN TUBO DEMUESTRA.,

Personal de limpieza asignado al servicio
Personal de Enfermeria y Personal auxiiiar
de laboratorio

Personal generador. Area Médica
Enfermeria; Quimico y Técnicos de
laboratorio

Personal generador;
Quimicos y Técnicos de laboratorio

Coloca en los botes de los Insumos necesarios para el
envasado de los residuos de unidades de sangre que se
generen en el servicio, que de acuerdo a la clasificacion de
la. NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002 y al cuadro del
punto 51, son bolsas rojas y contenedores de
punzocortantes

MUESTRA DE SANGRE EN TUBO DE PLASTICO
(DESECHABLE)
Envasa la muestra una vez concluidos los estudios, la
sangre restante que contenga el tubo plastico desechable
deberd ser envasado en la bolsa roja, de preferencia

cerrada con el tapon gue presentan, para evitar fugas del

contenido. En caso de no ser posible su sellado, se
utilizara doble bolsa para el envasado de los residuos.

MUESTRA DE SANGRE EN TUBO DE VIDRIO
DESECHABLE
Dispone de este residuo como peligroso biolégico
infeccioso y lendrad que ser envasado en contenedores
rojes para residuos punzocortantes dadas sus
caracteristicas. No es necesario efectuar tratamiento “in
situ” de inactivacidn de los residuos hematicos restantes,

Deposita las muestras en un recipiente con solucion de
hipoclorito de sodio en una concentracitn final de 0.5% de
cloro libre. Los tubos con muestras de sangre deben
permanecer en contacto con la solucién, por un tiempo de
60 minutos como minimo para hacer efectiva su
inactivacién,

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO.
: .
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PERSONAL RESPONSABLE ACT NO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Auxiliar de laboratornio

APROBADO EN SESION ORDINAH
DE LA'JUNTA DE GOBIERN
A O JGSSM

SE O TECONICO

Traslada los recipientes con los tubos con muestras al area
de lavado de material, donde se debera proceder a una
sequnda preparacién de solucién inactivadora para colocar
los tubos por espacio de 30 minutos y proceder finalmente a
su lavado. La mezcla resullante de la solucion inactivante y
sangre se dispondra directamente a la larja.

Los restos sanguineos (ccagulos) que no se hayan disuelto
an la solucitn inactivadora deberan ser dispuesios en la
bolsa roja, lomando en cuenla las precauciones necesanas
para evitar accidentes.

Los tubos de vidrios que resulten rotos durante e
procedimiento de lavado de malerial deberan ser envasados
como residuos peligrosos biclogicos infecciosos en los
contenedores para punzocortantes, en caso de que adn no
se encuentren previamente estenlizados.

Termina Procedimiento,

-
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BIOLOGICO-INFECCIOSOS
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OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las actividades que se deben rea

hasta la preparacion para su disposicion final,

lizar para el manejo adecuado de residuos de cultivos y cepas de
Agentes Biologico-Infecciosos. desde la seleccion de los insumes necesarios para el envasado de los residuos

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQ
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PERSONAL RESPONSABLE

ACT

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Personal de impieza

Parsonal generador. Quimicos ¥
Técnicos de laboratorio

Personal de limpieza

APROBADO EN SESION ORDINARI
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Coloca en los botes los insumos necesarios para el envasado
de los residuos de cultvos y cepas de agentes biologico-
Infecciosos que se generen en &l servicio, que de acuerdo a la
clasificacion de la NOM O087-SEMARNAT-5SA1-2002 y lo
indicado en el cuadro del punto 5.1, son para los residucs
soiidos bolsas rojas

identifica los materiales desechables ufilizados durante los
trabajos, una vez realizados los procedimientos  de!
procesamiento de las muestras con los cultivos y cepas de
agentes biolégicos. infecciosos, los cusles deberan ser
dispuestos como residuos peligrosos biologicos infecciosos
desde el momento de su generacion, dentro de [as bolsas rojas
ubicadas en &l servicio.

Efectua e método de lavado de material de laboratorio, en
caso de que el material ulilizado en el desamollo de los
procedimientos sea reutilizable

RECOLECCION INTERNA

Recolecta las bolsas roias donde se encuentran envasado los
residucs de este grupo tde RPBI no se debe realizar rasvasado
de residuos, ni reutilizar las boisas ya instaladas, las amara y
trasiada al bote ubicado en el séptico o en el area de
concentracion temporal del servicio generador, donde se
encuentra una bolsa de mayor capacidad que sirve para
concentrar la totalidad de Jos residuos retirados del servicio
generador.

La recoleccién interna de los residuos debe ser realizada en los
horarios establecidos o de acuerdo a las necesidades de
servicio generador.

AC IGSSM
/
ico
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PERSONAL RESPONSABLE

ACT NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Personal de limpieza

Personal de limpleza y recoleccion
Interna

Personal de Recoleccion Interna

Rotula la bolsa roja con residuos indicando fecha, servicio
generador y turno, la concentra en el cuarto séplico, para su
traslado al almacén temporal

Porta su equipo de proteccion personal completo antes del
inicio de toda actividad. El equipc consiste en uniforme
completo, guantes de latex y cubrebocas, para el desarrollo de
los trabajos de recoleccién de residuos peligrosos.

Sigue la ruta de recoleccion Interna establecida, suspender el
servicio del elevador para el resto del pablice e indicar que
sera utilizado para el traslado de los residuos mediante el
letrero que indica "Servicio suspendido por recoleccion de
RFBI".

Sigue la ruta de recoleccion intema establecida, se dirige hacla
el lugar de concentracidn de residuos y realiza el retiro de las
bolsas rojas que se encuentran previamente rotuladas por ef
personal de limpieza del servicio generador, las trastada y
deposita en el carrito de recoleccitn interna y sigue la ruta de
recoleccion establecida hacia el area de almacenamiento
lemporal. La recoleccidn inlerma de los residuos en el
itinerario, siendo:

6:00a7:00, 10:00 3 11:00, 12200 a 12:30
14:00 a 15:00, 15:00 a 15:30. 18:30 a 19:00
20:00 a 21:00 y 23.00 a 24:00 horas

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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PERSONAL RESPONSABLE ACT NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Personal de Recoleccion Interna 9

10

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO /‘

Realiza el pesado de las bolsas con los residucs relirados,
una vez llevados los residuos hacia el area del
almacenamiento temporal y los debera registrar en 1a bitacora
de enfradas y salidas del aimacén temporal, de acuerdo al lipo
de residuo.

Coloca las bolsas con residucs en los contenedores rojos
ubicades en el almacén temporal, una vez pesados Y
registrados en la bitacora (F-5320-28), para resguardar los
residuos momentaneamente hasta la llegada de! vehiculo que
los transportard hacia su tratamiento y su disposicion final
Nunca deberan ser colocadas bolsas con residuos fuera del
contenedor o en el piso y los contenedores deberan
permanecer tapados.

Termina Procedimiento
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3.- MANEJO DE RESIDUOS PATOLOGICOS

A) Residuos Anatdmicos Patoldgicos.
B) Muestras Biologicas para Analisis
C) Cadaveres de Animales Inoculados.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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QBJETIVO ESPECIFICO

Describir las actividades que se deben realizar para el manejo adecuado de residuos patologicos, desde la
selaccion de Jos INSUMoS necesarios para el envasado de los residuos hasta la preparacion para su disposicion

final

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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PERSONAL RESPONSABLE ACT NO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Personal de limpieza y de
enfermeria

Personal generador/Ares
Medica

Personal generador/Enfermeria

Personal generador/patélogos;
Técnicos

Coleca en los boles los insumes necesarios para el envasado
de los residuos patoldgicos que se generen en el servicio, de
acuerdo a la clasificacion de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002,

Aplica el procedimiento quirtrgico.

Entrega la pieza, resto anatdmico o placenta a la enfermera al
teérmino del aclo quirdrgico. En caso de que el resto anatémico
o placenta se tenga que enviar para su estudio patoldgico, se
deposita dentro de la caja plastica y es resguardado para su
posterior envio al Departamento de Patologia

S| el resio analdmico o placenta retirado durante el
procedimiento quirdrgico o alumbramiento, se destinard como
residuo, entonces debera ser envasado directamente a la
bolsa amarilla al momenlo de su generacion No se deberan
mezclar otro tipo de residuos, con los considerados del tipo
patolégico.

Envasa dentro de una boisa amarilia el residuo patologico o
placenta que se haya retirado, en caso de no ser enviado a
estudio al Area de Patologia, y depositario en el bote ubicado
dentro del cuarto séptico.

