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El Instituto Salvadoreño del Seguro Social a través de su política de modernización y desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su misión de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atención, el Consejo Directivo aprobó la creación de la Unidad Técnica Normativa, quién a través del Departamento de Normalización y Estandarización es la responsable de estandarizar los procedimientos asistenciales de la prevención secundaria y terciaria en salud.

En este sentido, la “Norma para el manejo de los Desechos Peligrosos” será el documento normativo que tendrá como objetivo, guiar a los profesionales en el proceso de toma de decisiones sobre que intervenciones son las más adecuadas en el abordaje de Gestión de los Desechos Peligrosos  constituyéndose en una herramienta valiosa con que contarán los Centros de Atención, quienes deberán proceder a su divulgación, implantación y cumplimiento obligatorio. 

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos pertinentes.
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INTRODUCCIÓN
Cada Centro de atención de Salud, de acuerdo con su magnitud y complejidad, está organizado en diferentes dependencias para desarrollar sus actividades. Todos los servicios generan diferentes cantidades y tipos de desechos.
De todos los Desechos generados por un centro de atención de Salud, sólo una pequeña parte es peligrosa. De acuerdo con el estudio de composición realizado por el Programa ALA 91/33 en las capitales centroamericanas, el contenido de desechos peligrosos representa aproximadamente un 20% del total de Desechos generados. En Estados Unidos se calcula que esta fracción varía entre un 10% y un 15%, según los diferentes autores. De aquí se concluye que la mayoría de los Desechos generados no representa mayor riesgo para la salud que los residuos domésticos. 
El manejo seguro de esta clase de desechos significa necesariamente costos y trabajo, puesto que ellos por su riesgo, no pueden ser manejados como desechos comunes. Por lo tanto, es fundamental no mezclarlos con la gran masa de desechos comunes para reducir la peligrosidad y costos.
El manejo seguro de los Desechos  requiere la diligencia y el cuidado de todos, desde el médico y la enfermera que son una fuente generadora de desechos al utilizar equipos y suministros descartables; el personal de limpieza que se encarga de colocar bolsas y recipientes limpios y se lleva los desechos; los mecánicos y técnicos que dan mantenimiento a los medios de transporte y al equipo; hasta los encargados del transporte externo. Si alguno de estos empleados descuida o no da la debida importancia a su tarea, se altera el buen funcionamiento del sistema y se agravan los riesgos por lo que en la Norma se describen las técnicas que deben cumplirse en cada fase del manejo de los desechos, que incluye: Tipos de Desechos, identificación, Generación y separación, transporte interno y almacenamiento local.
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Proporcionar los lineamientos generales para el manejo, segregación y traslado de los desechos de salud con énfasis en los Bioinfecciosos dentro de los Centros de Atención así como los criterios Normativos para Estandarizar los procedimientos generales que operativicen la Norma Nacional (NSO 13.25.01:05) para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos en la red de establecimientos del ISSS.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
Estandarizar los procedimientos operativos generales de la Norma Nacional para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos en la Red de establecimientos de la Institución.

Proporcionar una herramienta técnica de consulta.
Apoyar a la consolidación del Comité Local de Epidemiología que debe dirigir el plan de gestión en cada Centro de Atención.
Concientizar al personal de salud de todos los Centros de Atención del ISSS de los riesgos y costos para las personas y el ambiente, que entraña el inadecuado manejo de desechos y lograr que los trabajadores de salud se conviertan en agentes de cambio.
AUTORIDAD COMPETENTE 
La autoridad competente Normativa es la Unidad Tecnica Normativa y el seguimiento Operativo del Nivel Central por el Departamento de Epidemiología.

MANEJO SEGURO DE LOS DESECHOS.

A efecto de lo dispuesto en esta Norma se considera desecho a todo material que haya sido descartado en un Centro de Atención por las atenciones brindadas. 
GESTIÓN LOCAL PARA EL MANEJO SEGURO DE LOS DESECHOS:
Gestión Local es la organización multidisciplinaria del Comité Epidemiológico que busca la clasificación, segregación,  traslado y el  manejo seguro de los desechos generados en los Centros de atención especialmente los de carácter peligrosos, para detectar en forma precoz y controlar oportunamente la actitud negativa del resto del personal, para evitar la  aparición de Brotes o situaciones epidémicas, efectúa evaluaciones de las actividades del Plan de manejo integral de los desechos local y o implementar diversas actividades locales tendientes a solucionar oportunamente las deficiencias observadas.

Cada Centro de Atención del Instituto Salvadoreño del Seguro Social estará organizado para el manejo seguro de los desechos a través de los Comités de Epidemiología.
La constitución, tiempo de permanencia y funciones de los integrantes de los equipos locales de Epidemiologia para la elaboración y ejecución del “Plan local para el Manejo seguro de  los Desechos”, son los mismos mencionados en la Norma de Vigilancia Epidemiologia Vigente.
Son responsabilidades del Director del Centro de Atención:

Ratificar mediante un acta de Dirección a los miembros integrantes del Comité de Epidemiologia Local  para el manejo seguro de los Desechos con la colaboración activa del Epidemiologo.
Nombrar a nuevos integrantes del Comité cuando alguno de ellos deja de trabajar en la institución o es trasladado a otro Centro de Atención.

Brindar apoyo administrativo relacionado con el presupuesto, materiales  e insumos, transporte y otro logístico  para cumplir con los objetivos y gestión de los desechos.

Evaluar, ratificar, firmar y canalizar oportunamente los informes, las necesidades de recursos e insumos necesarios para el desarrollo de todas las actividades del Plan Local de manejo de los desechos.

FUNCIONES DEL COMITÉ LOCAL DE EPIDEMIOLOGÍA PARA EL MANEJO SEGURO DE LOS DESECHOS.
El Epidemiologo  o médico Coordinador Local de Epidemiologia es el garante de planificar, coordinar, capacitar y evaluar las actividades del Comité para el Manejo seguro de los desechos.

El Comité constituye la instancia de coordinación, consulta, asesoría y compromiso, así como de supervisión, evaluación e investigación en materia de Manejo Integral de los desechos en su área Local. 
Los Comités Locales de Epidemiología para el manejo de los desechos en los diferentes Centros de Atención, son los encargados de realizar las acciones operativas en los términos de esta Norma, de acuerdo a su ámbito de competencia.

Asesoran a la Dirección Local y profesionales de la Salud en los aspectos relacionados a riesgos y operativización de las diferentes etapas del manejo (Segregación, Clasificación, Identificación, Manejo, Traslado).

Informan las acciones realizadas al Departamento de Epidemiología de la Unidad Tecnica Normativa.

Apoyan y participan en la elaboración, divulgación, implementación de documentos Técnico Normativos sobre el manejo seguro de los desechos.
Promueven y vigilan en el ámbito Local la observancia de las Normas relacionadas y el cumplimiento de los procedimientos relacionados (Normas y Manual de Procedimientos para la Prevención de las Infecciones Nosocomiales, Laboratorio Clínico, Lavandería y Ropería, Central de Esterilizaciones y equipos, Reacciones adversas a vacunas y Sueros Biológicos, Prevención y Manejo del Dengue, Programa de Inmunizaciones, Prevención de Desastres, Prevención y manejo del VIH/SIDA, y otras relacionadas).
Recomiendan y evalúan el impacto de las intervenciones efectuadas orientadas a mejorar el uso de los recursos por parte del personal de salud y los usuarios.

Promueven la capacitación del personal del Centro de Atención para que se realicen las labores de clasificación, segregación, manejo y traslado de los desechos de acuerdo a las normas establecidas.
En ocasiones y dependiendo de la complejidad del Centro de Atencion las funciones del Comité pueden ser coordinadas y asumidas por otras instancias como: 

El Equipo de Control de Infecciones Nosocomiales. 
El Equipo de Higiene y Seguridad o al designado por la dirección Local.
En estos casos se deberá incorporar el personal de acuerdo a la disponibilidad del Centro de Atención debiendo definirse a la persona responsable, o Coordinador de Manejo de Desechos mediante un acta por el Director Local, quien dirigirá el plan local y vigilará por el cumplimiento de sus normas y procedimientos.
6.
RESPONSABILIDADES DEL COMITÉ DE EPIDEMIOLOGÍA EN EL MANEJO DE LOS DESECHOS.
Las responsabilidades que debe realizar el Comité en relación con el manejo seguro de los Desechos son: 
Realizar jornadas de Información y Motivación y elaborará un Programa de Capacitación del personal local anualmente, dirigido a todo el personal del Centro de Atención. (al menos dos veces por año)
Tendrá actualizado un Diagnóstico de la Situación del Centro de Atención en cuanto a los desechos, con el objeto de:
Elaborar el Plan Local de manejo de desechos. 
Elaborar el Manual de procedimientos Local.   
Diseñar el Programa de Control y Monitoreo. 
DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN:
Debe realizar un estudio sobre la situación de los desechos en el establecimiento local, Cantidad de generación diaria por tipo de desechos, Manejo, Recursos, Conocimientos y actitudes, Mecanismos de control, etc., ya que esta información constituye la base para la elaboración del Plan local anual, para la adquisición de insumos, la asignación de recursos y para el establecimiento del Programa de Control y Monitoreo el cual debe definir:
Métodos para prevenir la transmisión de infecciones, relacionadas con el manejo de los Desechos. 
Liniamientos técnicos sobre separación, almacenamiento, tratamiento, transporte interno de los Desechos locales. 
Procedimientos de seguridad para el manejo de Desechos de Origen Químico e infecciosos. 
Técnicas de limpieza y desinfección de áreas.
Métodos para enfrentar accidentes y derrames de Desechos. 

Estrategias para disminuir la cantidad de Desechos generados por su Centro de Atención.

