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l. Introduccion:

A partir de la década del 1980 comenzé en Estados Unidos la legislaciéon para regular el Manejo de
Desperdicios Biomédicos Regulados (DBR), de manera que no representara un peligro para la salud de la
poblacidn general. Se establecieron programas de participacidn voluntaria y recopilacidon de datos que
incluyeron a Puerto Rico. En base a estos datos se desarrollé la reglamentacidon necesaria requerida por
la Agencia de Proteccion Ambiental, en la Parte 259 titulo 40 del Codigo de Regulaciones Federales (CFR,
por sus siglas en inglés).

El 15 de julio de 2016, mediante la resolucién R-16-7-24, se promulgd el nuevo Reglamento para el Manejo
y Disposicidn de los Desperdicios Biomédicos Regulados, Nimero 8772 (ver Apéndice A, Enlaces para
acceder al “Reglamento para el Manejo y Disposicion de los Desperdicios Biomédicos Regulados,
Numero 8772 de la Junta de Calidad Ambiental”). Este se adopta al amparo de la autoridad conferida a
la Junta de Calidad Ambiental (en adelante “JCA”, actualmente conocida como Secretaria de
Cumplimiento Ambiental del Departamento de Recursos Naturales), en virtud de la Ley Num. 416-2004,
segln enmendada, mejor conocida como “Ley Sobre Politica Publica Ambiental”, la Ley Nim. 180 de 6 de
agosto de 2008, conocida como “Ley para el Manejo de los Desperdicios Biomédicos Regulados” y de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Nium. 170 de 12 de agosto de 1988, seglin enmendada, conocida
como “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme”. Este Reglamento deroga cualquier disposicion,
resolucidn, acuerdo o reglamentacién aprobada anteriormente por la JCA con respecto al manejo de los
desperdicios biomédicos regulados (en adelante “DBR"”), incluyendo las disposiciones del Capitulo V,
titulado como “Desperdicios Biomédicos Regulados”, del Reglamento NUm. 5717 de 14 de noviembre de
1997, conocido como “Reglamento para el Manejo de los Desperdicios Sélidos No Peligrosos”, (en
adelante, “RMDSNP”).

El Plan para el Manejo y Disposicién de Desperdicios Biomédicos Regulados se crea para proteger a la
comunidad universitaria del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico (RCM-UPR) del
potencial de exposicidn a material biomédico en los laboratorios de investigacidn, clinicos y de ensefanza,
y los peligros asociados a estos.
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Propésito y Objetivos:

Este Plan describe los requisitos para el manejo adecuado de los DBR y el cumplimiento de las normas
que rigen el manejo y la eliminacién de estos desechos. Con el propdsito de cumplir con las distintas
leyes y reglamentos aplicables, el “Plan para el Manejo y Disposicion de los Desperdicios Biomédicos
Regulados (DBR)” garantiza el manejo seguro de los DBR y salvaguarda la salud y seguridad del
personal y la comunidad universitaria ante el potencial de exposicién al material biomédico que se
genera en las areas de clinicas, de investigacién y ensefianza.

Objetivos del plan estandarizado:

El objetivo principal es establecer un procedimiento para el manejo, transportacién y disposicién de
estos desperdicios que incluya las responsabilidades de los funcionarios pertinentes, las medidas de
seguridad y los pasos a seguir en el manejo de los DBR. Los objetivos especificos de este plan son los
siguientes:

Cumplir con los requisitos establecidos en el Reglamento para el Manejo y Disposicidon de
Desperdicios Biomédicos Regulados de la JCA.

Prevenir riesgos potenciales como resultado de la generacidon y manejo de DBR.

Minimizar pérdidas a la propiedad debido a accidentes e incidentes relacionados con el manejo
de DBR.

Establecer las reglas de seguridad en los protocolos establecidos.

Identificar apropiadamente los recipientes a utilizar para la disposicién de DBR.

Clasificar, identificar, segregar, empacar, rotular y almacenar los DBR, para que sean tratados y
dispuestos conforme a las regulaciones vigentes.

Establecer los procedimientos adecuados para el manejo y disposicién de DBR, conforme a las
actividades que se realicen en los laboratorios y/o clinicas. Ademas de determinar el equipo de
proteccion personal requerido.