Envasa en !a bolsa amarilla ubicada en |a sala de Patologia el
resio anatomico o placenta que fue colocada en la caja
plastica y que se vaya a destinar como residuo, una vez
realizado y concluido el estudio anatdmico-patolégico.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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PERSONAL RESPONSABLE

ACT NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Personal Técnico de Patologia

Personal de limpieza

Personal de limpieza y Recoleccion
Interna

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERN
A ]

SECKETARIO TECNICO

-
4

/

RECOLECCION INTERNA

Amarra y retira la bolsa amarilla grande instalada en el bote
ubicado dentro del cuarto séptico donde se han colocado las
bolsas individuales con los residuos patolégicos o placentas
generadas en el turno del trabajo del servicio generador. No
se debera reutllizar las bolsas ya instaladas, ni efecluar
trasvasado.

Traslada la boisa con los residuos patologicos y la concentra
en el bote ubicado fuera de |a sala de Patologia

Retira la bolsa con residuos del bote ubicado fuera del area
de Patologia y lo traslada al &rea de almacenamiento
temporal para ser pesada y registrada en la bitacora,
sigulendo el desarollo del punto No. 12 de este

procedimiento.

Porta su equipo de proteccion personal complelo antes del
inicio de toda actividad E! equipo consiste en uniforme
completo, guantes de latex y cubrebocas, para el desarrolio
de los trabaios de recoleccion de residuos pefigrosos.

Sigue la ruta de recoleccion intemna establecida, si el ratiro de
los residuos patoldgicos es de otro servicio distinto al
quirtfanc. Suspende el servicio del elevador para el resto del
piblico e indicar que sera utilizado para el traslado de los
residuos, mediante el letrero que Indica "Servicio suspendido
por recoleccion de RPBI

-. 054
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PERSONAL RESPONSABLE ACT NO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Personal de Recoleccion Interna 10 Sigue la ruta de recoleccion interna sefalada, dirigiéndose

hacia el cuarto séptico y realiza el retiro de las bolsas rojas
que se sncueniran previamente rotuladas por el personal de
limpieza del servicio generador, las traslada y deposita en e
carrito de recoleccion Interna y sigue ta rnuta de recoleccién
establecida hacia el area de almacenamiento temporal. La
recoleccion interna de los residuos deberd ser realizada en los
horarios establecidos en el itinerario de acuerdo al servicio
generador, siendo;

8:00 a 7:00, 10:00 a 11:00, 12:00 a 12:30
14:00 a 15:00, 15:00 a 15:30, 18:30 a 18:00
20:00 a 21:00 y 23:00 a 24.00 horas.

Realiza el pesado de las bolsas con los residucs retirados,
" una vez llevados los residuos hacia el &rea de
almaeenamiento temporal, y los registra en la bitacora de
entradas y salidas del almacén temporal, de acuerdo al tipo de
residuo y el servicio generador.

Coloca las bolsas con residuos en el refrigerador para que se
12 mantengan a una temperatura no mayor a los 4°C, una vez
levados los residuos hacia e area de almacenamiento
temporal ya pesado y registrado en la bitdcora; donde
permaneceran hasta la llegada del vehicule gue Ios
transportara hacia su tratamiento y disposicién final, Nunca
deberan dejarse sin refrigeracién o en el piso.

Tarmina Procedimiento.

APROBADO EN 'SI-;;SION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AC 0,1GSS :

055



DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA

Cadigo:

'i | COORDINACION ESTATAL DE RESIDUOS DT-DAM-RPBIyRP-01
WORELOS ?r;fm PRELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS Pagina
e 44 de 92
Personal de limpieza y de Personal generador Personal generador Personal genarador
enfermaria Araa meédica enfermeria paldlogos, tAcnicos
<3}
Colocacion de
insumos para el
envasado de los
¥ 2
Aplicacitn dal
procedimiento
quirirgico
3
Envasado de
residucs patologicos
|
l 4
Realza estudio
anatémico-
;-ww ¥ envass
residuos
A:bj
ﬁFROBﬁDO EN SESION PDRDINARIA
E LA JUNTA DE ¢ HBIERNO //
J .J’




| B e

DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA

Codigo:

ESTATAL DE RESIDUDS DT-DAM-RPBIyRP-01
PRELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSO0S Pagina
45 de 92
Personal Técnico de Patologia|  Personsl de Limpleza Pmnl “"““'“'“"'"I"' Q@ F"""‘”IH"‘
RECOLECCION INTERNA
; 5
Recoleccion de
residuos patologicos
en un solo envase
8
Trasiado ENvVase
de residuo al
contensdor T
i -Tfmlﬁdm
at aimacen temporal 8
Recoleccion
- » portando equipo
especifico
v 9
Recoleccion con
base en la ruta
10
|| Recoleccion con
base en ia rula
11
APROBADO EN SESION DRDINARIA
0




a1 DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA Cadigo:
lt | ) COORDINACION ESTATAL DE RESIDUOS DT-DAM-RPBIyRP-01
woRELos | 3o atog PRELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS Pagina
46 de 92
B) Muestras biologicas para Analisis
PERSONAL RESPONSABLE | " DESCRIPCION

Personal de limpieza

Personal generador |
QuimicoTecnico

Personal de impieza

APROBADO EN SESION
DE LA JUNTA DE G
A JG

Coloca en los botes los Insumos necesarios para el envasado de los
residuos patologicos que se generen en el servicio, de acuerdo a la
clasificacion de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y lo indicado en
el cuadro del unto No. 5.1, son para los residuos solidos bolsas
amarillas y para residuos liquidos, contenedores hermaticos
amarillos,

Realiza el estudio citolégico, microbiolbgico o histologico a la muestra
recibida. E) sobrante de la muestra entregada para su analisis sera
envasado dentro de fas bolsas amarillas como un residuo de tipo
patolégico.

RECOLECCION INTERNA

Recolecta las bolsas amarillas con residuos de muestras biologicas,
las amarra y trasiada al bote ubicado en el cuarto septico, donde se
encuentra una bolsa de mayor capacidad que sirve para concentrar la
iolalidad de los residuos retirados del servicio generador. No se
debera reutilizar las bolsas ys Instaladas, ni efectuar trasvasado. La
recoleccién interna de los residuos debe ser realizada en los horarios
establecidos o de acuerdo a las necesidades del servicio generador.

Rotula la bolsa amarilla que contiene los residuos, indicando fecha y

4 sefvicio generador.
Porta su equipo de proteccion personal completo antes del inicio de
5 loda actividad. El equipo consiste en uniforme compielo, guantes de
latex y cubrebocas.
ORDINARIA
OBIERNO ,/
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PERSONAL
Personal de Recolaccién 6 Sigue la ruta de recoleccitn interna establecida, suspender el servicio del
Interna elevador para el resto del plblico e indicar que sera utilizado para el

iraslado de los residuos, mediante el letrero que Indica "Servicio
suspendido por recaoleccién de RPBI",

7 Sigue la ruta de recoleccion establecida, se dirige hacia el lugar de
concentracion de residucs y realiza el retiro de las bolsas amarillas que
contienen los residuos de muestras biolégicas, las traslada hacia el carrito
de recoleccion interna y sigue la ruta de recoleccién establecida al area de
almacenamiento temporal. La recoleccidn interna de los residucs debera
ser realizada en los horarios establecidos en el itinerario, de acuerdo a

cada servicioc generador.

8 Realiza el pesado de las bolsas con los residuos retirados, una vez
llevados los residuos hacla el drea de almacenamiento temporal y los
debera registrar en la bitacors de entradas y salidas del almacén,
indicando el tipo de residuo y el servicio generador.

9 Coloca las bolsas con residucs patologicos en el refrigerador para que se
mantengan a una temperatura no mayor a los 4°C, una vez pesados y
registrados en bitacora, donde permanecera hasla la llegada de!
vehiculo gue los transportard hacia su tratamiento y disposicion final,
Nunca deberdn dejarse los residuos sin refrigeracion o en el piso.

Termina Procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
UERDO
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C) Cadaveres de Animales Inoculados

PERSONAL RESPONSABLE

ACT. No. DESCRIPCION

Personal de limpieza
asignado al servicio

Personal generador:
investigador, Médico,
Asistente

Técnico Asistente/Personal
de limpleza

Personal de impieza
asignado al servicio

1 Coioca en los botes los insumos necesarios para el envasado de los
residuos patologicos que se generen en el servicic, que de acuerdo a la
clasificacion de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y lo indicado en e
cuadro del punte 5.1, son bolsas amarillas para los residucs sélidos.

Resliza la inoculacién con agente enteropatdgenc a la especie animal
2 elegida para el desarrollo del protocolo de investigacion.

Una vez concluido el estudio de investigacian 6 en caso de ser necesario
deshacerse del cadaver del animal inoculado, éste debera ser efectuado en
la bolsa amarilla. Este procedimiento se reslizara sélo si el animal ha sido
inoculado, en caso contrario, éste sera envasado como residuos no
peligroso en bolsa color naranja.