JORNADAS DE INFORMACIÓN Y MOTIVACIÓN:
Se programarán y ejecutarán jornadas de información y motivación al personal para desarrollar todos los procedimientos de forma eficiente y oportuna necesarios para la gestión de los Desechos generados por lo dos veces al año para todo el personal.
La ejecución de las jornadas de motivación e información deben incluir a todo el personal que labora en el Centro de Atención. Dependiendo del número de personas, puede ser dividido en varios eventos a fin de cumplir con los objetivos.
Deben ser jornadas participativas en el que se puedan ventilar todas las dudas e inquietudes de los miembros del equipo local, con el objeto de lograr un alto grado de motivación, compromiso y conciencia del cumplimiento de las actividades del Plan Local.
Al final de cada jornada el personal tiene que adquirir conocimientos teórico-prácticos básicos para desarrollar el plan: Tipos de desechos, formas de separación, identificación y etiquetado, tipos y situaciones de los locales de almacenamiento. 
PLAN DE CAPACITACIÓN:
Cada Centro de Atención establecerá las estrategias de capacitación para todo el personal como charlas Talleres, Mesas redondas, jornadas; por lo menos:

Dos veces al año en todos los Centros de Atención.
Los eventos de capacitación deben ser ejecutados y evaluados periódicamente, utilizando técnicas participativas y ayudas audiovisuales: afiches, plegables, folletos, videos, etc. 
GENERACIÓN Y COMPOSICIÓN DE LOS DESECHOS:
El conocimiento de la generación y la composición de los desechos consisten en conocer el promedio diario de desechos y de estos la cantidad que se genera en la institución de Desechos Bioinfecciosos por cama ocupada por día en hospitalización y por consulta externa (22 consultas: 1 cama) o laboratorios (30 análisis: 1 cama). Estos datos facilitan el cálculo general del número de bolsas plásticas desechables que se requieren. Las investigaciones a nivel Nacional han determinado un promedio de producción de desecho Bioinfeccioso que varía entre 0.65 Kg a 1.18 kg/día/cama ocupada. 
Producción de Desechos Bioinfecciosos según tipo de establecimientos 
que brindan la atención de salud, El Salvador 2001.
	ESTABLECIMIENTO GENERADOR
	MINIMO
(Kg/cama/día)
	PROMEDIO
(Kg/cama/día)
	MAXIMO
(Kg/cama/día)

	HOSPITALES GENERALES
Mayores de 200 camas hospitalarias

            50-200 camas hospitalarias

                1-50 camas hospitalarias
HOSPITALES  ESPECIALIDADES

Mayores de 200 camas hospitalarias

          50 a 200 camas hospitalarias
	0.33

0.27

0.10

0.64

0.26
	0.65

0.51

0.40

0.96

0.43
	1.05

1.14

0.71

1.18

0.70

	UNIDADES MÉDICAS: 0.030 Kg / Cx = 22 Cx médicas equivalen a una cama hospitalaria.

	LABORATORIOS CLÍNICOS: 0.021Kg/ análisis = 30 análisis equivalen a una cama hospitalaria.


Se valorará en forma aislada el promedio de desecho producido en áreas críticas como laboratorios, aislamiento, cirugía, cuidados intensivos, siendo responsable de estas tareas la Jefatura/ coordinador del Área/servicio.
La investigación se debe realizar recolectando los desechos producidos en 24 horas. Un estudio completo debe incluir al menos dos semanas de muestreo, es decir, unos 14 a 15 días, para evitar datos inexactos por las variaciones normales.
Las muestras deben ser tomadas en bolsas rotuladas, en las que se especifique el área de origen, el tipo de desecho y la fecha de muestreo. El número de bolsas dependerá de la cantidad de áreas que compongan el Centro de Atención. Deben existir dos bolsas por cada área, para recolectar los desechos clasificados en: Generales y  Bioinfecciosos.

Para obtener el promedio por cama ocupada se divide la producción diaria de hospitalización para el número de pacientes hospitalizados en ese día. En el caso de la Consulta Externa se establece el índice: kilogramo/paciente/día; dividiendo la producción diaria de consulta externa para el número de pacientes atendidos en el día. También se debe establecer el índice: kilogramo/ consultorio/ día, para lo cual se divide la producción del área para el número de consultorios.
Para constituir el promedio en el período de muestra, se suman los índices diarios y se divide por el número de días estudiados.
El Comité epidemiológico debe conocer la forma en que se están llevando a cabo actualmente las acciones relacionadas con el manejo de desechos. 

En la segregación y transporte interno: 
El tipo y número de bolsas utilizadas diariamente en cada área y sus costos.

La cantidad, distribución y estado de los recipientes. 

La existencia, localización y condiciones de higiene de los sitios de almacenamiento temporal. 

El método de transporte interno. 

El número y condiciones de funcionamiento e higiene de los carros transportadores. 

La existencia de prácticas peligrosas como el trasiegue de los desechos Bioinfecciosos y de Origen Químico, reutilización de bolsas, almacenamiento en el piso o al aire libre. 

Los horarios y rutas de recolección y transporte. 

El número de personas asignadas a las tareas de recolección, transporte y almacenamiento local temporal. 

Los responsables y el nivel de capacitación de este personal. 

La disponibilidad y utilización de equipos de protección personal: guantes, mascarillas, etc. 

Tratamiento:
La lista de desinfectantes químicos que se usan el Centro de Atención.
La información de seguridad de los desinfectantes. 
Los controles de calidad de los desinfectantes. 
Las prácticas de desinfección que tiene el personal. 
El número de autoclaves, su capacidad, su localización, nivel de funcionamiento y sistema de monitoreo (si se dispone de ello). 

El Comité debe elaborar un listado estimativo de los recursos e insumos necesarios para la aplicación de la norma. Además, conjuntamente con los responsables de Limpieza y Recursos Humanos analizará de ser necesaria la actual distribución de los trabajadores del área, planificará su redistribución y asignación de responsabilidades, dentro del marco del organigrama funcional y necesidades que se planteen.
El comité debe promover en el personal  del Centro de atención por medio de las Jefaturas/coordinaciones de áreas el desarrollo y adquisición de Conocimientos y actitudes por medio de un plan de control de desechos como una actividad continua que requiere la participación activa de todo el personal. Es importante contar no sólo con un diagnóstico de los conocimientos técnicos que tiene el personal, sino también sobre sus actitudes y prácticas respecto al tema.

También debe  promover Mecanismos de control dentro de la gestión del manejo de los desechos  debiendo conocer: 
El personal que realiza el control de las labores de limpieza y manejo de desechos. 

El personal encargado de la adquisición y provisión de insumos.  

Debe elaborar Planes de control y monitoreo el cual tendrá como función básica establecer un sistema que garantice el cumplimiento de la presente Normativa y Su propósito es: 
Comprobar que las medidas propuestas se han realizado. 

Proporcionar información para verificar los impactos. 

Comprobar la calidad y oportunidad de las medidas correctoras. 

Ser una fuente importante de datos para mejorar los planes locales. 

El Epidemiólogo es el responsable del control y monitoreo, pero podría delegar ocasionalmente esa función al Coordinador del Equipo de Infecciones Nosocomiales, coordinador del equipo de Higiene y Seguridad Local u otro designado por la Dirección Local.
El Comité debe conducir la elaboración  del Plan de contingencias del Centro de Atención, el cual  constituye un método frente a situaciones de emergencia como: derrames, accidentes laborales, incendios, explosiones, etc., observando las siguientes disposiciones:
Debe contar con un equipo humano responsable y adiestrado que provenga de varias áreas y que pueda responder en forma rápida a la contingencia. Los recursos materiales necesarios se mantendrán permanentemente y en sitios fácilmente accesibles.
Los aspectos que debe incluir un Plan de contingencias son: 
Procedimientos de limpieza y desinfección, medidas de protección e higiene del personal en caso de derrames y accidentes. 
Alternativas para el almacenamiento y tratamiento de los desechos, en caso de fallas en los equipos o en la recolección externa. 
Procedimientos para el aislamiento y atención de áreas declaradas en emergencia. 
Sistema de diagnóstico del accidente para determinar los hechos ocurridos, el desecho involucrado y la causa. Se incluye el método de almacenamiento, de información y el establecimiento, rectificación o ratificación de normas que constan  a nivel institucional. En caso de que la norma sea suficiente para evitar nuevos accidentes y la causa sea la impericia se programará la capacitación específica. 
Procedimientos para la administración del tratamiento de emergencia, primeros auxilios, lavado de ojos, vendaje, desinfección, etc. 
Procedimientos para ser ejecutados con Bomberos o Defensa Civil en el caso de incendios o derrames masivos que afecten a la población.
CONSIDERACIONES GENERALES
Para fines de esta norma se considera desecho a todo material que haya sido descartado por un Centro de Atención, se catalogan en Desechos sólidos Peligrosos, Desechos comunes y Desechos especiales.
Los Desechos Sólidos PELIGROSOS  se clasifican en: 
BIOINFECCIOSOS (DB).
DE ORIGEN QUÍMICO.
RADIACTIVOS.
DESECHOS BIOINFECCIOSOS (DB): Son desechos que contienen agentes microbiológicos con capacidad de causar infección y efectos nocivos a los seres vivos y el ambiente, generados durante los diferentes procesos de atención de la salud, diagnostico, tratamiento e investigación.
DESECHOS DE ORIGEN QUÍMICO: Constituyen un peligro para la salud por sus características propias tales como; Corrosividad, Reactividad, Explosividad, Toxicidad, Inflamabilidad o Citotoxicidad. Estos desechos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento, directos, complementarios y generales, también se incluyen en esta categoría los fármacos.
DESECHOS FARMACÉUTICOS: Son los desechos de medicamentos con fecha de uso vencida y / o averiados, los más peligrosos son las drogas citotóxicas y los antirretrovirales.
DESECHOS RADIACTIVOS: Son los generados en los servicios de Radiología y de Medicina Nuclear. Contienen uno o varios nucleidos que emiten espontáneamente partículas o radiación electromagnética o que se fusionan espontáneamente, A diferencia de los otros desechos peligrosos, estos no pueden ser tratados con métodos químicos o físicos y tienen que ser aislados por el tiempo necesario para alcanzar el decaimiento de su radiactividad.
DESECHOS COMUNES: Son aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las categorías anteriores, no representan peligro para la salud. Se incluye en esta categoría a los papeles, cartones, cajas plásticas, todo lo que procede de las cocinas y los restos alimenticios con exclusión de los que hayan entrado en contacto con pacientes internados en salas de aislamiento, materiales de limpieza de patios y jardines, desechos de talleres, embalajes de papel y / o cartón, envases y contenedores de vidrio o plástico para fármacos no peligrosos y alimentos, materiales metálicos o de madera, yesos que no hayan sido contaminados.