Establecer un programa de adiestramiento para los estudiantes y el personal docente y no
docente que genere y/o maneje DBR.

. Aplicabilidad y Alcance:

Este Plan, aplica a todas las actividades, académicas, clinicas y de investigacion de ciencias basicas,
gue involucran la generacién de DBR. Los ultimos dos digitos del nimero de identificacion de
generador asignado a cada unidad del Recinto de Ciencias Médicas corresponden al afio en que este
vence, por lo tanto, se deberd actualizar el mismo cada tres afos, conforme sea renovado. Los
numeros de identificacidon de generador asignados por la JCA a las diferentes instalaciones del Recinto
de Ciencias Médicas-UPR son los siguientes:

1. DBR-0C-65-91-09-0072 RN-25 (Edificio Principal del RCM, Dr. Guillermo Arbona Irizarry):

» Escuela de Medicina
e Programa de Ciencias Biomédicas
e Programa de Neurosida
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Centro de Recursos Animales

Junta de Donaciones Anatémicas

Escuela Graduada de Salud Publica
Escuela de Medicina Dental

Escuela de Profesiones de la Salud

e Programa de Tecnologia Veterinaria
Escuela de Enfermeria

Escuela de Farmacia

Clinica de Salud Ocupacional del RCM
Clinica de Servicios Médicos Estudiantiles

DBR-0C-65-19-09-0128 RN-25:

» Clinicas de la Escuela de Medicina en el Reparto Metropolitano (PPMI), RCM - UPR
» Clinica de Manejo de Dolor

» Centro de Imagenes

DBR-0C-65-14-09-0364 RN-25:

» Centro de Estudios Materno Infantil (CEMI)
» Unidad de Investigacion Clinica del SIDA (ACTU)

DBR-0C-65-14-09-0363 RN-25:

> Instituto de Neurobiologia en San Juan
DBR-0OC-70-14-09-0371 RN-25:

» Centro de Investigacion de Primates del Caribe (Sabana Seca)
DBR-0C-65-96-03-0022 RN-24:

» Alianza Hispana para la Investigacién Clinica y Translacional (The Alliance)

. Aspectos Generales de la Reglamentacidn:

El plan establece las reglas y procedimientos generales a seguir en todas las dreas donde se manejan
DBR vy asigna las responsabilidades correspondientes. Ademads, establece los procedimientos
operacionales para el personal que trabaja en laboratorios, almacenes y dareas satélites de
acumulacién de DBR, de modo que se identifiquen y evalten los peligros asociados con el manejo de
DBR. Adoptar este plan no exime a las unidades del RCM del cumplimiento con otros estatutos locales
y federales relacionados con la seguridad y la proteccion de la salud y el medio ambiente.
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A. Comunidad Regulada:

Todas las instalaciones donde se provean servicios de diagndstico, tratamiento o inmunizacién a
humanos o animales; investigaciones, produccidn o pruebas de productos bioldgicos o procesos de
embalsamamiento de seres humanos estardn sujetas a esta regulacidn. Por lo tanto, este plan aplicard
a laboratorios de diseccién, centros de embalsamamiento, unidades de tratamiento e investigacion
animal (programa de tecnologia veterinaria y laboratorios de investigacion), laboratorios dedicados a
la aplicacidon de biotecnologia con fines de investigacion, asi como areas clinicas o con fines de
investigacion, donde se realicen procedimientos quirldrgicos, se atiendan pacientes y se generen y
manejen desperdicios biomédicos regulados (DBR). En caso de que mas de un generador esté
localizado en la misma estructura, cada unidad individual serd considerada como un generador por
separado.

B. Definiciones segln la Ley 180 para el Manejo de los Desperdicios Biomédicos Regulados:

Agente infeccioso- microorganismos, tales como virus, bacterias y pardsitos, que puedan
invadir y multiplicarse en tejidos corporales, y que sean capaces de causar enfermedades o
efectos adversos a la salud humana.

Almacén- drea designada fuera del laboratorio o clinica que sirve para el acopio temporero,
manejo, consolidacidn, segregacidon y empaque de los DBR para ser transportados fuera de la
instalacién.

Area Satélite de Acumulacion de DBR- lugar donde el generador consolida y almacena DBR

dentro del laboratorio, previo a su transporte fuera de la instalacion.
Cultivos y Cepas- método utilizado para crecer y mantener agentes infecciosos.

