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I. OBJETIVOS
· Definir la clasificación de los Residuos Peligrosos Biológico – Infecciosos  que pueden llegar a generarse en las áreas del Hospital de Caridad  
· Establecer los contenedores donde se realizará el embalaje de los RPBI para su traslado al almacén temporal  
· Establecer el procedimiento para desechar los diferentes tipos de RPBI que se generen en el Hospital de Caridad 
· Definir la ruta de RPBI así como las características del Almacén Temporal de RPBI 
· Estandarizar los requisitos con los que debe contar el proveedor de transporte y disposición final de RPBI para operar los RPBI 

· Definir la periodicidad de recolección de RPBI con base en las recomendaciones de la norma vigente 

· Establecer las buenas prácticas de documentación durante el proceso de generación, desecho, almacenamiento temporal y entrega al proveedor final con el que deberá cumplir el personal del Hospital de Caridad 
II. Definiciones

Agente Biológico Infeccioso: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando está presente en concentraciones suficientes (inóculo), en un ambiente propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una vía de entrada
Centro de Acopio: Instalación de servicio que tiene por objeto resguardar temporalmente y bajo ciertas condiciones a los residuos peligrosos biológico-infecciosos para su envío a instalaciones autorizadas para su tratamiento o disposición final
Establecimientos Generadores: Son los lugares públicos, sociales o privados, fijos o móviles cualquiera que sea su denominación, que estén relacionados con servicios de salud y que presten servicios de atención médica ya sea ambulatoria o para internamiento de seres humanos y utilización de animales de bioterio
Residuos Peligrosos Biológico-Infecciosos: Son aquellos materiales generados durante los servicios de atención médica que contengan agentes biológico-infecciosos según son definidos en esta Norma, y que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente
SEMARNAT: Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Separación: Segregación de las sustancias, materiales y residuos peligrosos de iguales características cuando presentan un riesgo
Tratamiento: El método físico o químico que elimina las características infecciosas y hace irreconocibles a los residuos peligrosos biológico-infecciosos
III. ALCANCE
·  El presente manual aplica y es obligatorio para el personal médico, enfermería, de limpieza y laboratorio clínico que genere RPBI como parte de sus actividades dentro del Hospital de Caridad 
· Es procedimiento es obligatorio para el personal que lleve a cabo el traslado de RPBI de los sitios donde se generan al sitio de confinamiento temporal  
· Este procedimiento aplica al personal del proveedor externo que recolecte los RPBI en el Hospital de Caridad 
· Este procedimiento tiene observancia obligatoria para el personal que realice la documentación de todo el proceso desde la generación hasta la entrega de RPBI dentro del Hospital de Caridad 
IV. Referencias Internas y Externas: 

Referencias Internas:

· N/A
Referencias Externas:

· NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Protección ambiental-Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos – Clasificación y especificaciones de manejo 
V. DEsarroLLO DEL PROCEDIMIENTO 
CLASIFICACION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS
5.1 Con el objetivo de realizar de manera correcta el procedimiento de manejo de RPBI dentro de las diferentes áreas del Hospital de Caridad se establece de acuerdo con lo estipulado en la norma vigente la siguiente clasificación de RPBI que podrán generarse derivado de los procedimientos médicos y de enfermería que se llevarán a cabo en el hospital 
5.1.1 Sangre. En esta clasificación se encuentran las unidades sanguíneas y/o hemoderivados que hayan sido abiertas o que ya hayan pasado de su fecha de caducidad  

5.1.2 Cultivos y Cepas. A los medios de cultivo inoculados, medios de transporte o microorganismo de prueba se les clasificará de esta manera 
5.1.3 Patológicos. Son todos aquellos órganos, tejidos (con excepción de la sangre), miembros o biopsias que se hayan generado por procedimientos médicos dentro del hospital 
5.1.4 Residuos No Anatómicos. Todos los dispositivos médicos, instrumentos no punzo cortantes y materiales que han estado en contacto con fluidos corporales humanos con excepción de las heces fecales y la orina los cuales podrán disponerse como residuos municipales  