LOS DESECHOS ESPECIALES: Son los provenientes de la construcción de obras civiles, maquinaria obsoleta y fármacos vencidos que se clasifican como no peligrosos.
Por su complejidad los desechos peligrosos Bioinfecciosos se desagregan en desechos de: TIPO INFECCIOSO, PATOLOGICOS Y LOS PUNZOCORTANTES.
DESECHO INFECCIOSO: Son generados durante las diferentes etapas de atención de salud y representan distintos niveles de peligro potencial, de acuerdo con su grado de exposición ante agentes infecciosos, los cuales pueden ser diferenciados en:

Desechos Biológicos: Secreciones excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se incluye a los animales aislados y a cualquier tipo de material que haya estado en contacto con ellos.
Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivos y Placas de Petri usados, instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos, Vacunas Virales vencidas o inutilizadas, filtros de  áreas altamente contaminadas, etc.

Sangre Humana y productos derivados: Sangre de pacientes, bolsas de sangre inutilizadas, con plazo de utilización vencido o Serologia positiva, muestras de sangre para análisis, suero, plasma u otros subproductos. También se incluyen los materiales empapados o saturados con sangre aunque se hayan secado así como los recipientes que los contienen o que se contaminaron, como bolsas plásticas, catéteres intravenosos, etc. 

PATOLÓGICOS: Humanos como los de animales.

DESECHOS ANATOMICOS PATOLOGICOS Y QUIRURGICOS los cuales incluyen desechos patológicos humanos como tejidos, órganos, partes de miembros y fluidos corporales que se remueven durante las autopsias, la Cirugia u otros procedimientos, incluyendo las muestras para análisis
DESECHOS  DE ANIMALES: ya sean cadáveres o partes de animales infectados provenientes de los laboratorios de investigación Médica o Veterinaria, así como sus camas de paja u otro material.
7.5.3
DESECHOS PUNZOCORTANTES: Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo de infección. Utilizados en los servicios de laboratorio, Odontología, investigación, diagnostico y tratamiento a los usuarios. Son los responsables de la mayor cantidad de accidentes y causa principal de enfermedades evitables vinculadas con el manejo de los desechos.
Resumen de la clasificación de desechos en las atenciones de Salud.

Todo el personal del equipo de salud debe conocer la segregación, etiquetado, acumulación, recolección, transporte interno y almacenamiento temporal correcto de los desechos en los Centros de Atención, con el fin de disminuir los riesgos, tanto de personal como de pacientes y el medio ambiente.

El personal que manipula y genera  desechos, debe familiarizarse con el  flujo de operaciones establecido y llevar a cabo sus tareas conforme al grado de riesgo que estas implican, debiendo  usar el equipo adecuado:

Gorro que cubra completamente el cabello.
Mascarilla que cubra boca y nariz.
Guantes de hule. 
En situaciones especiales y áreas: Gabacha, lentes o careta.
Todos los desechos deben ser envasados en las diferentes áreas donde se generan de acuerdo al tipo y características del mismo, durante las fases de segregación, etiquetado, acumulación, almacenamiento, recolección y transporte.
Los envases que deben ser utilizados para tal fin son: Bolsas y envases rígidos
Las bolsas para desechos infecciosos y Patológicos (sin líquidos libres) deben cumplir con ciertas características técnicas como: Ser de plástico impermeable, fabricadas con polietileno de baja densidad, opacas, con un espesor de 100 a 200 micras, capacidad máxima de 8 a 10 kilos y tamaños aproximados de: 


a)   40.64 cm. x 63.5 cm.      (16 pulg x 25 pulg); 



b)   60.96 cm. x 88.9 cm.      (24 pulg x 35 pulg); 



c)   78.74 cm. x 129.54 cm.   (31 pulg x 51 pulg).

Las bolsas deben llenarse hasta dos tercios de su capacidad o en el límite de seguridad señalado por el fabricante.

Cuando la bolsa se coloque dentro de un contenedor rígido, debe cubrir completamente el borde del mismo, con un doblez hacia fuera de por lo menos 10 cm.

Los desechos sólidos peligrosos (Bioinfecciosos, Químicos, Radiactivos) se segregarán en bolsas de color ROJO.
Los desechos Comunes se segregarán en bolsas color NEGRO y se manejarán con el cuidado requerido por el responsable de esa actividad.
Los Desechos Bioinfecciosos (procedentes de salas de aislamiento, biológicos, sangre y derivados); así como todo aquello que haya estado expuesto a secreciones y excreciones de los pacientes, serán segregados en BOLSAS ROJAS. Los que puedan drenar líquidos deben segregarse preferiblemente en contenedores rígidos e impermeables, además de la bolsa roja.

Se utilizarán envases rígidos para desechos Patológicos (con líquidos libres) preferentemente de color rojo, de formas diversas resistentes a perforaciones, golpes o caídas.  (cajas rectangulares con tapadera, cilíndricas y envases plásticos de un galón), con la capacidad adecuada al tipo de desecho, que brinden impermeabilidad para evitar fugas de liquido con cierre hermético y preferiblemente etiquetado con el símbolo universal de Bioinfeccioso. 
La capacidad  y características del recipiente de envase  recomendados de acuerdo al tamaño y tipo del desecho son las siguientes:
Tamaño grande: Capacidad: 35 litros, longitud 45 cm.
Pueden ser reusables, en cuyo caso, deben ser desinfectado y lavado después de su uso con agua a presión aplicando detergente; La desinfección preferentemente se realizará con una solución de hipoclorito de sodio al 2% u otro desinfectante eficaz para tal fin.

Tamaño mediano: 20 litros de capacidad.
En el caso de las placentas, óbitos, restos anatómicos, miembros etc., se deben de colocar en un recipiente metálico o de plástico  de forma cilíndrica o cúbica, con ruedas el cual debe contener doble bolsa roja para su manejo. Posteriormente se coloca la doble bolsa con el contenido en un contenedor de embalaje y se cierra la tapadera antes que este se transporte dentro y fuera del establecimiento generador. 
El personal que maneja los desechos del numeral anterior debe cumplir con las medidas de Bioseguridad y de transporte interno como lo son: El uso del gorro, guantes de hule, mascarilla, gabacha y lentes o careta sin excepciones.
Los envases rígidos  para desechos infecciosos con líquidos libres, deben tener las siguientes características:

Ser de material impermeable y resistente (preferiblemente de polietileno o polipropileno) u otro material.

Disponer  de un cierre seguro.
Hermético.

De diferentes tamaños, según el volumen generado.

De superficie lisa, fondo con esquina redondeada por dentro.

Que el material con el cual este construido permita efectuar el tratamiento y /o traslado de lo DB efectivamente.

Etiquetado con símbolo universal de Bioinfecciosos y contenido.
ENVASES RÍGIDOS PARA PUNZOCORTANTES.
Los punzocortantes necesitan envases que reúnan las siguientes condiciones técnicas:

Fabricados de material que brinde rigidez, impermeabilidad, resistencia y con tapadera que permita hermeticidad y agarradero para sujetarlos.

El material de elaboración debe ser plástico u otro material como por ejemplo: polipropileno, polietileno, cartón prensado u otro material aprobado por los Organismos Internacionales de Salud.

Ser de color preferentemente rojo, fácilmente identificables, llevar una etiqueta o marca bien visible con la palabra PUNZOCORTANTES y etiquetado o impreso  con el  símbolo universal de Bioinfecciosidad.

Estar provistos de un sistema o tapa que impida que los objetos desechados puedan ser extraídos. (Boca de 1.5 a 2.0 pulgadas de diámetro)
PRECAUCIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE LOS PUNZOCORTANTES.
Todos los punzocortantes se deben de segregar en envase rígido en el momento que estos son generados.
Estos envases no deben llenarse más de dos tercios de su capacidad o lo que indique el fabricante para garantizar su seguridad, cuando estos ya tengan impreso el límite.

Cuando la aguja esta incorporada a la jeringa, se debe descartar completamente.

Cuando la aguja no esta incorporada a la jeringa, debe descartarse preferentemente con el protector incorporado para evitar accidentes.

Para colocar el protector a la aguja se debe utilizar la técnica de una sola mano.

Una vez que el envase alcanza el nivel de llenado recomendado, antes de enviarlos al Centro de acopio temporal local se debe sellar el recipiente y rotularlo como punzócortantes. 
Los envases deben depositarse en bolsas rojas y etiquetarlas como punzocortantes, posteriormente la bolsa roja se incorporará al contenedor, en la cual se transportara dentro y fuera del establecimiento generador. 
En caso de tener accesibilidad al relleno sanitario cuyo tratamiento sea por autoclave u otro tratamiento autorizado  no necesitará desactivación química en el lugar de generación, de lo contrario se deberá de desactivar químicamente con hipoclorito de sodio al 1% por 30 minutos lo cual permite que todos los punzocortantes entren en contacto con la solución y posteriormente descartarlo del envase, podrá utilizarse otro desinfectante siempre y cuando este proporcione la efectividad  antes mencionada.
Los envases grandes podrán suprimir el ser incorporado en bolsa roja, pero deben estar correctamente etiquetados y manejados con todas las precauciones del caso.