Centro de Recoleccion- lugar de almacenamiento central o instalacién de tratamiento que
pertenece al generador o es operada por éste, localizada a una distancia que no exceda de un
radio de 3 millas desde el punto de origen del DBR.

Contenedor secundario- bandeja o dique de contencién utilizado para contener cualquier
derrame que pudiera resultar en el manejo o almacenamiento de DBR. Esta bandeja debera
tener la capacidad de contener la totalidad del volumen de los desechos liquidos de los
empagques primarios. También, se refiere a todo recipiente que se utilice como contenedor o
zafacon rojo de plastico o metal rigido con tapa de pedal o de rosca, el cual deberd estar
rotulado con el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”.

Descontaminacion- proceso mediante el cual se reduce o se elimina la presencia de
sustancias nocivas a la salud, como agentes infecciosos, de manera que se reduzca
sustancialmente el potencial de transmisidon de enfermedades a causa de dichos agentes.

Desperdicios bioldgicos- desperdicios sdlidos generados durante el diagndstico, tratamiento,
prestacion de servicios médicos, o inmunizacion de seres humanos o animales; en la
investigacion relacionada con éstos o en la produccidn, o ensayo con productos bioldgicos. El
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término no incluye desperdicios domésticos ni desperdicios peligrosos. Esta definicion
tampoco incluye fluidos corporales siempre y cuando éstos sean descargados a un sistema de
tratamiento autorizado, ya sea publico o privado.

Desperdicio biomédico regulado (DBR)- desperdicios sdélidos generados durante el
diagndstico, tratamiento, prestacion de servicios médicos, o inmunizacién de seres humanos
o animales, en la investigacidon relacionada con éstos, en la produccién o ensayo con
productos biolégicos, o en el embalsamamiento de cuerpos humanos. Los desperdicios
biomédicos regulados incluirdan aquellos establecidos en la Regla 594 del Reglamento Num.
8772. El término no incluye desperdicios domésticos ni desperdicios peligrosos.

Desperdicio biomédico regulado tratado- DBR sometido a un proceso de descontaminacion
o esterilizacién, pero que no ha sido destruido por lo que sus caracteristicas fisicas no han
sido alteradas.

Desperdicio biomédico regulado destruido- desperdicio biomédico tratado que haya sido
sometido a un proceso que garantice que el mismo no pueda ser reutilizado al arruinarlo,
mutilarlo, triturarlo, derretirlo, compactarlo, destruirlo, o incinerarlo de forma tal que no sea
reconocible.

Desperdicio biomédico regulado voluminoso- desperdicio biomédico regulado cuyo tamafio
impida que el mismo sea colocado en bolsas pldsticas o recipientes comunes, como por
ejemplo colchones de camas.

Disposicidon- segin el Reglamento Num. 8772, significa desechar de manera definitiva
desperdicios biomédicos tratados y/o destruidos mediante su depdsito en una instalacion
para disposicion final.

Documento de embarque- se refiere al documento requerido por el Departamento de
Transportacion de los Estados Unidos de América conforme al 49 CFR 17.200, el cual debe
acompafiar toda carga de DBR a ser transportados en la jurisdiccién de Puerto Rico.

Empaque primario- recipiente utilizado por el generador para colocar los DBR, por ejemplo,
bolsa roja; envase para DBR filosos o “sharps containers”; o envase de plastico resistente,
rigido a prueba de perforaciones y filtraciones con tapa hermética o de rosca; cada uno de los
cuales debera estar rotulado con el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”.

Empaque secundario- caja de cartdn con bolsa roja provista por la compaiiia que recoge los
DBR. Este empaque es el que se utilizara solo para el transporte de los DBR (contenidos en un
empaque primario) fuera de las instalaciones del RCM, a través de una compaiiia autorizada
para manejar DBR. Este empaque deberd estar rotulado con el simbolo universal de
“Biohazard” o “Bioriesgo”.

