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I Objetivo.

Estandarizar las actividades que realiza el personal de Servicios Generales, con el proposito de que sirva de
referencia para llevar a cabo el adecuado manejo, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los
| Residuos Peligrosos Biolégico Infeccioses generados en las reas de atencitn del Hospital General de Querétaro,
estableciendo cabal observancia a la NOM-D87-ECOL-S5A1-2002, Proteccion ambiental- Salud ambiental-
Reslduos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Calificacion y especificaciones de manejo.

I, Actividades

a) Direccion.

i Llevar a cabo en coordinacién con la Administracian del Hospital, la difusion de la presente instruccion
de trabajo entre el personal del ambito de su competencia

b) Subdireccion Medica.

i Organizar, coordinar, operar, supervisar y evaluar la correcta aplicacion de la presente instruccion de
trabajo

c) Jefatura de Servicios Generales.

i Cumplir y hacer cumplir la presente instruccién de trabajo para el manejo de Residuos Peligroscs
Bioldgico Infeccioso y mantenerlo actualizado,

ii. Implementar las medidas de prevencidn y alencion de accidentes, asl como de cuidado y
bioseguridad

iii Elaborar el programa de contingencias y los documentos que sean requeridos come establecimiento
generador de RPBI

v Supervisar y dar seguimiento al cumplimiento del contrato del servicio subrogado vigente.

v Elaborar el programa anual de capacitacidn para el perscnal que lieva a cabo las actividades
relacionadas con el manejo, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los Residuos
Peligrosos Biologico Infecciosos y No Peligrosos generados en las areas de atencion médica.

Wi Elaborar en tiempo y forma la proyeceion de requerimiento anual relativa a la administracién y control
de R.P.B. en el Hospital
vii Verificar la administracion y caducidades de los stocks de insumos y materiales.
wiil. Supervisar que se recolecten en tiempo y forma los residuocs en cada una de las diferentes areas del

Hospital generadoras de R.P.B.1.
Ix Proveer a las areas generadoras del material y equipe de proteccién personzl para el personal
encargado de la recoleccion de R.P.B.l. N
X Supervisar que se cumpla con la ruta establecida de traslado para R.P.B.. de los servicios | | |
hospitalarios al sitio autorizado como lo es el almacén temporal para su resguardo y traslado ala |/
planta de tratamiento de disposicién final |
Xl Verificar y supervisar que se realice adecuadamente |a recoleccion de residuos por su clasificacion,
que pueden ser: no anatdmicos, patologicos, punzocortantes y sangre.
i Reagistrar los datos solicitados en la Bitdcora de Recoleccion de R.P B 1. (U500-DSMH-F57) en tiempo
y forma, anotando correctamente el pesaje del residuo siendo, peso diario, peso total y peso semanal.
Al Reportar a la Empresa Subrogada, la valuacion de prendas faltantes, con el proposito de proceder a \\
las acciones financieras que procedan. Asimismo, llevar a cabo |as gestiones que corresponda para ‘5\
obtener su reposicion, a efecto de conservar completo el stock requerido para el Hospital
Xiv Supervisar que se efectué la correcta emisién del Manifiesto de entrega, transporte y recepcion de
residuos peligrosos (generador) inspeccionando el procedimiento de cada accion, /"
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Resguardar en el archivo del Area de Servicios Generales copia del Manifiesto de entrega, transporte
y recepcian de residuos peligrosos (generador).

Monitorear y rastrear los vehiculos recolectores en cumplimiento a la NOM- 087-ECOL-SSA1-2002
Proteccion  ambiental-Salud-Residuos  peligrosos  biolégico-infecciosos  Clasificacion
especificaciones de manejo, relativo a que para el transporte de R.P.B.I., se requiere la autorizacién
por parte de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, y la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales.

Atender y cumplir con lo establecido en el Procedimiento de servicios subrogados (U437-DP-P16).

d) Personal de Servicios Generales.

Verificar que al recibir los residuos peligroses por parte del personal médico y de enfermeria, éstas
se encuentren perfectamente sefialadas, bian cerradas, en dptimas condiciones y gue la capacidad
de llenado sea la siguiente:

v" Centenedor de punzo-cortantes: 80% méximo

«  Bolsa roja: 80% maximo

v Bolsa amarillo: 80% maximo
Portar completo el equipo de proteccion personal (EPP) y realizar Ia higiene de manos de manera
constante.
Suministrar a cada servicio la cantidad requerida de bolsa roja para sangre y bolsa amarilla para
patologicos, en los turnos y horarios establecidos,
Recolectar en un maximo de 48 horas los residuos que hayan sido resguardados en los refrigeradores
de la morgue.
Recolectar los residuos peligrosos, y transportarlos al almacén de concentracion temporal, a través
de contendedores de uso exclusivo para este fin, clasificando por tipo de residua.
Recabar la firma de la Bitacora de Recoleccion de R.P.B.l. (U500-DSMH-F57) de conformidad en el
Manifiesto de entrega, transporte y recepecion de residucs peligrosos (generador), atendiendo las
normas vigentes de seguridad e higiene para evitar posibles contaminaciones entre las areas
hospitalarias.
Cuidar gue durante su traslado, los carros de transporte de residuos peligrosos mantengan bien
sellada la tapa para proteger dichos residuos peligrosos asl como gue no rebasen el 80% de su
capacidad.
Reportar cualguier anomalia con relacion a los residucs contaminados, a la Jefatura de Servicios
Generales.
Respetar los tiempos y rutas establecidas para la recoleccion de R.P.B.I.
Lavar los carros rojos con agua y jabon, enjuagar y secarlos, una vez efectuada y concluida la
recoleccion, para que esten disponibles y sean utilizados para la recoleccion del siguiente turno.

Atender y cumplir con lo establecido en el Procedimiento de servicios subrogados (U437-DP-P16).

e) Personal de las areas Médico-Quirirgicas-Hospitalarias.

La Jefatura de Enfermeria informara a |a Jefatura de Servicios Generales, sobre la programacién de
stocks de materiales que se requeriran anualmente para cada servicio.

El personal de Enfermeria de cada servicio sera responsable del resguardo, buen usc y cuidado de
la bolsa roja o amarilla de los contendedores herméticos para el envasado de residuos liguidos, asl
como de los contenedores rigidos para el envasado de los residucs punzocortantes.

El personal Médico y Paramédico, para el adecuado manejo, recoleccian, transporte, tratamiento y
disposicion final de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, seran los responsables de
separarlos y envasarlos de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y biologico infecciosas; estableciendo
bolsa roja o amarilla con logotipo de riesgo biologico infeccioso y contendadores herméticos para el

/)




9 de julio de 2021

LA SOMBRA DE ARTEAGA

Pag. 23673

Wit

@

Instruccion de trabajo para el manejo
de Residuos Peligroses Bioldgico Infecciosos del
Hospital General de Querétaro

Pagina 3 de 7

Fecha de elaboracién:  Octubre 2020

| Revision: & | Fecha de Revision: AL 2020 | Codige: US40-DSMH-HBQCE-IT04

+ Identificacion y clasificacion de los residuos generados, de conformidad con |a siguiente descripcion:

f) Personal del Laboratorio de Anatomia Patolégica.

I

Requisitos

envasado de residuos liquidos, asi como contenedores rigidos para el envasado de los residuos
punzocortantes,

El personal de Enfermeria vigilara que el personal medico y paramédico realice el correcto uso de los
contenedores y bolsas para residuos peligrosos en los contenedores asignados para tal efecto, con
el propdsito de evitar la contaminacién de reas blancas, conforme a la NOM-052-SEMARNAT-2005,
gue establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los
residuos peligrosos.

Los Jefes de Servicio, con apoyo del personal médico y de enfermeria, implementaran y naotificaran
las medidas necesarias para garantizar el correcto uso de los contenedores para punza-cortantes y
bolsas designados para ello, se encuentren libres de basura o cualquier otro residuo ajenc a R.P.B.L,
y evitar gue represente un riesgo de lesion y/o contaminacion para el personal que recolecta y maneja
los residuos peligrosos.

Colocar en bolsas recolectoras para R.P.B.1. color amarillo, las piezas de amputacion y las piezas
utilizadas al termino del trabajo histopatolégico, debiendo permanecer cerradas herméticamente
resguardadas en &l espacio disponible de los refrigeradores de la morgue o en contenedores de
plastico hasta su recoleccion.

Colocar en bolsas recolectoras para RPBI color rojo, los contenedores gue al momento de la
recoleccion, aun tuvieran piezas en su interior, debiendo colocar estas ultimas en bolsas recolectoras
para R.P.B.| de color amarillo, ambos tipos de bolsas deben cerrarse herméticamente.

__Bolsa amarilla

I Snre. === "

Patolégicos.
Unidades de sangre total. Placentas.
Hemoderivados. Cordan umbilical.
Bolsas que contengan sangre liquida y/o hemederivados, Partes de tejidos u  drganos
Cultivos y cepas. quirdrgicos.

Materiales desechables utilizados en el procesamiento de
cepas microbianas.

No anatdémicos.

Materiales de curacion desechables que se encuentren
saturados o goteando sangre, liquido cefalorraquideo,
pericardico, sinovial, pleural y peritoneal.