Los punzocortantes no deben ser removidos de los envases, ni compactados por ningún motivo y deben permanecer en ellos cualquiera que sea el destino final de los Desechos Bioinfecciosos.

La cristalería de laboratorio que este quebrada y contaminada debe ponerse en un envase para punzocortante ya que pueden causar heridas en los manipuladores.

Se debe de disponer en cada sitio de segregación con recipientes en cantidades apropiados para cada tipo de desecho. El tamaño, peso, color, forma y material, deben garantizar una apropiada identificación, facilitar las operaciones de transporte y limpieza.

Los desechos de vidrio no contaminados deben depositarse además de la bolsa negra en una CAJA DE CARTÓN, la cual será exclusiva para este tipo de desechos y no debe llenarse  hasta el borde superior, ni tratar de apretarse.

Los recipientes de vidrio que se desechan no deben usarse nunca como envases para punzocortantes, ni para agujas.
Las jeringas contaminadas con sangre o las utilizadas en las vacunaciones de origen Viral se segregan en cajas de cartón (puede ser la misma caja original) selladas e identificadas y se colocarán con los otros punzocortantes, en bolsas rojas.
Las pipetas de vidrio de Pasteur, pipetas volumétricas, cajas de Petri, láminas y laminillas  quebradas, si se sospecha que están contaminadas con cualquier agente químico o patológico, deben ponerse en el envase para punzocortantes.
Las pipetas y otro tipo de cristalería de laboratorio no contaminado se dispondrán entre los desechos de vidrio.
PUNZOCORTANTES:      ¡UN PELIGRO!
Los desechos punzocortantes son los responsables de la mayor cantidad de accidentes y causa principal de Riesgos Potenciales evitables, vinculados con el manejo de los Desechos Bioinfecciosos (DB).

NO SE DESCUIDE ANTE ELLOS
DESECHOS RADIACTIVOS.

Los desechos radiactivos serán manejados según se establece en el reglamento Especial de Protección y Seguridad Radiológica del MSPAS.

Los desechos radiactivos deben ser manejados y almacenados por el personal de los servicios que los ha generado ya que ellos tienen ambientes protegidos donde pueden almacenarlos sin riesgo.
Los desechos radiactivos, serán segregados y tratados separadamente según el contenido de radionucleidos, periodo de semidesintegración, concentración y propiedades fisicoquímicas, hasta el decaimiento de su radiactividad.
Los desechos radiactivos deben recolectarse en envases especiales (en la mayoría de los casos los mismos que los contenían en el momento de compra). Los envases tendrán que ser marcados con un  letrero que indique RIESGO RADIACTIVO, seguido con el correspondiente SIMBOLO DE PELIGRO DE RADIACTIVO  UNIVERSAL. Todas las indicaciones, incluyendo la fecha de decaimiento, tendrán que ser redactadas con letras grandes, visibles a distancia.
Se considerará que un desecho radiactivo ha perdido seguramente sus características de peligrosidad, cuando ha estado guardado en el almacén de decaimiento por un tiempo superior al de su vida media.
Se guardará un registro permanente cada vez que un material radiactivo es dispuesto para su decaimiento, la hoja de eliminación del isótopo deberá de tener: Nombre del usuario/responsable, servicio de proveniencia, fecha de almacenamiento/decaimiento, tipo de isótopo, actividad, método/ vía de eliminación (decaimiento, dilución, combustible, no combustible).
DESECHOS PELIGROSOS DE ORIGEN QUÍMICO:
Los desechos provenientes de los reactivos químicos utilizados en los laboratorios se clasificaran según características de Corrosividad, Reactividad, explosión, Toxicidad, Inflamabilidad y su capacidad de Bioinfecciosidad (CRETIB).
INFLAMABLES: Se considera un desecho líquido inflamable cuando tiene un punto de ignición menor de 60°C. Un sólido inflamable es aquel capaz de  ocasionar fuego por fricción o por absorción de humedad o producir un cambio químico espontáneo que puede generar un incendio, se incluye también en este grupo todo gas comprimido inflamable.

CORROSIVOS: Es el desecho que produce una erosión debida a agentes químicos presentes en él. Las soluciones acuosas que tienen un pH menor o igual a 2 o mayor o igual a 12.5 son consideradas desechos corrosivos.

REACTIVOS: Es todo desecho de un material normalmente inestable que presenta un cambio químico  violento sin detonar. También se incluye el material susceptible de reaccionar violentamente con el agua para formar mezclas potencialmente explosivas, al igual que es capaz de generar gases peligrosos que podrían ser mortales.
TOXICOS: Es el desecho que puede causar daños de variada intensidad a la salud humana si se ingiere, inhala o entra en contacto con la piel.

CITOTÓXICOS: Son los desechos tóxicos para las células, con características cancerigenas, mutagénicas o capaces de alterar el material genético. Los servicios de quimioterapia generan estos tipos de desechos. 

EXPLOSIVOS: Son los desechos que pueden ocasionar una reacción química Violenta, que se desarrolla en un brevísimo lapso de tiempo y produce un estallido
Es obligación de cada establecimiento de atención a la salud, efectuar el manejo adecuado de los Desechos de Origen Químico (DOQ), para lo cual deberá basarse en el Reglamento Especial en materia de sustancias, residuos y desechos peligrosos de la Ley del Medio Ambiente en vigencia.

Corresponde al Guardalmacén, jefatura de farmacia, Laboratorio, Jefes de servicios, Administración y Dirección en cada establecimiento realizar el levantamiento de inventario de los suministros Medicos vencidos, averiados, obsoletos así como reactivos y solventes de laboratorio.

Los profesionales Técnicos, auxiliares y personal de los servicios generadores de Desechos de Origen Químico (DOQ) serán responsables de la segregación, almacenamiento y del deposito de ellos colocándolos en recipiente o envases específicos según las normas vigentes, debiendo de separarlos adecuadamente y no mezclar aquellos incompatibles entre si.

La segregación de los Desechos Químicos debe ser realizada de acuerdo a la presentación  farmacéutica, clasificándose según lo sugerido por el Departamento de Medicamentos Esenciales y política Farmacéutica de la Organización Mundial de la Salud, el Instructivo de los Lineamientos Técnicos para la destrucción de suministros médicos vencidos, averiados y no deseados de la Unidad Tecnica de Medicamentos e Insumos Medicos (UTMIN/MSPAS) y de acuerdo a las propiedades fisicoquímicas (Líquidos, sólidos, semisólidos, aerosoles)

Los Medicamentos antineoplasicos (Anticancerosos o citotóxicos) deberán mantenerse por separados a los otros de origen químico.
De acuerdo a sus propiedades físicas los productos farmacéuticos vencidos para su segregación final se clasificaran como:

Productos sólidos, Semisólidos y polvos: Tabletas, cápsulas, gránulos para suspensión, polvos para inyección, mezclas preparadas, cremas, lociones, geles, supositorios.
Productos líquidos: Soluciones, suspensiones, emulsiones, jarabes, elixires.
Productos aerosoles: Que contengan líquido pulverizable o inhaladores en aerosol.
ETIQUETADO DE LOS ENVASES PARA DESECHOS
Se deben etiquetar todos los envases que contengan desechos, una vez que estos, hayan sido sellados según lo dispuesto en esta norma.
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA ETIQUETA:
La etiqueta se utilizara para mantener un control continuo sobre los envases con Desechos generados por la entidad generadora. 

La información que debe contener la etiqueta es la siguiente:

Nombre del Establecimiento.
Fuente de generación.
Tipo de desecho.
Fecha de generación.
Peso en kilogramos y puede colocarse su equivalente en libras entre paréntesis.
Información en español letra legible tipo molde.
Nombre de la persona que entrega.
Nombre de la persona o empresa que recibe y firma.
Fecha de entrega.
MODELO DE ETIQUETAS

Con el objeto de identificar el desecho y tener control de la generación se exigirán tres tipos etiquetas para control de los Desechos:

Figura 1. Etiqueta “A”: Se utilizará para el control de los DB en la fase de manejo interno.

Figura 2. Etiqueta “B”: Se utilizara para el control desde la generación de los DB, transporte, tratamiento y disposición final.

Figura 3. Etiqueta “C”: Se utilizará para el control en las fases de tratamiento y disposición final, cuando la disposición final se realice en un lugar diferente al sitio de tratamiento de los DB.
El modelo de etiqueta “A” en la Figura 1, deberá de reproducirse en duplicado para el control interno
Figura 1.
Modelo de Etiqueta “A” para la fase de manejo interno.




Figura 2. Modelo de Etiqueta “B”

Debe reproducirse en triplicado, original para el control interno debe ser color blanco, duplicado para el transporte debe ser color amarillo y triplicado para el encargado del tratamiento y disposición final debe ser de color rosado.
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	Nº  CORRELATIVO  _____________________________________________

NOMBRE _____________________________________________________

INSTITUCIÓN:_________________________________________________ DIRECCIÓN:___________________________________________________  CIUDAD: _____________________________________________________

DEPTO:_______________________________________________________ MUNICIPIO:_____________________________ TEL:__________________


	
	                         DESCRIPCIÓN                                            
	Unidad de Medida
	Cantidad Total
	Numero de Contenedor

	
	DESECHOS                              INFECCIOSO
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                                                    PATOLÓGICO 

                                                    PUNZOCORTANTE 

OTRO, ESPECIFICAR 
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	NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE QUE ENTREGA:
_____________________________________________________________

FECHA Y SELLO:_________________________________________________

OBSERVACIONES:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	TRANSPORTISTA
	DEL TRANSPORTE:

NOMBRE DEL QUE RECIBIÓ:

 ________________________________________________.

FIRMA (de conformidad con la cantidad y contenedores recibidos):
_____________________________________________________________

NOMBRE DE LA EMPRESA:
 ______________________________________ HORA: ________. 