Etiquetas- sellos de identificacion que se adhieren a los empaques primarios y secundarios
previos a ser entregados para su transportacion fuera del RCM. Estos deberdn ser a prueba
de frio y agua y estar escritos con tinta indeleble.
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> Laetiqueta ID-1: debera colocarse en la superficie de los empaques primarios y contener
la siguiente informacién: nombre de la institucion, nombre de la instalacion de
procedencia, nombre del investigador que genera el desecho, nimero del laboratorio,
numero de identificacién del generador otorgado por la JCA, fecha de empaque vy
clasificacion de los DBR.

La etiqueta ID-2: deberd colocarse en la superficie de los empaques secundarios y
contener la siguiente informacién: nombre de la institucion, direccién de la instalacién de
procedencia, nombre del investigador que genera el desecho o la persona encargada,
numero del laboratorio, departamento, nimero de identificacién de generador otorgado
por la JCA, fecha de empaque del DBR, nombre y nimero de identificacién del
transportista, fecha del transporte y grupo de segregacion.

Fluidos corporales- liquidos emanados o derivados de seres humanos o animales, incluyendo,
pero sin limitarse a, sangre, fluido cerebro espinal y fluido pericardial, entre otros.

Generador- cualquier persona natural o juridica, incluyendo, pero sin limitarse a, hospitales
publicos o privados, laboratorios forenses o de investigacién publicos o privados, centros de
embalsamamientos, unidades de tratamiento o investigacion humana o animal, compafiias o
laboratorios industriales dedicados a la aplicacién de biotecnologia con fines de investigacion,
oficinas de médicos, dentistas o veterinarios, albergues de animales publicos o privados que
en el ejercicio normal de su profesién o en el ofrecimiento de sus servicios producen DBR. En
caso de que mas de un generador esté localizado en la misma estructura, cada entidad
individual serd considerada como un generador por separado.

Incineracién- proceso de oxidacion termal controlada dirigido a la cremacién de cualquier
materia.

Instalacion para Desperdicios Sdlidos No Peligrosos- para efectos del Reglamento 8772,
significa todo terreno, dependencia, embarcacion, o cualquier sitio usado para el manejo,
almacenamiento, tratamiento y destruccidon de DBR, incluyendo estaciones de trasbordo e
instalaciones de tratamiento y destruccion.

Instalacion de Tratamiento y Destruccidn- lugar para la incineracidn, tratamiento vy
destruccion de DBR, o donde se trituran DBR que hayan sido sometidos previamente a un
método de tratamiento, de manera que el DBR pierda su forma y que no sea infeccioso,
convirtiéndose en un desperdicio sélido no peligroso.

Instalacion para Disposicidn Final- lugar donde se depositardan o desecharan los DBR que
hayan sido previamente tratados y destruidos.

Junta de Calidad Ambiental- organismo del Gobierno de Puerto Rico, creado por la Ley
Numero 9 del 18 de junio de 1970, segin enmendada (12 L.P.R.A. §1121 et seq.), conocida
como la Ley sobre Politica Publica Ambiental.
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Laboratorio clinico- cualquier instalacién de investigacién o clinica que realice analisis
relacionados con el cuidado de la salud. Esto incluye, pero sin limitarse a, investigaciones
médicas, patolégicas, farmacolégicas y laboratorios comerciales e industriales.

Laboratorio de ensefianza- cualquier instalacion donde se impartan conocimientos
relacionados a los campos de ciencias basicas (tecnologia médica, tecnologia veterinaria,
tecnologia de medicina nuclear, tecnologia en ciencias de la salud, enfermeria y dareas
relacionadas).

Laboratorio de investigacion- cualquier instalacion donde se realicen andlisis e
investigaciones relacionadas a los campos de ciencias basicas (Bioquimica, Fisiologia,
Anatomia y Neurobiologia, Microbiologia, Farmacologia, Ciencias Farmacéuticas y dareas
relacionadas). El mismo puede estar asociado a instituciones académicas o farmacéuticas.

Manejador intermedio de desperdicios biomédicos regulados- instalacion o persona que
almacena temporalmente o procesa desperdicios biomédicos regulados. Este término no
incluye instalaciones de disposicion final ni servicios de transportacion.

Manifiesto- documento aprobado por la Junta de Calidad Ambiental para identificar la
cantidad, composicién, volumen, tamafno, origen, ruta y destino, segun aplique, de los
desperdicios que vayan a ser transportados en la jurisdiccién de Puerto Rico, a una instalacién
para su manejo, almacenamiento, procesamiento, exportacion, disposicién, incineracion,
tratamiento o destruccion.