3 Envasa en bolsa roja los materiales absorbentes de las jaulas de los
animales Inoculados que se consideran como residuos no anatomicos,
Para el caso de los animales no inoculados sus residuos deberdn ser
anvasados como residuos no peligrosos.

RECOLECCION INTERNA

Recolecta las bolsas amarilias con residuos de cadaveres de animales
4 inoculados, las amarra y trasiada al area de concentracién de residuos del
servicio generador. No se deberad reulllizar las bolsas ya Instaladas, ni
efectuar trasvasados. La recoleccion interna de los residuos debe ser
realizada en los horarios establecidos o de acuerdo a las necesidades del

APROBADO EN SESION ORDINARIA
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PERSONAL
RESPONSABLE ACT. No. DESCRIPCION
Persanal de limpieza 5 Rotula la bolsa amarilla que contiene los residuos, indicando fecha y tumo
asignado al servicio generador,
Personal de limpieza 6 Porta su equipo de proteccion personal completo antes del inicio de toda
asignado al servicio ¥ actividad. E! equipo consiste en uniforme completo, guantes de latex.
Recoleccion Interna cubrebocas
Personal de Recoleccion T Sigue fa ruta de recoleccion interna establecida, suspender el servicio del
Intermna elevador para el resto del piblico e indicar que sera utilizado para el
traslado de los residuos, mediante el letrero que indica "Servicio
suspendido por recoleccion de RPBI".
Sigue la ruta de recoleccion Interna establecida, se dirge hacia el lugar de
concentracion de residuos y realiza el reliro de ias boisas amarillas que
8 contiene los residuos de muestras biologicas, ias trasiada hacia el carnito

de recoleceion interna y sigue fa ruta de recoleccidn establecida al area de
almacenamiento temporal. La recoleccién interna de los residucs debera
ser realizada en los horarios establecidos en el itinerario, siendo!

6:00 a 7:00, 10:00 a 11:00, 12:00 a 12:30
14:00 a 15:00, 15:00 a 15:30, 18:30 a 18:00
20:00 a 21:00 y 23:00 a 24.00 horas.
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PERSONAL
RESPONSABLE ACT. No. DESCRIPCION
Personal de Recoleccion 8 Realiza el pesado de las boisas, una vez llevados los residuos hacia el

Interma

10

area de almacenamiento temporal, y los regisira en la bitdcora de entradas
y salidas del almacen temporal, indicando el tipo de residuo y el servicio
generador.

Coloca las bolsas con residuos patolgicos en el refrigerador ya pesados y
registrados en bitacora (F-5320-28) para que se mantengan a una
temperatura no mayor a los 4°C, donde permanecera hasta la llegada del
vehiculo que los fransportard hacia su tratamiento y disposicion final.
Nunca deberan dejarse los residuos sin refrigeracion o en el piso.

Termina Procedimiento.
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Personal de Limpleza asignado al | Personal generador Investigador, Técnico Asistenle/Personal de
sarvicio Médico, Asistente Limpieza
2
de estudio
» yenvasado de
residuo
RECOLECCION INTERNA
3
Recoleccion de
residucs en envase
indicado
]

Recoleccion de

Rotulacion da
residucs
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Personal de Limpieza asignado al servicio y
Recoleccién Interna

Personal de Recoleccién Interna

portando equipo
especifico
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Recoleccidén con
base en la ruta

\RETGLWB
con
base en la ruta y
traslado al Almacén

Tem

RHecoleccion con
base en la ruta y
trasiado al Almacén

Tem

10

Regisiro de peso en
bitdcora y
observacién de

temperatura

Término
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OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las actividades que se deben realizar para el manejo adecuado de Residuos No Anatémicos, desde la
seleccion de los insumos necesarios para el envasado de los residuos hasta la preparacién para su disposician final,
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UNIDAD QUE INTERVIENE ‘“‘g DESCRIPCION
Personal de limpleza asignado al 3 Coloca en los botes los insumos necesarios para el envasado de

serviclo y Personal de Enfermeria

Personal generador/ Area médical 2
Enfermeria’ Investigadores/
CQuimicos/ Técnicos
3
4

—

{PROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNC
SM

= s

los residuos no anatdmicos gue se generen en el semvicio, de
acuerdo a la clasificacion de la NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002
y lo indicado en el cuadro del punto No. 2.1, para residuos sblidos
son bolsas rojas y contenedores herméticos rojos para residucs
liguidos,

Aplica ei procedimiento quinirgico de tratamiento o investigacion,
en el cual se hayan utilizado materiales desechables de curacidn ©
para andlisis, realizando la separacion de aquellos que se
encuentren saturados, goteando sangre o de liquidos corporales
como liquido sinovial, pleural, cefalo-raquideo, peritoneal ylo
pericardico, establecidos por la norma oficial mexicana, NOM-
SEMARNAT-SSA1-2002.

Una vez concluido el procedimiento e identificados los residuos
que presentan caracteristicas biologicas infecciosas, deberan ser
envasados denitro de la bolsa roja los que presenten las
condiciones de estar saturados con liquidas especificos debido al

riesgo que pueden generar.

Envasa comp residuos peligrosos biolégico infecciosos del tipo no
analomico los materiales de curacion que contengan esputo,
sacreciones pulmonares o de fiebres hemorragicas, de pacientes
con sospecha de luberculosis u otra enfermedad infecciosa.

Envasa como residucs no anatémicos dentro de las bolsas rojas,
las bolsas o recipientes desechables que contengan sangre
liquida.
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UNIDAD QUE INTERVIENE ACT. DESCRIPCION
No.

Personal generador

Personal de limpisza

Personal de limpieza y
Recoleccién Interna

Destina al envasado como un residue no peligroso al
momento de su generacidn; si una vez realizado y concluido el
procedimiento quirirgico los residucs de materiales de curacian no
presentan las caracteristicas de saturacién.

RECOLECCION INTERNA

Recolecta !as bolsas rojas donde se encuentran envasados los
residuos de este grupo de RPBI, no se debe realizar trasvasado de
residuos, ni reutilizar las bolsas ya instaladas, las amarra y trasiada
al bote ubicado en el séptico o en &l area de concentracién
temporal de! servicio generador, donde se encuentra una bolsa de
mayor capacidad que sirve para concentrar la totalidad de los
residuos retirados del servicio generador.

Rotula fa boisa donde se concentraron ias bolsas con la totalidad
de los residuos, indicando fecha y servicio generador.

Porta su equipo de proteccion personal completo antes del inicio de
toda actividad. E! equipo consiste en uniforme completo, guantes
de latex y cubrebocas,

Sigue la ruta de recoleccidn interna establecida, sl el retiro de los
residuos palolégicos es de otro servicio distinto al quiréfano
Suspende el servicio del elevador para el resto del pablico e indica
que sera utilizado para el fraslado de los residuos, mediante &l
letrero que indica "Servicio suspendido por recoleccion de
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI),
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ACT
UNIDAD QUE INTERVIENE Ne DESCRIPCION
Personal de Recolecclon Interna 10 | Sigue la ruta de reccleccion interna establecida, se dirige hacia el

lugar de concentracion de residucs y realiza el retiro de las bolsas
rojas que se encuentran previamente rotuladas por &l personal de
limpieza del servicio generador, las traslada y deposita en &l carrito
de recoleccion interna y sigue i ruta de recoleccidn establecida
hacia el area de almacenamiento temporal La recoleccion intermna
de los residuos debera ser realizada en los horarios establecidos
en el itinerario de acuerdo al servicio generador, siendo’

5002 7:00, 10:00 2 11:00, 12:00 2 12:30
14:00 2 15:00, 15:00 2 15:30, 15:30 2 18:30
19:00 a 20:00, 20:00 a 21:00 y 23:00 a 24:00 horas.

Realiza el pesado de las bolsas con los residuos retirados, una vez
llevados los residuos hacia el area de almacenamiento temporal, y
jos registra en [a bitdcora (F-5320-28) de entradas y salidas del
almacen temporal, de acuerde al tipo de residuo y al horario de
recoleccion.

Coloca las bolsas con residuos en los contenedores rojos una vez
pesados y registrades en bitacora para resguardar los residuos
temporaimente hasta la llegada del vehiculo que los transportara
hacia su tratamiento y disposicién final Nunca deberan ser
colocadas boisas con residuos fuera del contenedor o en el piso y
los contenedores deberdn permanecer cerrados.

Termina Procedimiento.