Nº. DE EQUIPO: ______________   PLACAS: _____________________

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


	TRATAMIENTO
	DEL TRATAMIENTO Y DISPOSICIÓN FINAL:

NOMBRE DEL QUE RECIBIÓ: ____________________________. 

CARGO: _________________.

FECHA: ______HORA:_______FIRMA: __________.

TOTAL DE   KILOGRAMOS  RECIBIDOS: __________________.

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Figura 3. Modelo de Etiqueta “C”

Deber reproducirse en triplicado, original para la planta de tratamiento debe ser color blanco, duplicado para el transporte debe ser color amarillo y triplicado para el encargado de la disposición final debe ser de color rosado.

	TRATAMIENTO
	Nº  CORRELATIVO  _____________________

DEL TRATAMIENTO: ___________________________________
NOMBRE DEL QUE ENTREGA: ____________________________
CARGO: _________________

FECHA:__________HORA:______________FIRMA: ________
OBSERVACIONES: ____________________________________________________

____________________________________________________
TOTAL DE  Kg.  ENTREGADOS: ____________________


	TRANSPORTISTA
	DEL TRANSPORTE
NOMBRE DEL QUE RECIBIÓ: _____________________________ 

FIRMA: ________________________________
NOMBRE DE LA EMPRESA: _____________________________

HORA:  __________________
Nº. DE EQUIPO:______________PLACAS: __________________
TOTAL DE  Kg.  RECIBIDOS ______________________ 

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________


	DISPOSICIÓN FINAL
	DISPOSICIÓN:

NOMBRE DEL QUE RECIBIÓ: _____________________________ 

CARGO: _________________________
FECHA:________HORA:________FIRMA: __________________
TOTAL DE Kg.   RECIBIDOS ______________________ 

OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________________________________



UBICACIÓN, RECOLECCIÓN Y TRANSPORTE INTERNO DE LOS DESECHOS.

UBICACIÓN:
Se ubicarán envases y bolsas para depositar desechos comunes y Bioinfecciosos.

La cantidad de envases y bolsas a ubicar será según la generación diaria de desechos por áreas.

La ubicación de envases y bolsas debe ser visible y con rótulos para ambos depósitos para que facilite la segregación del personal y de otros usuarios.

Se destinará un espacio específico para la acumulación de desechos Bioinfecciosos, el cual debe ser uno por cada área de servicio.

Su ubicación debe ser de acuerdo al diseño de la ruta crítica de recolección interna.

Deben estar en lugares protegidos.

Se utilizarán envases que puedan captar la generación de los desechos de cada área de servicio.

Los envases deben contar con tapadera.

Los envases de las áreas de acumulación se deben retirar como mínimo dos veces al día.

No se debe permitir acumular desechos en las áreas destinadas a la hospitalización de pacientes, ni en los pasillos. En los quirófanos la acumulación debe centralizarse en un lugar fuera del área estéril o limpia.
RECOLECCIÓN Y TRANSPORTE INTERNO:
Para la recolección, transporte interno y externo de las  bolsas rojas y envases con Desechos Peligrosos, estas deben colocarse en contenedores para embalaje (Jabas), los cuales cumplirán las siguientes características:

Ser preferentemente  de color rojo.

Tener el símbolo que lo identifique como Desecho Bioinfeccioso. 

Debe tener las siguientes medidas aproximadas 40 cm. x 30 cm. x 60 cm.

Tendrá un rotulo impreso, adherido o grabado en el material del contenedor, que identifique el nombre de su procedencia. 

El contenedor debe ser de plástico u otro material similar, reutilizable y con tapadera.

Debe ser resistente y sin aberturas o rendijas.

Debe tener preferentemente bordes internos redondeados.

El material de su elaboración debe permitir ser desinfectado por calor o químicos sin perder sus propiedades durante su vida útil.

La desinfección de los contenedores (Jabas) debe realizarse después de cada jornada diaria de utilización.

Si se utiliza otro tipo de contenedor de embalaje  de diferente medidas y formas debe de cumplir con todos los requisitos antes mencionados.
En los establecimientos de gran complejidad donde la generación de los Desechos Peligrosos  es de gran volumen, se utilizarán carros de tracción manual diseñados de forma tal que aseguren rapidez y silencio en la operación, hermeticidad, impermeabilidad y estabilidad con el fin de evitar accidentes.
HORARIO Y FRECUENCIA:
Se establecerán rutas, horarios y una frecuencia de recolección, en función de la cantidad total y tipo de desechos generados diariamente por cada área de servicio, cuidando que las actividades de recolección y traslado no interfieran con las actividades de la entidad generadora y se lleven a cabo cumpliendo con las medidas de Bioseguridad.

Se establecerán rutas y horarios de recolección de forma diferenciada es decir con rutas y horarios diferentes según el tipo de desecho así: 
Los Desechos Peligrosos Bioinfecciosos deberán retirarse como mínimo una vez al día.

Los Desechos Patológicos o piezas anatómicas deben retirarse al momento de su generación y describirse con todos los datos (Nombre de a quien pertenecían, No de afiliación, fecha, hora, izquierdo/derecho)  antes de ser llevados al centro de acopio local temporal o al cementerio.
Los Desechos Patológicos si no son trasladados inmediatamente al cementerio deben ser conservados en el acopio temporal a una temperatura  entre -6°C a +4°C, el  tiempo del almacenamiento depende de la cantidad diaria generada  (Sin exceder a los 3 días en total), se colocan en doble bolsa roja y ésta, en un contenedor de embalaje con tapadera cerrada para ser transportados fuera del establecimiento generador hacia el sitio de enterramiento, para darle cumplimiento al Código de Salud vigente, ley de Cementerios. 
Se tomaran para la recolección y transporte interno los horarios donde exista menor circulación de pacientes, de personal y el tránsito de particulares.
Las rutas para el traslado de los contenedores deben estar claramente definidas y señalizadas para garantizar seguridad debiendo ser trayectos cortos y directos (Ruta Critica)

Por ningún motivo se permite la utilización de ductos de conducción por gravedad para la movilización de los desechos Bioinfecciosos.

Se debe usar medios de transporte de tracción manual que ofrezcan: Estabilidad, ruedas de hule u otro material de base lisa, sistemas incorporados para sujetar los envases, bolsas y contendores, ser de uso exclusivo para esa actividad.

No se debe  exceder la capacidad máxima del medio de transporte.
Los carros utilizados deben desinfectarse con una solución de hipoclorito de sodio al dos por ciento ó con una solución de Clorhexidina al dos por ciento al final de la operación, aplicándola con un paño.
Se debe proporcionar un mantenimiento preventivo y correctivo periódicamente al medio de transporte.
En Centros de Atención  que generen como máximo 2 bolsas diarias con peso aproximado de 20 kilos de Desechos Peligrosos Bioinfecciosos (40.64 cm. x 165.1 cm.) se puede realizar la recolección y transporte de forma manual tomando en cuenta todas las medidas de Bioseguridad siguientes:

Las bolsas y envases se transportan en cajas de embalaje (Jabas color rojo) para Desechos Bioinfecciosos.

No debe exceder de la capacidad máxima de carga del contenedor de embalaje, cuando se efectúe la recolección interna de los Desechos.

A la hora de efectuar esta actividad, el personal encargado de efectuarlo lo realiza con equipo de Bioseguridad (Gorro, mascarilla y guantes).

No debe arrastrarse por el suelo los contenedores (jabas), envases y bolsas.

En la actividad de recolección de envases y bolsas, el medio de transporte debe aproximarse lo más posible a estos.

Cuando se trate de bolsas, el personal encargado de la recolección debe tomarlas por arriba y mantenerlas alejadas lo más posible del cuerpo.

Por ningún motivo debe transferir desechos de un contenedor, envase o bolsa a otros.

Las bolsas no debe comprimirse ni perforarse para sacarle el aire.

Por ningún motivo debe forzar la tapadera del contenedor.

El personal de recolección interno debe tener el esquema de vacunación que se establece en la norma de seguridad ocupacional (Vacunación con dT adultos, hepatitis B, de la Influenza y otras que el riesgo epidemiológico y el ente Nacional Rector determine obligatoriamente).

Vigilar que los contenedores de los desechos sean entregados limpios para su nueva utilización con seguridad cuando se tenga compra de servicios.
ALMACENAMIENTO TEMPORAL LOCAL.

Los desechos se dispondrán en un lugar o infraestructura dentro del perímetro del establecimiento de salud, acondicionado y/o construido para esta actividad. 
El almacenamiento temporal se debe ubicar en un lugar que permita el acceso directo de los vehículos de recolección externa de los desechos, debe estar identificado, aislado y con restricción para personas particulares, además separarse de cualquier área por una  pared que los delimite perfectamente.

El área de almacenamiento temporal Local debe cumplir con los siguientes requisitos o especificaciones técnicas de construcción para darle cumplimiento a la Norma Nacional:

Techado y debe contar con un alero de 80 cm.

Debe separarse internamente el área destinada para DB y desechos comunes, por una pared intermedia construida con materiales resistentes.

No se debe mezclar los desechos comunes con los Bioinfecciosos, 

Debe identificarse el área con un rótulo y / o señal de riesgo de peligro biológico.

Debe estar diseñado con una capacidad mínima de dos veces el volumen promedio de generación Desechos Bioinfecciosos de un día.

La fachada de menor altura debe tener como mínimo una medida de 2.20 metros.