Mezclas- todo desperdicio sélido no peligroso, que se vea afectado, afecte, se mezcle o entre
en contacto directo con DBR (DBR + no peligroso) se convertira en un DBR, aun cuando estos
puedan ser separados fisicamente uno del otro. En caso de que desperdicios sdlidos
peligrosos y/o radioactivos (DBR + peligroso) se vean afectados, entren en contacto directo,
afecten o se mezclen con DBR, el resultado de esa mezcla estara sujeto a los requisitos de ley
o a la reglamentacién estatal o federal mas restrictiva.

Persona- entidad juridica, persona natural o grupo de entidades privadas o publicas que
tengan responsabilidad sobre cualquier actividad controlada por esta ley. Esto incluye
agencias federales y estatales, municipios, consorcios y corporaciones publicas y privadas,
asociaciones, cooperativas, fideicomisos y sociedades.

Productos Bioldgicos- preparaciones realizadas a base de organismos vivos o sus productos,
incluyendo vacunas, cultivos y otros, para ser utilizadas en el diagndstico, inmunizacién o
tratamiento a humanos o animales, o en investigaciones.

Producto de Sangre- cualquier producto derivado de sangre humana o de animal, incluyendo,
pero sin limitarse a, plasma, plaquetas, gldbulos blancos o rojos y otros productos derivados,

como por ejemplo interferdn.

Punto de Origen- lugar primario donde se genera el DBR dentro del laboratorio.
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o Plan de emergencia- documento que establece un curso de accién planificado, organizado y
coordinado para eventos de fuego, explosidn, desastres naturales, derrames o escapes de
desperdicios biomédicos regulados que puedan amenazar la salud y seguridad publica o el
ambiente.

Registro de operacidn- bitacora y archivo de documentos que la instalacion debera mantener
y que contiene todas las actividades asociadas con las operaciones relacionadas a la
generacién, manejo, almacenamiento y disposiciéon de desperdicios biomédicos sdlidos, en
orden cronoldgico.

Segregacion de los DBR- proceso que se lleva a cabo segun la clasificacion del DBR a disponer.
Todo generador segregard los DBR en su punto de origen segun el grupo al cual corresponda:

Desperdicios filosos utilizados: incluye objetos cortantes o punzantes y objetos de cristal.
Desperdicios liquidos: aquellos cuyo volumen sea mayor de veinte centimetros cubicos
(20 cc).

Desperdicios patoldgicos: amputaciones o cualquier parte del cuerpo de un humano o
animal, que haya sido removida mediante cirugia o autopsia.

Desperdicios biomédicos generales: todos los demas DBR no incluidos en las categorias
anteriores (desperdicios bioldgicos, como: cultivos, productos bioldgicos, platos de
cultivos y la instrumentacion utilizada para su manejo; desperdicios de aislamiento o
materiales contaminados con sangre, excreciones, secreciones y exudados, como: batas,
guantes, mascarillas desechables, gafas de seguridad, escudo facial o “face shield”,
cobertores de zapatos, papel de camilla, gasas, vendajes y curitas, entre otros).

Transportacion- transferencia o acarreo de DBR de un lugar a otro para su manejo,
tratamiento o disposicidn final.

Transportador- cualquier persona que se dedica, realiza o se le delega el acarreo de DBR.
Tratamiento- cualquier método, técnica o proceso designado para cambiar el caracter

biolégico o composicidn del DBR, sin alterar sus caracteristicas fisicas, de tal manera que se
reduzca o elimine su potencial de causar enfermedades.

V. Rolesy Responsabilidades:

A. Rector, Decanos y Administradores de las Escuelas:

Aprobar e implantar el procedimiento establecido en el Plan para el Manejo y Disposicién de
los DBR.

Informar a los directores de los diferentes Departamentos sobre los procesos para el
cumplimiento en el manejo de DBR.

Ofrecer apoyo para la implementaciéon de las disposiciones sobre seguridad establecidas en
el Plan de Manejo y Disposicién de DBR del RCM-UPR, incluyendo la identificacién de los
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fondos necesarios para las actividades relacionadas al manejo adecuado de los procesos de
disposicion de los DBR.