*. 070



‘ DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA Codigo:
H! X COORDINACION ESTATAL DE RESIDUOS DT-DAM-RPBIyRP-01
oy VICIOS PRELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS Pagina
~ e de Salud 59 de 82
Personal generador
Personal de limpieza area médica/
asignado al servicio/ Enfermeria/ Personal Generador Personal de Limpleza
Personal de Enfermeria| Investigador/Quimico/
Técnicos
1
Colocacion de los
insumaos para el
I envasado
i + 2
Aplicacion de
procedimientos
quirdrgico o de
____Investigacion

Envasado de los

Envasado de
residuos liquidos

= S RECOLECCION INTERNA
Seleccion de
residucs para su
clasificacion 6
Trasiado de residuos
o al area de

concentracion

T 7
I
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Personal de limpieza y Recoleccion | o o 4e Recoleccién Intema Personal Generador

Interna
8
Recoleccion con el
equipo especial
$ 9
Recolaccion
gigulendo la ruta
establecida
|
v 10
Recoleccidn al
Almacén Temporal
l 11
Registra peso en
bitdcora
l 12
Colocacién de
residuos para el
traslado extemo
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5.- MANEJO DE RESIDUOS PUNZOCORTANTES
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OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las actividades que se deben reallzar para el manejo adecuado de residuos punzocortantes, desde la
seleccitn de Insumos necesarios para el envasado de los residuos hasta la preparacion para su disposicion final

RIA
APROBADO EN SESION ORDINA
DE LA JUNTA DE GGH]ERN{,}/

A 1GESM
SE O TECNICO
H

=. 074




- DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA Codigo:
H i - COORDINACION ESTATAL DE RESIDUOS DT-DAM-RPBIyRP-01
- Servicios FRELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS Pagina
MORELOS
- de Salud 63 de 92
ACT.
PERSONAL RESPONSABLE No DESCRIPCION
Persanal de Enfermeria/ de 1 Coloca los contenedores rigidos para ios residuos punzocortantes en los
Investigacion/ personal lugares especificos, de acuerdo a la clasificacibn de la NOM-
generador SEMARNAT- SSA1-2002 y lo indicado en el cuadro del punto 2.1,
indicando fecha de inicio en el contenedor.
Personal generador/ Area 2 Aplica el procedimiento quirirgico, de tratamiento o investigacién, donde

médica/ Enfermerial
Investigadores/ Quimicas!
Técnicos

se haga necesario el uso de materiales punzocortantes desechables, una
vez concluido se deberan disponer directamente en el envase destinado
para ello. En caso de ftratarse de jeringas, el residuc que serd
considerado Unicamente con caracteristicas punzocortantes es la "aguja”
la cual debe envasarse en los contenedores de punzocoriantes,
efectuando previamente 1a separacion de la aguja del cuerpo de a jeringa
utilizando el dispositivo de separacion presente en la tapa de los
contenedores, nunca de forma manual, ni tampoco debera ser tapada
nuevamente la aguja una vez utifizada,

Dispone como residucs punzocortantes solaments los listados en la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, que incluye las agujas, lancetas,
navajas, esfileles de catéter, tubos capilares, rastrillos con navaja y
pipetas de vidrio contaminadas. Frascos o material de vidrio roto no
contaminado debe disponerse en bolsa naranja o en el bote verde para
vidrio en |os servicios gue lo tengan.

Vigila que el contenedor de punzocortantes no rebase sl 80% de su
capacidad y que el iempo de permanencia Instalade en el servicio ssa
de 30 dias maximo, independientemente de la capacidad a la que se
encuentre,

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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PERSONAL RESPONSABLE

ACT.

No

DESCRIPCION

Personal

generador/Enfermeriafinvestiga-
dores/Quimicos/Técnicos

Personal de limpieza

Personal de limpieza y Recoleccion
Interna

Personal de Recolecoion Interna

APROBADO EN SESION ORDINAR!
DE LA JUNTA DE GOBIERN
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SE 0O TECNICO

Cierra el contenedor, marca fecha de término y servicio
generador, al cumplirse cualquiera de los dos requisitos amba
indicados, lo retira de la base donde se encuentra montado, lo
coloca en el piso y da indicaciones al personal de limpieza para su
traslado al area del séptico.

instala un nuevo contenedor a fin de evitar que el servicio se
quede sin el insumo necesario, una vez que haya realizado &l
retiro del contenedor de punzocortanies del servicio generador.

RECOLECCION INTERNA

Retira los contenedores de residuos punzocortantes de cada
servicio donde se encuentran envasados los residuos de este
grupo de RPBI no se debe realizar rasvasado de residucs, ni
reutilizar los contenedores se trasiada al séptico o en el area de
concentracion temporal del servicio generador, dejandolos fuera
de las bolsas rojas donde se conceniran ia lotalidad de los
residuos para efectuar posteriormente el pesaje y registro en
bitacora de estos residuos La recoleccion Interna de los residuos
debe ser reaiizada en los horarios establecidos o de acuerdo & las
necesidades del servicio generador.

Porta su equipo de proteccion personal compieto antes del
inicio de toda actividad. El equipo consiste en uniforme completo,
guantes de |atex, cubrebocas.

Sigue la ruta de recoleccion intemna establecida, suspender el
sarvicio del elevador para el resto del pablico e indicar que sera
utilizado para e! traslado de los residucs, mediante el letrero que
indica Servicio suspendido por recoleccion de RPBI.
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PERSONAL ACT.
RESPONSABLE No. DESCRIPCION

Personal de Recoleccion
Interna

10

11

12

Sigue la ruta de reccleccion Interna establecida, se dinge hacia el lugar de
concentracion de residuos y realiza el retiro de las bolsas rojas que se
encuentran previamente rotuladas por el personal de limpieza del servicio
generador, las traslada y deposita en el camito de recoleccion interna y
sigue la ruta de recoleccién establecida hacia el area de almacenamiento
temporal. La recoleccion interna de los residucs debera ser realizada en los
horarios establecidos en el itinerario de acuerdo al servicio generador, siendo:

6:00-a 7:00, 10:00 a 11:00, 12:00 a 12:30

14:00 a 15:00, 15:00 a 15:30, 18:30 a 19:00

20:00 a 21:00 y 23.00 & 24:00 horas.

Realiza el pesado de las bolsas con los residuos retirados, una vez lievados los
residuos hacia el drea de almacenamiento temporal, y los registra en |3 bitacora
de entradas y salidas del aimacén temporal (F-5320-28), de acuerdo al tipo de
residuo y al horario de recaleccion,

Coloca las boisas con residuos en los contenedares rojos una vez pesados y
registrados en bitacora para resguardar los residuos temporalments hasta la
llegada del vehiculo que los transportard hacia su tratamiento y disposicion
final. Nunca deberan ser colocadas bolsas con residuos fuera del contenedor o
en &l piso y los contenedores deberan permanecer cerrados.

Termina Procedimiento.
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Personal de Enfermeria/de
Investigacion/Generador

Personal Generador/area
médica/Enfarmearia/

Investigadores/Quimicos/
Técnicos

Pearsonal de Limpieza

Personal de Limpieza y
Recoleccidn Interna

Aplicacion de la
norma para el
aenvasado

RECOLECCION INTERNA

Clerre de envases y

Nuava colocacidn de
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continuar &l envase
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Personal de Recoleccion Interma

Recoleccién con
base en la ruta

|

Traslado y depdsito
en el carro de
recoleccion interna

o

Registro de peso en
bitdcora

Colocacion de
residuos para sl
traslado externo

Término
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& - MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS NO PELIGROSOS

A) EN AREA HOSPITALARIA
B) AREA ADMINISTRATIVA

-
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OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las actividades que se deben realizar para el manejo adecuado de residuos Sélidos No Peligrosos en Area
Hospitalaria, Area Administrativa, y Municipales, desde la seleccién de insumos necesarios para ef envasado de los

residuos hasta la preparacion para su disposician final,
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A) En el drea hospitalaria
PERSONAL RESPONSABLE "‘g DESCRIPCION

Persanal de limpleza

Personal generador / Area
meédical Enfermeria/

Investigadores/ Quimicos/
Tecnicos

Personal de limpieza asignado
al servicio

A
APROBADO EN SESION OR!
DE LA JUNTA DE GOB

DINARI
I[ERNO

JGSSM

Coloca en boles designados para el envasado de residuos solidos no
peligrosos ubicados dentro de los servicios hospitaiarios y en sanitarios
para personal, las bolsas respeclivas, de acuerdo a la decision intermna
por parte del Comité de Saneamiento Ambiental Hospitalario.

Realiza el envasado de los residuos considerados no peligrosos dentro
de la bolsa destinada para esie lipo de residuo.

Nunca deberan ser manejadas bolsas de color rojo, amarilo o
transparente para el envasado de los residuos no peligrosos
provenientes de las &reas hospitalanas y de Investigacion vy
diagnostico.

RECOLECCION INTERNA.