Contar con puerta(s) que pueda cerrarse con llave y se abran hacia fuera o a un costado, las cuales se mantendrá cerrada(s) y solo el personal responsable podrá acceder internamente. El ancho de la puerta debe ser no menor de 1 metro y con una altura no menor de 2 metros, las juntas entre puerta, piso y pared deben de medir como máximo 1 cm.

Pisos y paredes de concreto repellados y pulidos, pintados con pintura de aceite color blanco o colores claros; con ángulos de encuentro entre piso y pared redondeados, lo mismo aplica para los ángulos entre pared y pared. Con la pendiente mínima de piso del 2%, sistema de desagüe con su caja de registro y conectado a la red de alcantarillado.

Provisto de pileta en el área contigua, con acceso a agua y del equipo necesario para la limpieza y la desinfección del personal y del área de almacenamiento.

Disponer de báscula (pesa) que facilite conocer el peso de los desechos.

Debidamente identificado.

Ventilado naturalmente.

Iluminado natural y artificialmente.

Considerando que la acumulación de desechos por más de 48 horas constituye una “amenaza controlada”, deberán ser retirados y recolectados como máximo cada dos días a excepción de lugares que por su volumen no lo ameriten. (Clinicas Comunales, Centros de Chequeo) 

La infraestructura del sitio de almacenamiento temporal debe recibir un mantenimiento como mínimo cada año. 
La limpieza y desinfección del almacenamiento temporal local se debe realizar inmediatamente después del retiro de los Desechos Bioinfecciosos, sin embargo si hubiere un derrame, la desinfección y limpieza se debe realizar inmediatamente después de evacuar todos los contenedores.

Los implementos de limpieza y manipulación a utilizar en el área de almacenamiento local, deben ser de uso exclusivo para tal fin.

Se debe desinfectar las paredes y pisos aplicando una solución de hipoclorito de sodio o calcio con una concentración de 2%, ó Clorhexidina al 2%.

Se debe aplicar la solución química antes mencionada, dos veces sobre la misma superficie con intervalos de 2 a 5 minutos y después de 30 minutos de la última aplicación, lavar con agua a presión las paredes y piso.

La persona encargada de esta actividad debe portar equipo de Bio-seguridad personal (Gorro, guantes de hule, botas de hule, delantal impermeable, camisa manga larga, lentes protectores y mascarillas con filtros de vapores orgánicos), el cual no debe ser utilizado para otro fin.

Se podrá utilizar sistemas mecánicos para la desinfección de los sitios de acopio temporal.

El sitio de almacenamiento temporal de los desechos debe  estar  ubicado  preferentemente  en zonas alejadas de las áreas de pacientes, visitas,  cocinas,   comedor,   instalaciones sanitarias,    sitios de reunión, áreas de esparcimiento, oficinas,  talleres y lavanderías;   y cerca de  las puertas de servicio local, con el fin de facilitar las operaciones de transporte externo.
CONSIDERACIONES ESPECIALES
Bajo ninguna circunstancia deben almacenarse los desechos a la intemperie, ni acumular o amontonar bolsas en el suelo, por lo que se establece el uso de contenedor y cajas de embalaje para su manejo y almacenamiento.

En los servicios clínicos deben de haber 2 depósitos grandes debidamente identificados con su respectiva tapadera y su bolsa (negra y roja).
La cantidad de envases y bolsas a ubicar es según la generación diaria de desechos por área con ubicación visible.

Se destinará un espacio específico para la acumulación de los desechos Bioinfecciosos, el cual debe ser uno por cada área de servicio.

Su ubicación debe de ser de acuerdo al diseño de la ruta crítica de recolección interna.

Deben estar en lugares protegidos

No se debe permitir acumular desechos en las áreas destinadas a la hospitalización de pacientes, ni en los pasillos.

En los quirófanos, la acumulación debe centralizarse en un lugar fuera del área estéril o limpia.
Siempre se utilizarán los 2/3 de la capacidad de la bolsa y de los contenedores.

Se evitará en lo posible el contacto corporal con los desechos, durante el proceso de traslado interno.

Después de vaciar estos contenedores, deben ser desinfectados con hipoclorito de sodio al 2% y posteriormente lavados con detergente y agua.

Cúbrase el pelo con el gorro, la boca y la nariz con la mascarilla y use guantes de hule cuando manipule desechos.

Recuerde que en las salas de aislamiento, siempre debe usarse DOBLE BOLSA, para los desechos existiendo solo un tipo de bolsa, LA ROJA.

Lavarse las manos con agua y jabón antiséptico, después de la manipulación.

En los Servicios Sanitarios de los pacientes de salas de aislamiento por enfermedades altamente transmisibles debe existir basureros con bolsa roja, en el área de lavamanos se colocará basureros con bolsa negra.

Los encargados de la manipulación interno de los desechos Bioinfecciosos usarán protector ocular, gabacha y los demás implementos de Bioseguridad cuando tengan que manipular sangre u otras secreciones y excreciones corporales. (riesgo de salpicaduras)

Los responsables del manejo interno de los desechos descartarán los guantes si éstos se han perforado. En esa situación se deben lavar las manos y colocarse otro par de guantes.

El manipulador de los desechos: No debe tocarse los ojos, la nariz, mucosas, la piel, superficies ni objetos con manos enguantadas.

El manipulador local se lavará las manos posterior a la manejo de desechos Bioinfecciosos con la frecuencia y cada vez que vayan a la sala de descanso del personal para beber, comer, maquillarse, etc., y al finalizar la jornada de trabajo.

En caso de cualquier tipo de accidente, (pinchazo, de rotura o vuelco de cualquier contenedor de desechos Bioinfecciosos), el responsable del traslado interno local avisará inmediatamente al equipo de Nosocomiales y/o al Epidemiólogo Local, con la premisa de que su salud es lo primero.
La empresa y o Institución Publica  privada dedicada a la recolección y transporte externo de los Desechos Bioinfecciosos (DB) debe de poseer  el permiso Sanitario emitido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social así como del correspondiente permiso ambiental emitido por el Ministerio del Medio Ambiente y Recursos Naturales.
El vehículo de transporte debe de portar una copia de todos  los permisos otorgados por las instituciones competentes para realizar dicha actividad y presentarlo cuando autoridad o usuario lo soliciten.
Las empresas dedicadas a la recolección y transporte externo de los Desechos Bioinfecciosos de la Institución  debe conducir estos desechos únicamente a sitios de tratamiento autorizados por las autoridades competentes,  lo cual debe ser verificado por él  Establecimiento que genera la contratación del servicio.
Todo establecimiento generador y prestador de servicios de tratamiento, debe presentar Trimestralmente un reporte de los resultados de verificación de la aplicación de los sistemas de tratamiento a la Unidad de Atención al Ambiente del MSPAS y a la Dirección de Gestión de ambiente del  MARN
Para fines de esta norma los sistemas de tratamiento para los desechos peligrosos debe cumplir y garantizar la eliminación de los microorganismos  u otros agentes patógenos, la inactivación y neutralización de las características infecciosa, adicionalmente deben elegir aquellos sistemas que posibiliten la reducción del volumen y que asegure que estos desechos no pueden ser reutilizado
INSTRUCCIONES  GENERALES PARA DISPOSICIÓN FINAL DE LOS DESECHOS.
La disposición final consiste en depositar definitivamente los desechos en sitios de confinamiento con condiciones sanitarias adecuadas y controladas.
Los desechos neutralizados por cualquier método de tratamiento debe de disponer con la respectiva documentación de los controles de calidad, que garanticen la efectividad en el proceso efectuado
Los establecimientos generadores de desechos Peligrosos Bioinfecciosos (DB) ubicados en localidades que por su ubicación geográfica no cuenten con sistemas de recolección, transporte, tratamiento y disposición final, sus desechos se manejaran en condiciones sanitarias especiales (CODISPOSICIÓN SANITARIA), para lo cual deberá de contar con la autorización del MSPAS y será proporcionado por el Director de la Unidad de Salud.
Los sitios de codisposición sanitaria deben ser utilizados únicamente para Desechos Bioinfecciosos peligrosos, por lo tanto no pueden depositarse desechos que no presenten características bioinfecciososas. Por ejemplo: medicinas vencidas, solventes, material radiactivo.
Todo establecimiento generador de desechos patológicos, cuando este deba de contar con una disposición sanitaria inmediata, deberá gestionar la disposición final de estos desechos con los administradores de los cementerios públicos o privados de acuerdo al área geográfica de ubicación del establecimiento generador y contar con la autorización del MSPAS.
Para su instalación y funcionamiento todo sitio de disposición final de desechos peligrosos deberá contar con la autorización correspondiente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y del Ministerio del Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN).
SITIOS DE CODISPOSICIÓN CONTROLADOS

CELDAS DE SEGURIDAD, CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS.