Autorizar la entrada al RCM de las agencias gubernamentales requeridas para atender
cualquier situacidon de emergencia, en la eventualidad de que sea necesario.

Monitorear que el personal que genere y maneje DBR reciba las capacitaciones requeridas
por las agencias reguladoras, antes de comenzar a realizar sus tareas, y que tome un repaso
anual o cada vez que surja algin cambio en los procesos a efectuar en el drea o en las
reglamentaciones estatales o federales, segin corresponda.

B. Directores de Departamento:

Velar por que los Departamentos bajo su supervision estén en cumplimiento con el Plan para
el Manejo y Disposicién de los DBR.

Incluir en el presupuesto del departamento las partidas necesarias para la implantacién de
este plan vy la disposicién de los DBR.

Coordinar y participar en los adiestramientos requeridos para el personal bajo su supervision.

C. Administradores de los Decanatos:

4.

5.

Verificar que las compafiias que proveen el servicio de recogido y disposicion de DBR estén
en la lista de licitadores del RCM.

Solicitar a las compaifiias, la documentacion requerida bajo el Reglamento de Compras del
RCM vy verificar que estén debidamente autorizadas por la JCA como transportistas en Puerto
Rico antes de ser contratadas.

Verificar que la compafiia tenga una pdéliza de seguro por una cantidad no menor de cien mil
(5100,000) délares que provea cubierta de responsabilidad por dafios a la propiedad y dafios
corporales y que esta se mantenga mientras el permiso esté vigente.

Certificar que las requisiciones incluyan la documentacidn requerida antes de su aprobacién
y gestionar las érdenes de compras para el servicio de recogido y disposicion de los DBR.
Monitorear que se cumpla con las normas del Departamento de Compras de la institucidn.

Departamento de Compras y Suministros:

1.

Verificar que los documentos requeridos bajo el Reglamento de Compras del RCM estén
incluidos en la requisicion antes preparar las drdenes de compras.

Preparar y someter las 6rdenes de compras a los departamentos correspondientes.
Monitorear que se cumpla con las normas del Departamento de Compras de la institucion.

Encargado(a) del Manejo de los DBR:

El director(a) del departamento, designard a una persona como Encargado(a) para el Manejo de
DBR, cuyas funciones incluiran:

1.

Redactar e implantar el Plan para el Manejo y Disposicion de los DBR y actualizarlo
periédicamente conforme a las necesidades del departamento.
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Coordinar el adiestramiento, previo a dar comienzo a sus tareas, y el repaso anual sobre el
manejo y disposicidn de DBR y las regulaciones estatales y federales, de todo el personal que
genere, maneje o tenga riesgo de exposicion a DBR, en el area a su cargo.

Documentar los adiestramientos y orientaciones ofrecidas por el investigador principal,
técnico de laboratorio o encargado para el manejo de DBR en las areas de trabajo.

Participar de los adiestramientos sobre el manejo y disposicién de DBR que ofrece la Oficina
de Seguridad en los Laboratorios de Investigacidn (OSLI).

Supervisar que los procesos de clasificaciéon de DBR, etiquetado de los empaques primarios
(bolsas rojas, “sharps containers”, etc.), y segregacion de los DBR en los empaques
secundarios (cajas de cartdn) se estén llevando a cabo de forma correcta.

Llevar a cabo inspecciones periddicas de las dreas donde se generen y manejen DBR.
Monitorear que el recogido diario de los empaques primarios de los DBR, generados en las
areas, se lleve a cabo segln el programa establecido, asi como la frecuencia del recogido de
los DBR en su empaque secundario, por parte de la compafia certificada contratada.

Revisar que la informacién provista en el manifiesto esté completa y correcta, antes de
entregar los DBR para su transportacién, fuera de la instalacién, y de firmar y fechar el
manifiesto. Solo podra firmar manifiestos aquel personal que esté autorizado y que cuente
con certificaciones vigentes.

Facultad, Investigadores y Supervisores:

4.

Conocer el Plan para el Manejo y Disposicion de Desperdicios Biomédicos Regulados.
Implementar y ejecutar los Procedimientos Operacionales Estandarizados (SOP) o el Plan para
el Manejo y Disposicion de los DBR en sus respectivas areas de trabajo.