Retira las bolsas naranjas conteniendo los residuos no peligrosos de
manejo especial del bote destinado para elio, ubicado en los
diferentes servicios del hospital, laboratorios y clinicas. En las areas
hospitalarias deberd ser realizado el cambio cada vez que sea
necesario

Concentra las bolsas con residuos no peligrosos en el area del seplico
o en los botes y espacios destinados para estos residucs.

Termina Procedimiento.
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Personal de Limpleza

Personal Generador/area médica/
Enfermeria/ Investigadores/

Personal de Limpleza

asignado al servicio

Quimicos! Técnicos

Colocacion de los

insumos para sl

envasado de los

residuos
2
Envasado de
RECOLECCION INTERNA
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B) Area Administrativa

PERSONAL RESPONSABLE

DESCRIPCION

Personal de limpiaza asignado
al servicio

Personal generador: Area

médical Enfermerlal Investigadores/
Quimicos/ Técnicos/ Administrativos/
Limpieza/ Cocineros/ Visitas

Personal de limpeza asignado al
senvicio
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Coloca en los boles designados para el envasado de los residuos
solidos no peligrosos ubicados dentro de los servicios
administrativos, salas de espera, oficinas y controles de
enfermeria, las bolsas respectivas que deben ser transparentes.

Realiza el envasado por separado de los residuos considerados no
peligrosos, clasificados como “organico” dentro de la bolsa
destinada para este tipo de residuo, identificando el bole de color
verde para el envasado de los residucs organicos y los botes
grises o de cualquier color sélo que con bolsa transparente, para el
envasado de "basura” consistente principalmentz en materiales
limpios como latas de aluminio, envases y envolturas plasticas.

Nunca deberan ser manejadas bolsas de color rojo, amariilo o
naranja para el envasado de los residuos no peligrosos
provenientes de las areas administrativas, cocina, salas de espera
y controles de enfermeria

Concentra en una caja sin romperio el papel que se haya utilizado
por ambas caras y que sea desecho sin grapas, clips o espirales
con el objeto de ser recuperado para su posterior donacion para
reciclarse.

RECOLECCION INTERNA

Retira las bolsas transparentes conteniendo los residucs no
peligrosos de manejo especial del bote destinado para ello,
ubicade en los diferentes servicios administratives de las
Unidades. No se deberd realizar trasvasado y debera efectuarse el
cambio de boisas al menos tres veces por semana.

. 084
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PERSONAL RESPONSABLE N, DESCRIPCION

5 Concentra las bolsas con residuos no peligrosos en el area del
séplico o en los botes y espacios destinados para este tipo de

residuos.
Personal de Recoleccion 6 Retira las bolsas con los residuos desalojados del servicio
Interna generador y coloca dentro de los carros de recoleccidn Interna

que son de color azul y los trasiada al area de contenedores
grises destinados para el resguardo de este lipo de residuos no
peligrosos de manejo especial, de tipo organico & inorganico.

7 Sigue |a ruta de recoleccién interna establecida, suspender el
servicio del elevador para el resto del publico & indicar que sera
utilizado para el traslado de los residuos, mediante el letrero que
indica "Servicio suspendido por recoleccion de RPBI™.

Realiza la recoleccidn interna de los residuos en los horarios
establecidos en el ltinerario de acuerdo al servicio generador,
8 sisndo;
6:00 a 7:.00, 10:00 a 11:00, 12:00a 12:30
14:00 a 15:00, 15:00 a 15:30, 18:30 a 18:00

20:00 a 21.00, y 23:00 a 24:00 horas.

Termina Procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GDBIERN

ACU% IGS%

083



e
woiEios | 3a Saiva

DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA
COORDINACION ESTATAL DE RESIDUOS
PRELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS

Codigo:
DT-DAM-RPBIyRP-01

Pagina
74 de 92

Personal Generador/area madica/
Enfermeria/ Investigadores/
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Al

1V

. G Umﬂ‘!ﬂm "wordo Quimicas/ Técnicos/ Personal de recoleccion
Administrativos/Limpleza/Cocineros/ Interna
Visitas
|t
! 1
Colocacion de los
insumos para e
envasado de los
mililu.m
L4 2
Clasificacion de
residuos para el
' envasado
S |
RECOLECCION INTERNA
Concentracion de
residuos
( |
iy
Recoleccion de
residuos al drea de
concentracion
Il Aﬁﬂ_
Retiro de rmdumﬁ
traslado al area de
concentraciéon
:
traslado al drea de
concantracion
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V. CONSIDERACIONES ESPECIALES SOBRE PUNZOCORTANTES
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CONSIDERACIONES ESPECIALES SOBRE PUNZOCORTANTES

Son residuos punzocortantes los que han estade en contacto con humanos o animales o sus
muestras biolégicas durante en diagnéstico y tratamiento, Gnicamente: tubos capilares, navajas,
lancetas, bisturis y estiletes de catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratonio,
&l cual se debera desinfectar o esterilizar antes de ser dispuestc como residuc municipal.

<+ Se recomianda que los contenedores se cologuen aproximadamente a 1 metro o metro y
medic de distancia de donde se esté llevando a cabo el procedimiento por el cual se generen
los residuos.

+ Para evitar piquetes accidentales las agujas se deben desechar sin capuchas Si es
necesario reencapuchar, se debe de hacer sobre una superficle solida, evitando la técnica a
dos manos.

< Durante |las campafias de vacunacion se debera llevar siempre un contenedor rigido,
debidamenta identificado con la leyenda "Material Punzocortante RPBI; o utilizar las cajas de
carton Incineradoras de agujas.

UNIDADES DE SALUD RURALES DE DIFICIL ACCESO

% En ias unidades de salud donde no se cuente con contenedores para punzocorfantes se
puede utilizar latas con tapa removible ¢ tapa-rosca, con capacidad de uno o dos Kilegramos
y deberan estar claramente marcados con la leyenda “Residuos Peligrosos Biologico-
Infecciosos Punzocortaniaes”,

% El bote se llenara sdlo con agujas (sin jeringa) y con otros punzocortantes hasta un
su capacidad.

% Para separar la aguja de la eringa e introducirta al bote se utilizara una pinza. % iil .
I
-

= La lapa se sellara con cinta adhesiva para enviar postenormente a disposicion fini

Unia opcion para hacer imeconocibles las agujas de jeringas poedra hacers
incinerador de agujas.
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ACCIONES A REALIZAR EN CASO DE EXPOSISCION OCUPACIONAL

ACCIDENTE

.

SUSPENDER INMEDIATAMENTE LA ACTIVIDAD QUE SE ESTA REALIZANDO

.

LAVAR CON AGUA ¥ JABON LA ZONA LESIONADA EN FORMA ENERGICA
HASTA SANGRAR, EN Q105 S50L0 LAVAR CON AGUA ABALNDANTE

.

INFORMAR INMEDIATAMENTE EL SERVICIO BE EPIDEMIOLOGIA O JEFE

INMEDIATO
51 EL PACIENTE NO TIENE VALIDACION MEDICA PARA IDENTIFICAR O CONFIRMAR
FACTORES DE RIESGO PARA EL DIAGNGSTICO DEL PACIENTE ¥ VALORAR FACTORES
VIH ¥ ES NO REACTIVO SE DE RIESGD
SUSPENDEN LAS ACCIONES
Fin

TOMA DE MUESTRA RAPIDA
DE VIH AL PACIENTE CON
CILIEN SE PRODLUD EL
ACCIDENTE ¥ AL PERSDONAL
DE SALUD ACCIDENTADO

RESULTADO
NO REACTIVO

.

RESULTADD
REACTIVO

DEL PACIENTE DEL PERSONAL VALORAR PROFILAXIS POSTEXPOSICION
DONADOR DE SALUD OCUPACIONAL, REPETIR PRUEBA A LOS 2,6 Y 12
l l MESES. PROPORCIONAR APDYD EMOCIONAL
SE INICIA TX PROFILACTICO. 51 EL TRABAJADOR
AL PERSANAL ACICLOVIR DE PRESENTA
SALUD CON COMBIVIR 1 ANTICUERPOS PARA RESULTADO DE
TAS. CADA 12 HRS POR UN VIH SE CONSIDERA 2, 6Y 12 MESES
MES {SOLO 2 DOSIS) PORTADOR DEL
VIRUS ¥ LA RESULTADO RESULTADO NO
l INFECCION NO SE REACTIVO REACTIVO
PLANTEA COMO
SE CANALIZA A LA NOCBENTE B + v
INSTITUCION A LA QUE TRABAIO CANALIZAR PARA VALORACION ALTA
TENGAOCRECHO 1 MEDICA ¥ TRATAMIENTO
TRABAIADOR . I v
$ ) VAL FIN FIN

SE CAMALIZA A LA INSTITUCION A LA CUAL

AN TENGA DERECHO EL TRABAJADOR
APROBADO EN SESION ORDINARIA___+
DE LA JUNTA 'DE GOBIERNO FIN
A
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Se informa mediante un aviso por escrito al

1 departamento de trabajo social sobre el ébito fetal o Personal de Avieo
miembro corporal que se trasladara a la camara enfermeria RaCTHO

mortuoria,

9 Se solicita al camillerc de! area que traslade el obito fetal Personal de .
o miembro corporal a la camara mortuoria. enfermeria
Se solicita al personal de vigilancia que abra la camara Personal de

3 | mortuoria para ingresar el 6bito fetal & miembro corporal. enfermeria y/o .