Deben estar ubicadas en un punto debidamente seleccionado y la base del suelo y los taludes debe estar impermeabilizado con un coeficiente mayor de 10-7 cm./seg, garantizando y evitando la conexión y posterior contaminación con las aguas subterráneas.
Su ubicación debe contar con un perímetro totalmente cercado (altura mínima 2.5 m), y ser de malla ciclón metálica, así como obras complementarias como el camino de acceso, báscula, caseta y señalamientos.
Disponer de un sistema adecuado para la liberación a la atmósfera de los gases producidos.
Realizar el monitoreo de las aguas subterráneas cada seis meses y deberá realizarse la prueba cuando se presenten situaciones que puedan dañar la integridad de la estructura.
La celda debe contar con sistema de monitoreo para verificar el proceso de degradación y posterior producción  de olores.
Las descargas de los DB deben efectuarse mediante forma mecanizada.
Una vez realizada la descarga debe aplicarse una capa de material de cobertura (tierra) de 20 cm como mínimo.
Debe tener un plan de control de insectos y vectores.
Debe llevarse un registro diario de la cantidad y procedencia de los desechos.
Debe tener un plan de contingencia.
13.2
SITIOS DE DISPOSICIÓN CONTROLADOS IMPERMEABILIZADOS      ESPECIALES.
El área donde se ubique el sitio de disposición debe ser propiedad de la entidad generadora.
Este sitio de disposición se utilizará en establecimientos de salud autorizados por el MSPAS, en caso de emergencia, desastre nacional en una ubicación geográfica que dificulta la recolección de DB y que no se cuenta con los medios para efectuar un tratamiento in situ.
La ubicación de este sitio debe ser dentro de los perímetros del establecimiento de salud y a una distancia mínima de 15 metros de viviendas, cultivo y pozos artesanales.
Su instalación se realizará en zonas donde no se encuentren fuentes superficiales de agua (cinco metros del fondo de la fosa del manto acuífero).
Se debe llevar un registro de las descargas diarias y remitirlas cada mes a la unidad de salud más cercana.
Su ubicación debe ser controlada y después de cada descarga de los Desechos Bioinfecciosos, incorporar una capa o material de cobertura (tierra) en un espesor de 20 cm.
En época lluviosa se debe colocar un toldo para evitar que ingrese agua a la fosa o trinchera, al igual se debe de colocar dos hiladas de ladrillo de barro puesto de lazo en el perímetro de la fosa o trinchera para evitar que la escorrentía superficial entre ellas.
SITIOS DE DISPOSICIÓN CONTROLADOS IMPERMEABILIZADA PARA DESECHOS INFECCIOSOS (PUNZOCORTANTES).
Para el confinamiento de los desechos infecciosos punzocortantes se requerirá de un sitio de confinamiento controlado impermeabilizado cuando estén cerca de fuentes de agua, recursos hídricos subterráneos y en zonas propensas a inundaciones o erosión.
Características técnicas:
Fosa circular o rectangular en terreno impermeable o impermeabilizado, recubierta con ladrillos, mampostería o anillos de concreto.
Tapa hecha con losa de concreto y un orificio para colocar un tubo de acero galvanizado o PVC que sobresalga alrededor de 1,5 mts de parte superior de la losa. El tubo debe poseer un diámetro interno de 6 a 8 pulgadas (15. 24 cm a 20. 32 cm), que permita verter las agujas directamente desde el contenedor especial para este tipo de desechos.
Las agujas y hojas de bisturí serán depositadas en la fosa sin la jeringa o los tubos de venoclisis.
Sellar la fosa cuando esté llena con una capa de cemento y preparar una nueva fosa de idénticas características.
FOSA DE SEGURIDAD PARA PUNZOCORTANTES:
A continuación se muestra el modelo requerido, el cual debe ser inspeccionado por el inspector de saneamiento del MSPAS, para verificar las condiciones sanitarias para su ubicación y funcionamiento.


  OBSERVANCIA DE LA NORMA
La implantación, Divulgación y Vigilancia del cumplimiento de la “Norma de Manejo de los Desechos Peligrosos”, corresponde a los Directores de los Centros de Atención, Epidemiólogos o Coordinadores de Epidemiologia Local, administración, Intendencia, Enfermería, personal Paramédico, Jefaturas del área y el resto del equipo de salud, en el ámbito de sus competencias.
DISPOSICIONES GENERALES
Las disposiciones no contempladas en esta Norma, serán consideradas por la Unidad Técnica Normativa y aprobadas por la Subdirección de Salud.
VIGENCIA

Las presentes “NORMAS PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS”, estará aprobada con la firma de las autoridades, y sustituye a todas las Normas  y  / lineamientos Normativos que han sido elaborados previamente; entrará en vigencia después de la respectiva Implantación y Divulgación Local, los Centros de Atención que están en la etapa de planificación y diseño o de reconstrucción deben de darle inmediato cumplimiento a la presente Norma, los que ya están en funcionamiento dispondrán de un año para adecuar las instalaciones. 
San Salvador, Marzo 2007.
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS
Para los efectos de la presente norma se entenderá por:

Alcantarillado: Conjunto de sistema de obras, instalaciones y servicios que tienen por objeto la evacuación y disposición de aguas residuales.
Almacenamiento: Acción de almacenar, reunir, conservar, guardar o depositar los DB en una infraestructura o contenedores, bajo las condiciones sanitarias estipuladas en la presente norma.
Almacenamiento Temporal: Es la acción del generador que consiste en almacenar, conservar, guardar o depositar desechos peligrosos en una infraestructura  en forma separada y en forma segura hasta su entrega para tratamiento y disposición final 
Codisposición controlada: Disposición consiente y ordenada de los desechos peligrosos con los desechos domésticos de manera que se utilicen las propiedades de degradación de estos últimos para atenuar el impacto que los desechos peligrosos puedan tener sobre el ambiente.
Confinamiento controlado (Celda de Seguridad): Obra de ingeniería para la disposición final de desechos peligrosos, construida y operada de manera tal que garantice su aislamiento definitivo.
Contenedor de Embalaje: Envoltura protectora donde se deposita los envases para su manejo fabricados con materiales resistentes e impermeables.
CRETIB: Código general de clasificación formado por las iniciales de las características que pueden contener los desechos peligrosos y que significan: Reactivo, Explosivo, Toxico, Inflamable y Bioinfeccioso, según Naciones Unidas.
Desactivación: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los desechos peligrosos o inertizarlos si es el caso, de manera que se puedan transportar y almacenar de forma previa a la disposición final, todo ello con el objeto de minimizar el impacto ambiental y daño a la salud.
Desecho BioInfeccioso (DB): Desechos que contienen agentes microbiológicos con capacidad de causar infección, y efectos nocivos a los seres vivos y el ambiente y están impregnados con fluidos corporales de pacientes y animales, originados durante las diferentes actividades de atención a la salud, diagnostico, tratamiento e investigación incluyendo muestras de sangre, heces, vendas, apositos, gasas, algodón, compresas, hisopos, sondas, guantes, ropa quirúrgica, otros adicionalmente como vacunas virales vencidas, inutilizadas o desechadas, cajas de Petri desechables utilizadas, cepas bacterianas y desechos patológicos y quirúrgicos, así como algunos recipientes que los contienen como filtros de áreas altamente contaminadas, bolsas de sangre inutilizadas, catéteres intravenosos y jeringas contaminados con sangre.
Desecho Patológico: Tejido, órganos, productos de la concepción (placentas o membranas), fluidos corporales, partes de órganos obtenidos por trauma ó mutilación, así como por procedimientos médicos, quirúrgicos y autopsia provenientes de seres humanos o animales.
Desecho Peligroso: Cualquier material sin uso directo o descartado permanentemente que por su actividad química o por sus características corrosivas, reactivas, inflamables, toxicas, explosivas, combustión espontánea, oxidante, infecciosa, citotóxica o radiactiva que ocasione peligro o ponga en riesgo la salud humana o el medio ambiente ya sea por si solo o al contacto con otro desecho
Desinfección: Consiste en eliminar los microorganismos patógenos presentes en los Desechos Bioinfecciosos, mediante procesos de tratamiento.
Disposición final: Depositar definitivamente los desechos peligrosos en sitios autorizados y condiciones sanitarias controladas para evitar impactos negativos a la salud humana y el ambiente.
Encapsulación: Proceso que consiste en convertir los desechos en una masa mediante el uso de yeso, brea, pegamento plástico, arena bituminosa para su inmovilización como un bloque sólido dentro de un recipiente antes de conducirlo al incinerador.
Estabilidad de un producto farmacéutico: Es la capacidad de una formulación particular en un sistema de envase/cierre especifico, para mantenerse dentro de sus especificaciones físicas, químicas, microbiológicas, terapéuticas y toxicologicas. Por lo general comprende el tiempo desde la fecha de fabricación y envasado de la formula, hasta que su actividad química o biológica no es menor que un nivel predeterminado de potencia rotulada y sus características físicas no han cambiado en forma apreciable.  

Envase: Recipiente de plástico, metal u otro material de forma y capacidad variable, que se utiliza para depositar Desechos Bioinfecciosos para su acumulación, recolección, transporte, almacenamiento temporal.
Esterilización: Es la completa destrucción o eliminación de toda forma de vida microbiana existentes en una sustancia u objeto por medio de procedimientos físicos y químicos. 
Etiqueta: Formulario escrito o impreso que especifica el contenido de un desecho bioinfeccioso en un envase o contenedor de embalaje.
Fecha de vencimiento: Es la fecha colocada en la caja o en la etiqueta de un producto químico que identifica la responsabilidad del productor con la que garantiza la efectividad del producto (estabilidad) si se almacena bajo condiciones recomendadas, luego de la cual no debe ser utilizado. 
Generador: Toda persona natural o jurídica que a consecuencia de los procesos que realiza genera Desechos peligrosos.
Hidrólisis: Reacción química que consiste en la adicción de agua a una sustancia compleja con la subsiguiente descomposición de de ésta en otras más sencillas.
Incineración: Consiste en destruir los Desechos Bioinfecciosos mediante un proceso de combustión, en el cual estos son reducidos a cenizas.
Incompatible: Dícese de aquellas sustancias que por razones físicas, químicas o fisiológicas no deben ser mezcladas ya que si lo fueran alterarían su naturaleza o sus efectos.
Inerte: Sustancia que carece de actividad para producir transformaciones químicas, su proceso se conoce como inertización.   

Punzocortantes: Objetos con capacidad de penetrar, causar heridas y/o cortar. 