5.1.5 Objetos Punzo Cortantes. Los materiales empleados para realizar punciones o incisiones en pacientes tales como bisturís, jeringas o catéteres. En esta clasificación no se considerará al vidrio  

5.2 La descripción anterior deberá estar disponible para el personal médico, de enfermería e Intendencia que lleve a cabo el manejo, generación, confinamiento y transporte al sitio de almacenamiento temporal de RPBI para su localización correcta 
5.3 La clasificación de los RPBI deberá ser reforzada por el área de jefatura de enfermería y de manera recurrente se estará evaluando el conocimiento del personal de planta sobre este tipo de clasificación. En el caso del personal de nuevo ingreso se deberá incluir este tema dentro del programa de capacitación inicial 

DISPOSITIVOS PARA CONTENER LOS RPBI
5.4 Con base en lo estipulado por la norma mexicana vigente se emplearán diferentes contenedores para desechar los RPBI en sitio los cuales serán utilizados de acuerdo con el tipo de RPBI del que se trate basado en la clasificación de los puntos 5.1 a 5.3 de acuerdo con los siguientes criterios: 
5.4.1 Sangre. Las bolsas caducadas o que ya hayan sido empleadas parcialmente para el proceso de transfusión se colocarán dentro de bolsas rojas de polietileno, en caso de que la sangre esté en estado líquido se procederá a colocarla en recipientes herméticos de color rojo
5.4.2 Cultivos y Cepas. Para desechar este tipo de residuos se emplearán bolsas rojas de polietileno 

5.4.3 Patológicos. Si los residuos son sólidos se colocarán en bolsas de polietileno de color amarillo. En caso de que sean líquidos se desecharán en recipientes herméticos de color amarillo 

5.4.4 Residuos no Anatómicos. Para esta clase de residuos se emplearán bolsas rojas de polietileno en caso de que los residuos sean solidos o recipientes herméticos rojos en caso de que sean líquidos

5.4.5 Objetos Punzo Cortantes. Para esta clasificación de residuos se utilizarán recipientes rígidos de polipropileno de color rojo 

5.5 Para los contendores y bolsas para el contenido de los RPBI se deberán considerar los siguientes aspectos 

5.5.1 Las bolsas y recipientes deberán llenarse a un 80% de su capacidad total 
5.5.2 Las bolsas rojas y amarillas deberán tener las características descritas en el apéndice informativo “A” de este manual y deberán cumplir con los parámetros mínimos descritos en el apéndice informativo “B” de este manual 
5.5.3 Los recipientes para punzo cortantes deberán tener las características descritas en el apéndice informativo “C” de este manual 

5.5.4 Para el caso de los recipientes para RPBI líquidos deberán presentar las características descrita en el apéndice informativo “D” de este manual 

5.6 Tanto el conocimiento como el manejo de los recipientes y bolsas se estará evaluando de manera periódica por el CODECIN del Hospital de Caridad y se documentará para evaluar las áreas de oportunidad a sufragar dentro de las diferentes áreas 
5.7 El conocimiento de este tema será un punto que deberá contener el programa de capacitación para los integrantes de nuevo ingreso como parte de sus cursos de inducción 


PROCEDIMIENTO PARA DESECHAR LOS DIFERENTES TIPOS DE RPBI
5.8 El personal médico, de enfermería y de servicios auxiliares deberán ubicar los contenedores donde se colocarán los RPBI para su desecho tal como se específica del punto 5.4 a 5.7
5.9 El personal deberá colocar los diferentes tipos de RPBI según corresponda en el contenedor adecuado con base en el tipo de residuo y el estado físico en el que se encuentre 

5.10 Durante el proceso el personal deberá evitar deteriorar o afectar estructuralmente el contenedor que emplee para el desecho de los RPBI, en caso de que por alguna causa suceda y haya un derrame, el personal deberá acatar lo estipulado en el PNO para evitar derrames de RPBI 