Camillerc

Se registra en el formato de ingresos y egresos de la .

4 |camara los datos que contienen los membretes de las | Personal de vigilancia FEmas urzs'ggms
piezas ingresadas, Y &g

5 | Se cierra con llave la camara mortuoria. Personal de vigilancia

Fin del Procedimiento

Se solita al personal de vigilancia que abra la puerta de | Responsabie de RPBI
1 la cAmara mortuoria para poder realizar la depuracion de | y Personal de Trabajo
la misma. Social
) Responsabie de RPBI
Se revisan los membretes de las piezas que se . i
2 encuentiran dentro de la cdmara mortuona y Fersansal qel Trabago
Se registran en la bitdcora de depuracién de la camara
mortuoria las plezas que seran enviadas al almacén
temporal de RPBI:
3 « Unicamente obitos fetales, es decir, fetos con un peso | oo oocorie do RPBI degumﬁ la
menar a 500 gramos y periodo de gestacion menor a po chmara Serhicn
20 semanas.
= Miembros corporailes con un peso menor a 500
gramos.
Sesolicita al personal de limpieza que traslade los dbitos | Responsable de RPBI
4 |fetales y miembros corporales seleccionados al almacen | y Personal de Trabajo -
temporal de RPBI, Social
5 | Se cierra con liave la camara mortuoria. Personal de vigilancia .
Se Ingresan los 6bitos fetales y los miembros corporales
8 |en el congelador de residuos patoldgicos que se| Personal de impieza -
encuentra en el aimacén de RPBI
- ' adei Procedimientn.
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MEMORANDUM
INTERNO

Cusmavaca . Mor & 20 e Agosto del 2014
No. SGAPBI042/2014

IO y ) (eterencia A &4 oficio No. TS/115/2014 la informo que me comuniqué con la L Nancy Viler
fablo estatal dal programa de APBYAP via telelonica y me comentd gue no existe incomwaniants an
BRICON del miembro amputado como APBI sempre y cuando we cusnts con Wl Conssntmento por

I:imWHWH“MMlmMmmhMW-HMIE
fizn ln disposicidn del mismbre como APBI, esié parmanecerd an la cAmara moricna hasta que 50
PH8ED ds la camara y se rasladen las plezas paloidgicas de desecha al almacen emporal do APBI

i “ﬂbm'm-mnﬁuﬂnuﬂmuw!ﬂmm:mmm

ﬂnﬁumhm.ummmhmmumﬂum
COmo desecho patoldgico, ya que loa usuarios del hoapital desconocen el signilicado de las

mWﬂanmﬁdmi 4 o = 2
p 'I r.d_t..{-r-"—?' 4 'tF

J—
i

Av. Domingo Dist eeq. Gémes Azcarate 1/n Col Lomos de o Seiva. € P 42000 Cusmaveca, Mor
Fada. 30 0-22-10, 511-22-09, 101-34-00
—— .—k.ﬂ-_hn‘.-u— 1
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{hglrnm Servicios de Salud de Morsios

ptmuﬂ Hmpd;-li{;nrmal “Dr Josd G Parros’
Secretaria Wg i
de Salud D T e o

cong. jete me permito solicitar sy apoyo para ia disposicion dei miembro braze

ATENTA E

ente FELIPE MERNANDEZ DIAZ, con Dx. Diasbetes Melitus mas

T "mr:umtra en el primer pisa en la cama 120, no cuenta con familiares,

rao econdmices para dar desting fingl al miembro, por ende solicitn su

¢ la disposician del miembro al drea de R.P.B.1.
or ._ momento, quedo de usted.

APROBADO EN SESION nar\mm

DE LA JUNTA DE GOBIERN
ggg@ JGSQM /
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i E1T2-00 30 D200 VD D00 VISION




DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LA Cédigo:
: COORDINACION ESTATAL DE RESIDUOS DT-DAM-RPBIyRP-01
aimcins PRELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS Pagina
83 de 82
| Dependencia Smcreturis de Satus . ]
Opm Servcios de Saiud de Morslos

Innn:m Hospitsl General ‘Di_Josa G Pares’
[ Subgireccetn Madics :
'—WHL =

nnnem TE 18014

| Secretaria

de Salud

Cuernavaca, Mor. a 29 de Agosto de 2014

CARTA-RESPONSIVA

to, doy la autorizacién para que se realice la entrega del
azo derecho al area de R.P.B.I.

RIA
ROBADO EN SESION ORDINA
MDE LA JUNTA DE GOBIERNO
— A J
cO
’ ) 0
. Pl HERNANDEZ DIAZ.

WULYA
) vmﬂn‘

v s Do ey, Cidervars A ooy 3/ il | oo o oy S, ©. 8 42000 Cuwsmonudi Mos
Fedh. 3112210, 4033390, 101 3400

el
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ESTADO | RESIDUO Y TIPO
ENVASE | ENVASADO | CLASIFICACION FisSicO DE ENVASE TIPO DE ENVASE
Contenedor | Recipiente Sangre en sus
hermético | hermético de | Sangre Ligudo | componentes solo
color rojo | polipropileno en forma liquida
Objetos punzo
cortantes o de Residuc Punzo
vidrio que hayan cortante:
estado en Tubos capilares,
contacto con agujas, de
humanos y jeringas
. animales o sus desechables,
ﬁ;ﬁupm;nte muestras nav_ajas. lancetas,
Contenedor | hermético | boodras Solido | 29ujas de sulura
A urante el bisturl y estilete
rigido color | de 5 : de
rolo polipropilenc diagnostico y cateter,
tratamiento iancetas toma de
Jeringas con VIH, micro-
sangre y con cubeta, lanceta
agujs retractil y
(Enaxaparina laminilias con gota
Solida) y Clavos gruesay
Kirschner, mustrascitologicas
Equipo de catéter
‘ venoso central
. " | hermético de ; aguja y guia,
de1.5 31
de 3 s Aplicador de
Implante
] Sub dérmico
Residuo no
analomico
material de
curacion
empapados,
goteando, con
. sangre y fluidos
Bolsa color | Bolsa de ﬁulh:'ns_ Bog S6lid corporalas,
roja Polipropilenc ;gfen s ~ u Disposilivos
RO Intrauterinos
Espejos
Vaginales,
APROBADO EN SESION DRDINAR - :gles
DE LA JUNTA DE GOBIERNOQY espatuias de aire,
AGUE JGSSM prueba rapida de
' | VIH y Citrobruce
[
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Residuos =
- patolégicos se e
Boisa de gt
polipropilenc | Tejidos y exclusivaments -
Bolsa color | y recipients | érganos de Sélido o5 tasdliios .
-amarillo infecciosos de
ig e
Caja vacia Residuo de Manejo Especial
de ;:aringas Frascos ampula
sin la
leyenda de ::cb;;:: o Frascos ampula
Caja vacia riesgo paliv Fil ant vacio de ampulas
snel " | infecciosos | 3acn Shyentes
simbolo integrada amﬂl;ta:r; :ISE oD frascos quﬁ
universal | con bolsa de :“m o4 contuvo biolégico
(forrado) polipropileno denominada b_acﬁler’;anﬂ, y
Emﬁdi 32" Basura Solida vidno roto
Mﬁm}i Urbana
Especial
B s practicas:

¥ Retirar la etiqueta: Identificacion del paciente, de las bolsas vacias que contuvo solucion, antes de ser.
depositadas & la basura municipal

¥ Chinches besuconas (Triatomas). Disposicién a basura solida urbana.

v Pmsdaummﬂuuﬂ:mmdwmdaﬂwm{m&mmw ‘seran
mmmm:nmwmuam

¢ Equipes de venoclsis: Que o conlengas sangre en su estado quido, seren clasiicados en basura soldo

¥ Alcohol mezciado: Utilizado para realizar el procedimiento para fijar muestras
Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residues (LGPGIR),

¥ Termometros Rotos, Caja de carién Rolulada Residuos de Manejo Especial (RME) Se dara cabal
mpﬁrrﬁnhaiarl.Hhh@%ﬂlmhﬁmymwﬁmnmrma}

v Piezas denlarias: Se entrega a los familiares de paciente.

blologicas citologicas: frasco de
pﬁﬂwm@mmﬁ%mﬂﬁﬂﬁ%ﬂ Se dara cabal cumplimiento al art. 56 de la

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUEEDH:; flﬁﬁsz
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Manual de Procedimientos, Politicas y Lineamientos que se establecen para la destruccion, baja y destino
final, material de curacién, reactivos y sustancias quimicas, blologicas (vacunas), material de dental que se
encuentren caducadoes en los almacenes (nivel central, jurisdicciones, hospitales).