Neutralización: Acción y efecto de neutralizar, que consiste en adicionar una solución ácida a una alcalina o viceversa, de manera que la mezcla no presente carácter ácido ni alcalino frente a los indicadores. La concentración de iones de hidrogeno será igual a la concentración de iones de oxidrilo.
Sistema de tratamiento: Método físicos, químicos o biológico destinado a la eliminación o transformación de las características de peligrosidad, con el fin de transformarlos en productos inocuos, realizado bajo estrictas normas de control y de Bioseguridad.
Trituración: Consiste en reducir los desechos a polvo o a partículas de menor tamaño que el de aquellas de que se ha partido mediante diferentes procesos mecánicos.
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ANEXO No.1
EJEMPLOS DE DESECHOS BIOINFECCIOSOS

Se detallan ejemplos de desechos clasificados como Bioinfecciosos, esta lista enumerativa no es limitativa:

INFECCIOSOS:
Fluidos corporales, sangre y bolsas de sangre con plazo de utilización vencida o Serología positiva y todos los materiales contaminados con fluidos corporales.

Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo y placas de Petri utilizados, instrumentos utilizados para manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas  Virales vencidas o inutilizadas, filtros de áreas altamente contaminadas, etc.
Desechos biológicos, excreciones, exudados o materiales de desechos provenientes de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles: alimentos, papel de los servicios sanitarios, toallas sanitarias, pañales desechables. Se incluye también a los animales aislados y a cualquier tipo de material que haya estado en contacto con éstos.
Desechos provenientes de laboratorios de investigación.
PATOLÓGICOS:
Placentas y muestras de patologías. 
Partes humanas y animales.
PUNZOCORTANTES:
agujas hipodérmicas. 




Placas de cultivo utilizadas
Jeringas con aguja incorporada. 


Hojas de afeitar

Pipetas de Pasteur.



 
Cánulas.
Jeringas contaminadas con sangre.

 
Bisturís.
Cristalería quebrada y contaminada.
Tubos de vidrio y plástico rígido.
ANEXO No.2
Simbolo Universal de Bioinfeccioso

Anexo No. 3
CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS POR SERVICIOS CLINICOS

ODONTOESTOMATOLOGIA.

Los consultorios de Odontología deben manipular los desechos producidos, para evitar la contaminación de terceras personas que puedan manipularlos desconociendo su contenido en respuesta al Manual para el control de Infecciones en la Práctica Odontoestomológica y al Manual de Bioseguridad para el control de infecciones en Estomatología e infecciones relacionadas a las ITS/VIH/SIDA, protocolos de Atención para personas viviendo con VIH/SIDA del MSPAS Vigentes.

No existe respaldo científico para un tratamiento distinto o discriminado de los pacientes con sospecha de infección o con infección conocida de VIH/SIDA.

Todo material sobrante, piezas dentales extraídas y desechos sólidos contaminados como guantes, gorros, mascarillas, baberos gasa, algodón, eyectores, campos, jeringas contaminadas, bandas metálicas, deben ser segregados en la bolsa color rojo descrita en la presente Norma.

Los Objetos Cortopunzantes como agujas de anestesia, agujas de sutura, laminas de Bisturí, limas y extractores de nervios, brocas o fresas finas, deben ser colocados en los envases para cortopunzantes y manejados según lo descrito en los literales anteriores. 

PATOLOGÍA Y MANEJO DE CADAVERES.

Los cadáveres presentan riesgos para quienes los manejan, de acuerdo al Código de Salud, hay medidas de Bioseguridad especiales para los fallecidos por enfermedades altamente infecciosas como la hepatitis B, Rabia, Cólera, Meningitis Meningococica, Fiebres Hemorrágicas SARS  u otra Enfermedad Emergente considerada de alto riesgo Epidemiológico a la población, por lo que se tendrá cuidado con la exposición laboral a sangre o fluidos corporales y / o lesiones con material  cortopunzante, todo desecho descartable debe ser segregado en los envases correspondientes y darle un cumplimiento estricto a la manipulación, acumulo y traslado de ellos según lo estipula la presente norma, en cumplimiento a la Guía de Medidas Universales de Bioseguridad del MSPAS, Manual de Procedimientos operativos para la Prevención y control de la Infecciones Nosocomiales del ISSS, Anexo No 1, sobre el manejo de cadáveres, autopsias, Biopsias y piezas quirúrgicas.
RADIOLOGÍA E IMAJENES

El residuo resultante de fijadores y reveladores en el procesado de películas radiológicas, será desnaturalizado y extraído su componente sólido antes de su disposición final

El residuo de fijadores y reveladores utilizados en Radiología , así como los  químicos y reactivos resultantes en pruebas de apoyo, verificación y evaluación anatómo-patológicas (K-Gudadek, formalina, xilol, Alcoholes etílicos y metílicos, etc.) serán colectados y almacenados en recipientes especiales (Bidón, barril, etc.), con características especificas tales como: 

Elaborados de material impermeable y resistente (preferentemente de polietileno o polipropileno u otro material;
Contar con cierre seguro y hermético;
Facilidad de manipulación y resistente a la corrosión.
Etiquetado, superficie cilíndrica; 

La recolección de bienes residuales en estado líquido proveniente de radiología e imágenes y patología se deberá realizar con precauciones especiales, tales como: 

Ubicarse en un lugar aislado y bien ventilada;
Los bidones y barriles montados sobre pallets de material resistente al peso y a la corrosión del químico;
Los pallets estarán colocados en el interior de una bandeja anti derrames de líquidos. 

Las condiciones antes expuestas, serán válidas para el almacenamiento en cualquier bodega o área de almacenamiento de contaminantes químicos, SIEMPRE SOLICITANDO A LAS INSTANCIAS RESPECTIVAS LA CELERIDAD DEL CASO PARA LA REMOCIÓN OPORTUNA DE ESTAS SUSTANCIAS DE LOS CENTROS DE ATENCIÓN, SEGÚN COMO SE ESTABLECE EN LAS NORMAS GENERALES DEL PRESENTE DOCUMENTO.

En casos que amerite, se utilizará bolsas plásticas para la recolección de ciertos residuos, separándolos de acuerdo a la clasificación establecida. Los depósitos que contienen en su interior reactivo, serán colocados y almacenados en áreas seleccionadas y con las condiciones pertinentes para evitar el deterioro o daño por la inclemencia del tiempo. 
Se llevará registro en libros, se levantará actas y otros registros que indiquen la cantidad de material, sustancias, químicos o reactivos descartados en el nivel local; así mismo el control de almacenamiento, transporte y recepción para su disposición final. 
DESECHOS DE ORIGEN QUÍMICO:
Los servicios apoyo que realizan pruebas verificación y evaluación diagnóstica deberán realizar frecuentemente inventarios físico de reactivos y sustancias químicas en sus respectivos servicios, y determinará de acuerdo a los criterios expuestos en la presente norma, la necesidad o no de realizar una depuración y descartar dichos bienes de su centro de costo. El técnico responsable de cada área, deberá realizar y enviar a la jefatura respectiva un informe detallando el listado de los bienes a descargar, para su respectivo trámite.
Todos los reactivos que sean obsoletos, vencidos, contaminados, residuales  e inservibles para las respectivas pruebas de apoyo, verificación y evaluación realizadas en laboratorio clínico, radiología e imágenes, anatomía patológica, etc. y no requieran condiciones especiales de almacenamiento (ej. refrigeración), serán seleccionados, descartados, colectados y dispuestos de tal forma que permitan la manipulación adecuada y retiro de los Centros de Atención para su almacenamiento en centros de acopio Institucionales.
Los reactivos obsoletos, vencidos, contaminados, residuales e inservibles almacenados en bodegas de diversas dependencias de los Centros de Atención del ISSS, serán sometidos a una estricta selección para su depuración y descarte, actividad que será efectuada por el personal técnicos de dichos servicios y avalada por el Comité Multidisciplinario de Selección y Descarte del nivel local; tomando como base los siguientes criterios de selección:

Reactivos obsoletos, ineficaces o en desuso a causa de sustitución, automatización de pruebas o fuera del listado oficial (cuadro básico).
Reactivos vencidos o caducos, según fechas de vencimiento.
Contaminados a causa de la exposición o contacto con materiales o sustancias residuales, corrosivas, ácidos, sales, bases, etc. 
Los reactivos obsoletos, vencidos, contaminados, residual etc. descartado se colectarán en recipientes adecuados, de tal forma que no se permita el contacto entre estos y causen reacciones adversas al medio ambiente y salud de los empleados, pacientes y público en general, para lo cual se seguirá con las siguientes precauciones.
No se realizará trasiego, trasvase u otra forma de contacto de reactivos que permita reaccionen entre estos, aunque se trate del mismo reactivo, material o formulación.
Se deberá mantener la hermeticidad de los recipientes, protegiéndolo de:

Reactivos, productos químicos, ya sean estos líquidos, polvos, humos emanaciones y vapores.

Riesgos físicos. (Temperaturas extremas, vibraciones, etc.); Humos, emanaciones, vapores, etc.
Los reactivos sólidos descartados (polvo, tabletas, discos, frascos, etc.) se colocarán en depósitos (originales, de ser posible) firmes y adecuados, los cuales deberán cumplir  con las siguientes condiciones mínimas:
Registro y clasificación por código o formulación del producto.
Divididos ó separados en el interior, de tal forma que no exista contacto directo entre envases.
Dispuestos de tal forma que se adecuen al depósito que los contiene.
El depósito preferentemente será de forma rectangular (caja de cartón u otros similares con rigidez y flexibilidad suficiente, para una mejor manipulación).
Asegurar las cajas con cordeles, cintas o tiras de papel engomado (cinta adhesiva).
Los depósitos con recipientes no deberán sobrepasar de 25 libras (11.4 Kilogramos).
Registro interior-exterior con su contenido y viñetas de seguridad indicando riesgos.
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ETIQUETADO








NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: __________________________________





FUENTE O AREA DE GENERACION:  __________________________________





TIPO DE DESECHO


				Infeccioso





				Patológico





				Punzocortante





Peso: Kg	   ___________________________





Fecha:		   ___________________________





Nombre y Firma: _________________________________________________ 


				


























Figura 4. Fosa de Seguridad para punzocortantes para pequeños establecimientos de salud
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