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INTRODUCCION
Lgl

En 1995 se publico en el diario oficial de Ia
federacion la primera norma para regular el manejo
de los RPBI.

Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y

especificaciones de manejo.




Con Dbase al conocimiento
cientifico se realizaron las
modificaciones a los criterios
para su clasificacion, asentados
en la NOM-087-ECOL-SSA1-
2002. Asi, residuos que en el
pasado fueron considerados
peligrosos ahora dejan de ser
considerados como tales vy
pueden ser manejados como

basura comun.



NORMATIVIDAD

NOM-087-ECOL-SSA1-2002
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Requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos biologico-
Infecciosos, que se generan en establecimientos que
prestan atencion médica.

Proteccion del medio ambiente y
la salud de la poblacion


http://www.radioestrelladelmar.com/temas/Ecologia/images/world.jpg
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NORMATIVIDAD

Obligatoria para los
NOM-087-ECOL-SSA1-2002 establecimientos que
generan RPBI y los
prestadores de
servicios.
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™ Agente bioldgico-infeccioso

Cualquier microorganismo capaz de producir
enfermedad cuando esta presente en concentraciones
suficientes, en un ambiente propicio, en un hospedero
susceptible y en presencia de una via de entrada.

™ Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI)

Son aquellos materiales generados durante los
servicios de atencion meéedica que contengan agentes
biologico-infecciosos y que puedan causar efectos
nocivos a la salud y al ambiente.



CLASIFICACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

GENERADORES DE RPBI

NIVEL |

NIVEL Il

NIVEL Il

® Unidades hospitalarias

de 1 a 5 camas o
instituciones de
investigacion.

® Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen andlisis de 1 a
50 muestras al dia.

® Unidades hospitalarias
psiquiatricas.

® Centros de toma de
muestras para analisis
clinicos.

® Bioterios

® Establecimientos

® Unidades hospitalarias de

6 hasta 60 camas.

® Laboratorios clinicos vy

bancos de sangre que
realicen analisis de 51 a
200 muestras al dia.

que se
dediquen a la
investigacion con agentes
bioldgico-infecciosos.

que
generen de 25 a 100
kilogramos al mes de
RPBI.

®m Unidades hospitalarias de
mas de 60 camas.

® Centros de produccion e
investigacion experimental
en enfermedades
infecciosas.

® Laboratorios clinicos vy
bancos de sangre que
realicen analisis a mas de
200 muestras al dia.

® Establecimientos qgue

generen mas de 100
kilogramos al mes de
RPBI.




ggg CLASIFICACION DE LOS RPBI

@ Sangre

@ Cultivos y cepas

™ Patoloégicos

™ Residuos no anatomicos

™ Objetos punzocortantes



La sangre y los componentes de ésta,
solo en su forma liquida, asi como las
fracciones celulares o acelulares de Ia

sangre (hemoderivados).




ggg CULTIVOS Y CEPAS

® Los cultivos generados
en los procedimientos de
diagnostico @
investigacion.

o Utensilios desechables
usados para contener,

transferir, inocular y
mezclar cultivos de
agentes biologico-

infecciosos



PATOLOGICOS

Los tejidos, 6rganos y Las muestras LOS czdéver_es | y
partes que se extirpan Plologicas  Para g
0 remueven durante las analisis quimico, que fueron
necropsias, o algln mlcrc,)b!ologlco, Inoculados gn
tipo de intervencion citologico e centros e

histoldgico, Investigacion y

guirdrgica, que no se

' bioterios.
encuentren en formol. excluyendo orina 'y

excremento.




ﬁ) NO ANATOMICOS

™ Recipientes desechables que
contengan sangre liquida. ‘

™ Materiales de curacion, empapados,
saturados, o goteando sangre o
cualquier fluido corporal.

:
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,
- 1)
J

™ Materiales desechables que
contengan secreciones pulmonares y
cualquier material usado para
contener éstos.

™ Materiales desechables que estén

empapados, saturados o goteando
sangre, o secreciones de pacientes
con sospecha o diagnostico de
enfermedades infecciosas




‘3‘ NO ANATOMICOS

W“El ser humano y sus excretas,
secreciones, etc., son los mismos en
cualquier sitio donde éste los genere

(hogar, centro de trabajo, hospitales,
etc.)”.

M Esto significa que las excretas, orina,
flujo menstrual, etc. de un paciente
son idénticos estando en su casa o
en el hospital, y por lo tanto no hay
porque darles un manejo diferente al
que se les daria en casa.

Fuente: Guia para el manejo de RPBI en unidades de Salud. SSA



7 ) NO ANATOMICOS

®La norma senala como agente

biolégico-infeccioso cualquier
organismo que sea capaz de producir
enfermedad.

T“Para ello se requiere que el
microorganismo tenga capacidad de
producir dano, este en una
concentracion suficiente, en un
ambiente propicio, tenga una via de
entrada y estar en contacto con una
persona susceptible».