5.11 Para el caso del desecho de los diferentes tipos de RPBI se deberán considerar los siguientes puntos:

5.11.1 Solo estará permitido llenar las bolsas y/o contenedores a un 80% de su capacidad 

5.11.2 Queda prohibido compactar los RPBI 
5.11.3 Los RPBI no deberán mezclarse con desechos industriales o municipales

5.12 Las especificaciones antes mencionadas deberán incluirse como base en el ejercicio de capacitación de inducción para las áreas de enfermería y personal medico como parte de la instrucción de primer ingreso
RUTA DE RPBI Y SITIO DE CONFINAMIENTO TEMPORAL 
5.13 A fin de trasladar los RPBI generados al sitio de confinamiento temporal se deberá establecer una ruta de recolección de RPBI la cual contará con las siguientes características:
5.13.1 Debe ser lo mas directa posible entre los sitios de recolección al sitio de confinamiento temporal 
5.13.2 Se deberá de evitar en la medida de lo posible curvas o trazos irregulares 
5.13.3 La ruta deberá estar debidamente señalizada con la leyenda “Ruta de RPBI”
5.13.4 La ruta deberá evitar, en la medida de lo posible, pasar por salas de juntas, estacionamientos o salas con mucha afluencia de personas 
5.13.5 El RPBI debidamente empacado y embalado deberá pasar forzosamente por la ruta de recolección de RPBI sin desviarse 
5.14 El sitio de confinamiento temporal para RPBI deberá tener las siguientes características a tomar en cuenta:
5.14.1 Deberá estar ubicado en un sitio de fácil acceso 
5.14.2 El sitio deberá estar techado y ubicado en un lugar donde no este en contacto directo con pacientes, familiares, estacionamientos o lugares de preparación de alimentos o fórmula 
5.14.3 El sitio de confinamiento temporal deberá contar con señalamientos alusivos y legibles y no podrá ingresar personal no autorizado 
5.14.4 El sitio de confinamiento temporal tendrá que contar con un refrigerador con una temperatura entre 4 a 8 °C 
5.14.5 El sitio de confinamiento temporal debe contar con una bitácora que de seguimiento a la cantidad de residuos ingresados y egresados de manera mensual
5.15 El conocimiento del sitio de confinamiento temporal así como de la ruta de RPBI deberá estar integrado en el programa de capacitación de inducción del personal de nuevo ingreso 
REQUISITOS CON LOS QUE DEBEN CONTAR LOS PROVEEDORES QUE REALICEN LA RECOLECCION DE RPBI
5.16 Los proveedores que lleven a cabo el servicio de recolección de RPBI deberán contar con la siguiente documentación que ampare su facultad para realizar dicho servicio:
5.16.1 Permiso vigente emitido por la SEMARNAT para el transporte de RPBI 
5.16.2 Permiso vigente emitido por la SEMARNAT para el confinamiento de RPBI 
5.16.3 Aviso de funcionalidad emitido por la COFEPRIS 
5.16.4 Evidencia de la disposición final de RPBI por cada tipo 
5.16.5 Protocolo para contener derrames y escurrimientos dentro de la unidad 
5.17 La documentación deberá ser validad por el área de CODECIN quien deberá llevar a cabo la auditoría correspondiente a fin de verificar la autenticidad de la información 
5.18 Ningún proveedor podrá prestar servicios al Hospital de Caridad si no cumbre completamente con los estipulado en los puntos 5.16.1 a 5.16.5
5.19 La periodicidad de recolección del Hospital de Caridad estará establecida de una vez al mes al considerarse como un establecimiento de Nivel II se deberá recolectar quincenalmente 
5.20 Durante todas las fases desde la clasificación hasta la recolección de RPBI se deberá contar con los siguientes documentos a considerar 
5.20.1 Bitácoras en el sitio de confinamiento de RPBI para considerar la cantidad en residuos que ingresan contra los que egresan
5.20.2 Bitácora de registro de temperaturas actualizado
5.20.3 Manifiestos de dos sellos a mes vencido que entrega el proveedor externo 
5.20.4 Carpeta de evaluación de proveedor de transporte y disposición final 
5.21 Estos temas deberán estar a cargo de las áreas de enfermería, calidad y compras 
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