Con la finalided de contar con elementos que justifiquen la baja de insumos médicos por caducidad y deslindar
responsabilidades, la Direccitn de Administracion y Finanzas, emite crilerios normativos que deberan aplicar los
responsables del manejo y cuslodia de materiales existentes en las Unidades anles citadas, siendo eslos de
caracter obligatorio sin ser limitativos, ya que estos seran modificados conforme al comportamiento y probiematica
que exista en cada caso.

I. Acciones que deben realizarse antes de la caducidad (minimo 6 meses de vigencia).

a Durante el periodo de vigencia de caducidad es importante que el responsable del almaceén cuenle con
listados de existencias, con fecha de caducidad y cortes quincenales, identificando les de lente y nulo
movimiento, los cuales deberdn ser presentados al responsable del centro de trabajo (director del hospital,
jefe de la jurisdiccidn, administradores jurisdiccionales y de hospitales) para que se pongan a disposicion de
los responsables de servicio médico y determinen cuales ya son de utilidad en su unidad de servicio,

b Una vez que se depuren las existencias de los Insumos en comento, deberan ser difundidos y puestos a
disposicion y/o inlercambios con los centros de trabajo, mismos que deberan dar respuesta de manera oficial
(oficio con sus relacion anexa) en la que se indique st son de uso.

¢, Estos oficios con relacion anexa seran los soportes para la efectuacion de su registro.

d. Los insumos que no fueron aprovechados o inlercamblados, serdn dados a conocer al jefe del Almacén
General para que este a su vez consolide la informacién y fa presenta en tiempo y forma a la Subdireccitn de
Recursos Materiales y Servicios Generales, para que se sometan ante la Direccién General de Servicios de
Salud, para su auforizacion de que sean intercambiados y/o donados a ofras dependencias (Hospital del Nifio
Morelense, ISSSTE o IMSS) a través de la Direccidn de Administracitn y Finanzas de los Servicios de Salud.

e. Es importante reiterar que los responsabies deben procurar llevar una rotada dotacion de sus existencias con
el propasitc de aminorar &l ndmero de articulos de nulo y lente movimiente gue conllevan a una Inadecuada
planeacion de necesidades que lesionan el presupuesto de a entidad por el no uso de estos que caducan en
nuestros-almacenes y asl evitar ser requerides por una autondad para finamiento de responsabilidades.

Il. Acciones que deberan realizarse después de su caducidad.

a. El responsable del almacén debera identificar y contar con refaciones de los insumos medicos caducados,
clasificandolos por separado de lento o nulo movimisnto o por 2xceso, asl como el medicamento controlado
indicando la clave, lote, descripcion, fecha de caducidad, presentacién, cantidad, cosio unitario e importe
total firmando &t alcance por el responsable del almacén que elabord, Vo, Bo del Administrador y del
Director o del Jefe Jurisdiccional que autorizo.

b, El responsable del ceniro de trabajo solicitard mediante oficio la inlervencién de represantantes de la
Comisidn para la Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios (COPRISEM), por la Direccidn de Atencion Medica
y por la Comisaria Plblica en los Servicios de Salud de Morelos, Subdireccion de Asuntos Juridicos; a
efecto de levantar un acta administrativa que avale la existencia de los insumos meadicos caducos. (Ver

. . g

c. En caso de existir medicamento controlado caducado, este se relacionara como se indica en el inciso (a) y
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levantara acta el verificador Sanitario dependiente de la COPRISEM, dejando copia de esta y el oficio de
orden de verificacion

d. El responsable del almacén del centro de trabajo debera requisitar debidamente avaladas, costeadas y
foliadas las solicitudes de abastecimiento para efectuar los registros en Kardex.

e. Una vez efectuado lo antes expuesto el responsable del centro de trabajo a través del administrador se
coordinara con el Jefe del Almacén General remitiéndole mediante el oficio lo siguente:

1. Copias de oficios en los que se informan a los responsables de los otros centros de trabajo para el
aprovechamiento de los insumos de su caducidad.

2. Copias de oficios de solicitud de intervencion de la Direccion de COPRISEM (Refiere a lo establecido
en &l Articulo 40 del Reglamento de Insumos para la Salud: La destruccion de Insumos gue sean o
contengan eslupefacientes psicotrépicos), deberd nofificar su intervencion, Direccidn de Atencidn
Medica, Comisaria Publica de Sarvicios de Salud de Morelos y de la Subdireccion de Asunlos Juridicos.

3. Acta levantada por los verificadores sanitarios (En caso de existir medicamentos controlados,
asegurado y vacuna con accidente de red de frio).

4. Orden de oficio de verificacion de la Comisionm para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
(COPRISEM).

5. Copia del acta administrativa &n la que se soporta |a existencia de Insumos médicos caducos para su

baja recoleccitn, transporte, iratamiento y disposicion final.

Relaciones de todos los bienes de consumo de o movimiento de baja.

Copia de las solicitudes de abastecimiento debidamente avaladas y costeadas como soporte de los

valores que Indican en &l acta administrativa levantada.

~No

Una vez realizado lo antes expuesto, se Coordinaran con el Jefe del Almacén General y con la
Coordinacion Estatal de RPBI y RP, para la recepcion de baja y destino final de los Insumos caducos.

Procedimiento que establece la NOM-052-SEMARNAT-2005 para determinar si un residuo es peligroso,
cumplimientos que deben observarse en &l manejo de Residuos Peligrosos no se deberan mezciar los RP con otro
tipo de residuos sdlidos urbanos o residuos de maneio especial.

v Se deberadn envasar embalajes o contendores que eviten su derrame, y puedan ser transportados de
manera segura.

Identificar los residuos peligrosos.

Almacenar los residuos peligrosos en condiciones de seguridad.

El personal que realizara el manejo y la recoleccién debera contar con equipo de seguridad.

Lievar una bitacora de generacion, entrada y salidas de residuos del almacenamiento temporal,

Dar disposician final adecuada a sus residuos peligrosos,

b o 8, B T Y

La Ley General para la prevencion y Gestion Integral de los Residuos v su Reglamento (LGPGIR); estabiece que
las Unidades Operativas que generen ¢ manelen residuos v que requieran determinar st éstos son peligrosos,
deberan remitirse a lo que establezcan las normas dficiaies mexicanas que los clasifiqguen como tales, en ese
sentido, corresponde a los padiculares determinar su peligrosidad con base en lo que sefalado en tales
ordenamientos,

Cabe mencionar que &l perlodo maximeo de almacenamiento es de 6 meses, al respecto a fin de svitar acumulacion
y posible contaminacion del sitic de ios Residuos Peligrosos y dando cumplimiento al articulo 56 de la Ley General
para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos y UiRE0ian@d RIGBEHRION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO / |

A JGSS } g
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA HACER CONSTAR EL PEEAJE ¥ RETIRD POH PARTE OE LA EMPRESA DVCASA, BA DE CV, PARA QUE ESTA REALICE EL DESTIMO FINAL DE
LOS (HSUMOS CADUCADGS ¥ RESIDUDS PELIGROE. CUYA BAJA BE LLEVO A CABO EL (WA VEINTISIETE DE NOVIEMBRE OEL ANO DOS MI CATORCE, EN LAS
IMETALACIONES OUE OCUPA LA JURIINCCHGN SANITARIA i, DE SERICIOS DE SALUD DE MORELOS.

LUGAR ¥ FECHA:
EN LA CIUDAT DF CUAUTLA, MORELDS SENDO LAE DNCE HORAS DEL DA VENTISIETE O MOVIEMERE DEL AN DOS Ml CATORCE. SE AELINEN EN LAS INSTALACIOMES
OLE GOUPA LA JUREHCCION SANITARA 1, LAS PERSONAS DUE A CONTINUACION EE MENGIONAN

PARTICIPANTES:
LO8 CE CF FRANCISCO JAVIER WERNAMDEZ FARMAA COMEAHID POBLICO BN EL ORGANIEMO PUBEICD DESCENTRALIZADD DENOMINADO SEAVICHYS DE BALLR) DE
MOHRELDS. LC. BAVID ARCOS TOLEDD, JEFE DEL DEPARTANENTO OE AUDITGRIA, 0P BLANCA ANGELICA MEJIA VAZGUEE. CF. LILIA MILLAN AVILES. AUCTGRES ADSCRITODS
A LA PURBLECA DE mmmmmuﬁuummmuﬂuummummnm.mmmnmrurneu.