Materiales desechables con secreciones utilizadas para el
diagnostico de tuberculosis, fiebre hemorragica y cualguier
otra nueva enfermedad infecciosa determinada por |a
Secretaria de Salud, mediante boletin epidemiolégico,
Material de curacion y recipientes empapados con sangre
fresca.

Los recipientes con cultivos y cepas de agentes biolégico-
infeccioso,

Tubos de ensayo de plastico con sangre fresca

Jeringas CON sangre y SIN aguja.

Cadaveres de animales inoculados con
agentes bioldgicos,

Muestras biolégicas para estudios,
excepto materia fecal y orina.

Tejidos y organicos de necropsia y
cirugia

Animales muertos inoculados con agentes

entero-patégenos
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Contenedor de punzocortantes
- Navajas.
- Lancetas,
- Agujas de sutura.
- Agujas de jeringa sin tapa.
- Estiletes de cateter,
- Rastrillos con navajas.
- Tubos capilares.
- Pipetas de vidrio que se encuentren contaminadas.
- Tubos de vidrio con sangre.
- Material punzocortante o de vidrio que haya astado
en contacto con humanos o animales o sus
muestras biologicas durante el diagnostico y

Bote para vidrio Bolsa transparente

- Midrio.

- Laminillas de muestras fijadas {no en
fresca).

- Material roto de |aboratorio, previa |
esterilizacion  en caso de estar

contaminados.

- Frascos rotos o enteros.

- Animales muertos ne inoculados.,

- Material no contaminado.

- Material de curacion con poca sangre y
seca

- Empaqgues de materiales de curacion.

tratamiento. - Jeringas SIN sangre y SIN aguja.
- Jeringas CON sangre y CON aguja.

* Al momento de realizar el envasado de los residuos se deberd llenar a no mds del 80% de su capacidad.
* Los envases no deberan ser reutilizados ya que son desechahles.

* Nose deberd compactar los residuos durante |a fase de envasado.

s Evitar mezclar diferentes clases de residuos en un solo envase,

* Los RPBIl deberin ser identificados por el personal médico y paramédico de las dreas Médico-
Quirdrgicas-Hospitalarias, para ser separados y envasados inmediatamente después de su generacion;
es decir, en el mismo lugar en el que se originan,

La recoleccion de RPBI se realizara en una sola ocasion, de lunes a viernes a partir de las 7:00 am,
Se permitiran cascs de excepcion, para la modificacion de horarios de recoleccion de R.P.B.I. y solicitud

extraordinaria de bolsas para el servicio de urgencias, areas criticas y para las areas generadoras de mayaor
cantidad de residuos peligrosos.

Para el pedido o solicitud de insumos y material extraordinario, deberan solicitarlo con el formato generado por el
departamento de Servicios Generales anexo: “Solicitud y recepcion de material de R.P.B.I" {US00-DSMH-F56).

* Ruta para la recoleccion de R.P.B.IL

Ruta para la recoleccién de residuos peligrosos y

' Salida del almacén temporal I (

Rampa de entrada de personal - ;

Pasillos comunes para la circulacion del personal ' '
" Elevador de lado Este del edificio

- W

*Iniciando por el lado oeste del tercer piso del Edificic y descendiendo por &l lado derecho.
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V. Procedimientos

IV.1 Procedimiento para el manejo de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos.

[ No.

| Act. DESCRIPCICN

RESPONSABLE

Genera, separa y envasa los residuos peligrosos, biolégico, infecciosos generados |

Personal Médico- S poet il >
1 | de acuerde a sus caracteristicas fisicas v biologico infecciosas,

Paramédico

2 | Porta el equipo de proteccion personal.

Con el equipo de proteccion personal completo y bien colocado, inicia la recoleccion |
de residuos peligros hospitalarios conforme a la ruta y horarios establecidos para |
dicha accion.

[ Verifica que las bolsas y contenedores de punzo cortantes contaminades cuenten |
4 | con etigueta de identificacion y cerrados con nudo,

| Traslada en los contenedores correspondientes, las bolsas contaminada al almacen |
5 | de concentracion temporal.

Separa y clasifica de acorde al tipo de residuo y la custodia hasta sU entrega al
| 8 proveedor para su tratamiento y disposicion final.