Fuente: Guia para el manejo de RPBI en unidades de Salud. SSA



‘% NO ANATOMICOS

 Por lo tanto los desechos (panales, toallas
femeninas, condones, etc.) que provengan
de pacientes que no sean sospechosos de
alguna enfermedad infectocontagiosa,
como pacientes traumatizados, mujeres
en trabajo de parto, o enfermedades
cronicodegenerativas, no deben de ser

considerados RPBI.
lente: Guia pargﬁde RPBI en unidades de Salud. SSA




NO ANATOMICOS
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‘3‘ PUNZOCORTANTES

T Han estado en contacto con humanos
o animales durante el diagnostico y
tratamiento:

v Tubos capilares ﬁ/"'/
v Navajas B,_r./f

v Lancetas

v Agujas de jeringas desechables

v Agujas de sutura, de acupuntura y para
tatuaje

v Bisturis

v Estiletes de catéter



‘% PUNZOCORTANTES




‘3‘ MANEJO DE LOS RPBI

® Identificacion de los residuos

™ Envasado de los residuos generados
= Almacenamiento temporal

™ Recoleccion y transporte externo

@ Tratamiento

™ Disposicion final



) IDENTIFICACION Y ENVASADO

Sangre

Liquidos

Recipientes

herméticos
Cultivos y cepas de Solidos Bolsas de polietileno
agentes infecciosos
Patoldgicos Solidos Bolsas de polietileno Amarillo
Liquidos Recipientes Amarillo
herméticos
Residuos no anatomicos Solidos Bolsas de polietileno
Liquidos Recipientes
hermeéticos
Objetos punzocortantes Solidos Recipientes rigidos

polipropileno




;Como deberdn ser envasados los RPBI?

CLASIFICACION Estado Fisico Envasado

Redipientes
Herméticos

Cultivos y cepas
de agentes Solidos B‘:i:is';;
infecciosos £
Bolsas de
Solidos polietileno
Liquidos Recipientes
herméticos
Bolsas de
Residuos no Sélidos polietileno
anatéomicos Liquidos Recipientes
herméticos
Objetos Redipientes
Solidos rigidos de
punzocortantes

polipropileno




‘ga IDENTIFICACION Y ENVASADO

No Anatomicos

® Torundas empapadas con sangre

® Gasas saturadas con sangre

® Material que contenga sangre

Residuos Peligrosos

Biolégico Infecciosos . Cepas \'4 cultivos

™ Las bolsas deben ser de polietileno de color rojo
traslucido, calibre minimo 200, impermeable.

™ Se llenaran al 80% de su capacidad, y deben cerrarse
para su transporte y almacenamiento temporal.



IDENTIFICACION Y ENVASADO




IDENTIFICACION Y ENVASADO




[\ | IDENTIFICACION Y ENVASADO

Residuos Patologicos

¥ Organos y tejidos

+ Placenta

Residuos Patoldgicos

i+ Cadaveres y partes de animales

™ Las bolsas deben ser de polietileno de color amarillo
traslucido, calibre minimo 300, impermeable.

™ Se llenaran al 80% de su capacidad, y deben cerrarse
para su transporte y almacenamiento temporal.



[\ | IDENTIFICACION Y ENVASADO

Punzocortantes

@ Navajas
@ Bisturis
@ Agujas

@ Lancetas
Se llenaran al 80% de su capacidad

Recipientes rigidos, de polipropileno color rojo, libres de
cloro, que permitan ver el volumen ocupado, resistentes,
con separador de agujas y abertura para depésito, con
tapa de ensamble seguro y cierre permanente.



& IDENTIFICACION Y ENVASADO




IDENTIFICACION Y ENVASADO




‘%‘ IDENTIFICACION Y ENVASADO




RECOLECCION INTERNA
Lgl




ALMACENAMIENTO

os residuos peligrosos biologico-infecciosos
nvasados deberan almacenarse en contenedores
etalicos o de plastico con tapa y ser rotulados
on el simbolo universal de riesgo biolégico, con
a leyenda. ¢

o~

Residuos Peligrosos

Bioldgico Infecciosos

| periodo de almacenamiento temporal estara
ujeto al tipo de establecimiento generador, como
igue:

Nivel | Nivel Il Nivel Il
Maximo 30 dias | Maximo 15 dias Méaximo 7 dias




ALMACENAMIENTO

48

El area de almacenamiento temporal de residuos peligrosos
biologico-infecciosos debe ser:

vSeparada de las areas de pacientes, almacén de
medicamentos y materiales, cocinas, comedores,
instalaciones sanitarias, sitios de reuniéon, areas de
esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderias.

v Estar techada, ser de facil acceso, para la recoleccion
y transporte, sin riesgos de inundacion e ingreso de
animales.

vContar con senalamientos y letreros alusivos a la
peligrosidad de los mismos, en lugares y formas
visibles, con acceso restringido.



‘31 RECOLECCION EXTERNA




‘3‘ TRATAMIENTO




Recuerda que el
adecuado manejo de
los RPBI, te ayuda a
cuidar tu salud, la de

los pacientes y nuestro

medio ambiente