OF ATENCION MEDICA, LIC RAFAEL REYES MCRCADD, BEOPORTE ADMINIETRATIVO EH AEPRESENTACION DE LA SUBDNRECCHIN JURIDICA DE SEFVICIDS DE
SALLID OF MORELOE, ©. ALMA RDSA SANDUVAL SUAREY. VERIFICADUR SAMTARIO GE LA COMEZION PANA LA PHOTECGION CONTIRA RIEEGOS SANITARIDS DEL ESTADD DE
MORELES. LE ALMA TARIA SEGURA, RESP [ REAIDUGE PELIGROEDE ¥ REENHIOE PELIGROSO0S BOULGGICO INFECTIORON OE LA JURISDICCHON SANITARIA Nz . ¥ C
CHCAR VIDAL SANCHEZ CHUZ CHOFER DE L& EMPRESA DESARRCLLE ¥ CALIDAD AMRIENTAL. BA T C V. DYCASA

FUNDARENTD LEGAL:

EM CUMPLIMIENTO A LAS FOLITICAS ¥ LINEAMEENTDS DUE SE ESTABLECEN OF LAS DISPOSICIONES LEGALEE FECLAMENTARRE Y NORMATIVAS, ESTARLECIDAS EN LA LEY
GENEHAL PARA LA PEEVENCION ¥ GEBTION INTEGRAL DE LOS REBIDUOS PELIGROSOS (LEPCIHPL EN EL ARTICULD 38 I @ 55 ENCUENTRA BGADD DE ALTA ¥

CON LA NORMATHVIDAD SANITAFIA VIGENTE.

PARA LA DESTRUCCION, BASA ¥ DESTING FINAL DE METHEAMENTOS. MATERIAL DE CURACION. REACTIVOS ¥ SUSTANCIAS QUIMICAS MIOLGOICAS (VACUMAS) MATERIAL
DENTAL QUE SE ERCUENTREN CADUCADDS EN LOS ALMALENER QENERALED

SOTIVD DEL ACTA: L
GEMAR CONSTANCIA DEL PESAJE ¥ KETHD FARTE DE LA EMPRESA IYCASA B A DF £V PARA QUE ESTA REALICE EL DESTING FiNAL DE LOS RESIDUDS PELIGROSDSE
QUE GE TIERDN DE BAJA EN LAS FECHAD AL INICHD DFL ACTA EN LAS INSTALACIONES QUE DCUPA LA JURIDICCION BANITARIA Il O SEMVICIOS DE BALLD DE

MORELDS, COMSISTENTE EN 100 CARTUCHDS DE PRLERAS RAMDAS PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTISENG PROSTATICO ESFECIFICO BN MUERTRAS DE SANGRE
TCOTAL SLERD O PLASMA MARCA ACCUTRACE. 4 CAJAS CON 25 CARTUCHOS CADA LNA

HECHOS:
L- SENDO LAS ONCE NORAS DEL DA VEINTISEETT [F NOVIEMERE DEL ARG HOS M CATORCE. SE LLEVD A CARD FL PROCEDIMIENTD PARA DAR CUMPLIMIENTD A LA
DICIGENCIA EN COMENTD, ENCONTRANDOEE PRESENTES EL ©. OSCAR VIDAL SANCHEL mﬂmummmmmmmm

CORAE BRONIMENTE)
¥ GUEN COMJUMTAMENTE COM £L FERSONAL ADSCRITT A LA JURIDICCION (I REALIZARDN EL PERAJE DE LOE REETNNOS CADUCOS CONTEMIDOS EM CUARENTA ¥ TRES
w:.mpuu?r:mmmu AT RGCL BN UNA BASCULA PAOMIEDAD OF LA CITADA EMPRESA EN FRESENCIA DE LOS WEFRESENTANTES OF LAS

i, BE PROCEDND A REALTZAN EL ACTA ADMINISTRATVA LA CUAL CONTIENE LOS BIGLIENTES ANEXDS:

ANEXO L- DFICH! o SSMMOTATTODMEI014

ANEZO B COPIA DEL MANIFIESTD OF ENTREGA, THANSPORTE ¥ RECEPCION OF INSUMOS PELIGHOSON Mo -1115 EL CUAL CONTRENE EL FESD TOTAL DE LDS INSUMDE
CADUCCS OLE LE FUERDON ENTREGADOS.

ANEXQ .- COPIA BE LA OREEN BE VISITA DE VERTFICACION Mo, 17TMI01401T4MTE PGR FARTE DE LA COMEEION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESOOS SANITARIOS TEL
Eﬂlﬂlﬁmﬂaﬂﬁ.ﬂﬁ LLEVANDOSE A CABO EN LA DIRECCION DF TERCERA OE MONOOY Me 211 COLOMA CENTRO, CF GYT40 CUALTLA, MORELOE JURISDICTION

CIERRE DEL AGTA:

NGO HABIENDD MAS OUE HACER COMSTAR, 5F DA POR TERMMADA LA PRESENTE ACTA, SEMDO LAS CATORCE TREINTA HDRAB DEL Dla DF 5U MCID, FROCEDIENDU A
rwumﬁﬁn?umemmmmmwﬂmm RATFICANDO LOS DECLARANTES LO MANFEETADD Y ASENTADD EN EL CUERPD DE
ESTE DOCUMENT

FIRMAS DE LOS QUE INTERVIENEN EM LA FRESENTE ACTA

POH LA COMESHIN PARA LA PROTECCION CONTRA RESGOS PO LA COMSARIA PUBLICA EN SERVICIOS DE RALUD DE
SANITARIOS WORELO
G ALWA ROSA BANDOVAL BUAREZ TGP FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ PARRA.
FOR LA DIRECCION DE ATENCIGON MEDICA PR LA SUBDIRECC N JUIDICA
T LEOWANGY ARACELI VELEZ CORTES i RAFAEL REVES MERCADO Iy
POR LA JURSEDICCION SANITARIA Na 1l FEFE DEL DEFANTAMENTD DE AUDITORIA ADSCRITA A LA
COMEARIA PUBLICA EN SERVICIOS DE SALUD OF MORELOE
LE ALMA TAPIA BEGURA LC_ DAVID ARCDS TOLEDO
AUDITORK ADSCHRITA A LA COMISARIA PUBLICA EN SERVIZIDS ALTHTOMA ADSCRITA A LA COMISARIA PUBLICA EN
DE BALUD DE MORELDE SERVICIOS DF SALUD DE MORELGS

TR RANCA MGEGAREIA VIEGREE  APROBADO EN SESTON ORPNAREA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
PO LA EMPRESS DYCASA, A J SM 5

100 0 TECNICO
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:Qué consecuencias ocaslona un manejo inadecuado de los Residuos Peligrosos?

« Desde el punto de vista ambiental, un mal manejo de residuos lendria como consecuencias, el riesgo de
contaminar el agua, aire, suelo y subsuelo, dafiar el equilibrio ecoltgico y provocar reacciones negativas en
la salud de la poblacion.

« Desde e punto de vista administrativo, un manejo inadecuado de residuos peligrosos, traeria como
consecuancia que la autoridad ambiental imponga sanciones administrativas a los responsables, tales
como clausura tempaoral o definitiva, etc.

+De qué depende que un residuo peligroso se constituya en un riesgo?

El que un residuo sea peligrose, no significa necesanamente que provoque dafios al ambiente, a los ecosistamas
ylo a la salud

Para quée un residuo se constituya un riesgo dependera de:

o Laforma de mangjo
o Laeantidad

o La persistencia y virulencia

5 La duracion e intensidad de exposicion

FASES DE MANEJO

QOPERATIVA

Reduccidn en |a fuente
Separacitn

Identificacion y envasado
Almacenamiento temporal
Recoleccion y transporie
extemo

Tratamiento

Disposicidn Final
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FASES DE MANEJO
ADMINISTRATIVA
* Registro como generador
* Numero de Registro Ambiental
* Bitacoras
= (Cédula de operacion
* Programa de contingencias
* Manifiesto de Entrega

IDENTIFICACION Y ENVASADO
Finalidades de las etiquetas

Peligrosos.

a) Reconocer por su aspecto general de color, forma y simboio, los envases y embalajes que contiene Residuos

b} identificar fa naturaleza del riesgo potencial del matenial o residuos peligrosos mediante simbolos.
*.c) Prevenir situaciones de peligro en &l manejo.

RESIDUOS PELIGROSOS
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SECRETARLA DE MEDIO AMBIENTE Y L J

RECURSOS NATURALES ®®
LK
L X

INETITUTO NACIONAL OE ECOLOGIA
soluciones coologicns integmles s, de ¢.x

DIRECCION GENERAL DE MATERIALES,
RESIDUOS Y ACTMIDADES RIESGOSAS
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