En presencia del proveedor y a través del formato de SEMARNAT denominado; |
Manifiesto de entrega, transporte y recepcidn de residuos peligrosos (generador),

7 | se verifican, cuantifican y pesan los residuos, conciliando que las cantidades son
Personal de correctas. |

Servicios Generales i

En el Manifiesto de entrega, transporte y recepcion de residuos peligrosos |
{generador), formaliza la entrega, transporte y recepcion de residuos peligrosos con
8 | el proveedor y con el generador de los residuos siendo éste el Hospital General de
Querétaro,

| Recibe del prcveedcr la copia del Manifiesto de entrega, transporte y recepcmn de
9 | residuos peligrosos (generador) debidamente cotejada y firmada.

| Archiva en Jas carpetas de trabajo del area los documentos que fueron generados |
durante la jornada, Manifiesto de entrega, transporte y recepcion de residuos |

10 peligroses (generador), el formato de solicitud y recepcion de material de RP.BI.| |7
(US00-DSMH-F56) vy la Bitdcora de Recoleccién de R.P.B.L (US00-DSMH-F57)| || \"J\ ]
durante la jornada 7N

Al final de la jornada laboral, desecha el equipo de proteccion personal y utensilios |
11 |ccupados, y posteriormente realiza la higiene de manos. /
Fin. | =




Pag. 23676 PERIODICO OFICIAL 9 de julio de 2021

['-‘-.'a'gr
&/ Instruccion de trabajo para el manejo
. de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos del Pagina 6 de 7
Hospital General de Querétaro
Fecha de elanol’acifﬁ_n: Oetubre 2020 ) [ .Reulslﬁn! A | Fecha de Revisidn: Abril 2_020 l.c‘,"i!.ﬁf” US40-DSMH-HGQC E-—EIT-UIS
Procedimiento para el manejo de residuos peligrosos biologica infecciosos
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[ infectiosas
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i z | |
Con el equipo de profeccion personal | Ve | |
S \Verifi ] i
completo y bien colocads, inicia la BrlGALE s Lok y | | Traslada en los confenedores | |
, 5 ; : contenedores de punzo | . |
Forta el equipe de recoleccion de residuos pefigros || : | | correspondienies, las bolsas |
g - it . corantes contaminados cuenlen —y S b |
proteccan personal - hospitalarios conforme alarufay | con elquei de genticaciony | | contaminada &l aimacén de | |
horarios establecidos para dicha. || ' || concentracion tempora
_ o | | cemadosconnudo | ;
. 2| mh s | 4] 5 |
i ’
I A — . !
& En el Manifiesto de entraga, ranspordey | En presencia del proveedory a través del formato de | [
E fecepcion de residuos peligroses (penerador), SEMARMAT denominado; Manifiesto de entrega, | | Separa y clasifca de acorde 2! |
.g formializa fa enbrega, transporte y recepcion de | | tansporte y recepcion de residuos peligrosos | |fipo de residuo y ta custodia hasta |
5 | fesiduos peligrosos con el proveedory con gl | | (generador), se verifican, cuantifican y pesanlos | su entrega &l proveador para su
8 | generador de los residucs siendo éste el | residuos, concliando que las cantidades son | tratamieni y disposicion final |
S ) dql s (jerat | I |
¢ oI R s e .
: | - |
jul L u 111
= Archiva en las camedas de babaio del area los documentos ! : [
L Recioe del provesder, la copea del Manifiesto | que fugron generados duranta la jomada, Manifiesto de dﬁfg‘jﬂl&lamzﬂa lm 4 4
de entrega, ransperte y recepcitn da rasiduos entrega, ransporte y recepcicn de residuos peligrosos L} e na’e j?;'mm; pﬁ '[:1! f
pefirosos (generador} debidamente cotejada | (generador), el formato de sofctud y recepeion de material de| P .fy- rmr:nte o,lpai-a ]
y fimada | RPBIL{US00-DSMH-FS6) i Biticora de Recoieecion de ?Fc"’h’f_”‘jna i ”;z‘:” I
9 | | RPBLUSIDSVFS) dranlelojomads 1 o Tl D
i I S R S albia i o 3oL v * --——'I ,\__\
( Fn )
s TN - = LT Sk P i | =}
3 |
i )

f'I.II



9 de julio de 2021 LA SOMBRA DE ARTEAGA Pag. 23677

Instruccion de trabajo para el manejo
de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos del Pagina 7 de 7
Hospital General de Querétaro

Fecha de elaboracion: Ocuiore 2020 | Revision: A | Fecha de Revisidn; ASiil 2020 [ Gedigo: UB40-DSMH-HGQGE-ITo4 |
V. Control de Cambios
REVISION FECHA ' _DESCRIPCION DEL CAMBIO
A 18-1-2021 Elaboracion de la instruccion de trabajo.
Elaboro Revisd R Aprobd
: /
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Lic. Cecilia Araujo Rangel | Mtra. Yessica V. Gapula Sanchez Dr, Hugo Daniel Cerfrillo Cruz i
Jefa de Servicios Generales Control Documental del Hospital Diregtor del Hospital General
General de Querétaro de Querétaro