Reportar incidentes de derrames o exposicion, completar los informes necesarios y enviarlos
a la Oficina de Seguridad en los Laboratorios de Investigacion (OSLI).

Participar de los adiestramientos anuales que ofrece la OSLI.

Empleados (Docentes y No Docentes):

Conocery cumplir con lo establecido en el Plan para el Manejo y Disposicidon de Desperdicios
Biomédicos Regulados Institucional y los SOP de sus respectivas areas de trabajo.

Cumplir con los adiestramientos requeridos antes de comenzar sus funciones y tomar el
repaso anual.

Informar de cualquier situacién insegura en el drea de trabajo relacionada al manejo de los
DBR (empaques en malas condiciones, nivel de capacidad alcanzado, clasificacion,
etiquetado, segregacion, derrames, etc.)

Informar de cualquier situacion de exposicién que ocurra (ej. pinchazos, cortaduras, etc.) a su
supervisor y acudir a la Clinica de Salud Ocupacional para su evaluacién inicial y, de ser
necesario, a las citas de seguimiento del Fondo del Seguro del Estado.

Utilizar y mantener en buenas condiciones el equipo de proteccidon personal que le sea
asignado.

Mantener el orden y la limpieza en el 4rea de trabajo.

Verificar y rotular el area de acuerdo con la reglamentacion.
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H. Oficina de Calidad Ambiental, Salud y Seguridad Ocupacional (CASSO):

1.
2.

Brindar apoyo en la implementacion del Plan de Manejo DBR.
Asegurar que la Clinica de Salud Ocupacional, adscrita a CASSO, tenga los recursos necesarios
para cumplir a cabalidad con las funciones delegadas en este plan.

Clinica de Salud Ocupacional:

1.

4.

Coordinar y administrar el programa de vacunacion a empleados identificados como
potencialmente expuestos a sangre humana o sustancias infecciosas, cuando aplique.
Coordinar evaluaciones post-exposicidn, dar seguimiento a los referidos y mantener de forma
confidencial el expediente médico de los empleados, conforme a la Ley HIPAA.

Llevar a cabo la evaluacién inicial de empleados del RCM que hayan sufrido incidentes o
accidentes relacionados a la exposicidn a agentes infecciosos o DBR, que hayan sido
notificados.

Dar seguimiento a los casos referidos al Fondo del Seguro del Estado, segun aplique.

Clinica de Servicios Médicos Estudiantiles:

Evaluar a los estudiantes que sufran algun incidente o accidente relacionado a la generacion,
manejo o disposicidon de DBR.

En caso de ser necesario, referir a estos estudiantes a la Sala de Emergencia de ASEM en
Centro Médico.

Oficina de Seguridad en Laboratorios de Investigacion (OSLI):

1.

Brindar apoyo a los directores de Departamento, facultativos e Investigadores Principales y
técnicos de Laboratorios, en la implantacion del Plan para el Manejo y Disposicidn de DBR en
el RCM conforme a la reglamentacién de la JCA.

Colaborar en las gestiones con la JCA para la renovacién del niumero de identificaciéon de
generador de DBR del RCM-UPR, cada tres (3) afios.

Actualizar el Plan para el Manejo y Disposicion de DBR del RCM, conforme a los cambios en
las reglamentaciones de la JCA.

Asistir a las dreas en el proceso de la determinaciéon de peligrosidad de los desperdicios
generados.

Coordinar y ofrecer los adiestramientos relacionados con el manejo de DBR, la
reglamentacion aplicable y las medidas de seguridad para los empleados del RCM-UPR que
generen y manejen DBR, incluyendo al personal docente y no docente, los investigadores
principales, técnicos de laboratorios de investigacion, clinicos y de ensefianza y cualquier otro
personal que los requiera.

Notificar a la comunidad universitaria de los cambios o enmiendas al Reglamento NUm. 8772
de la JCA y del Plan para el Manejo y Disposicidn de los DBR del RCM.

Monitorear que la carpeta de los manifiestos de DBR esté disponible y actualizada en las areas
donde se generen y manejen DBR.
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10.

11.

12

Asistir a las areas en la preparacién del informe a someter a la JCA, en caso de no recibir la
copia final del manifiesto una vez transcurridos cuarenta y cinco (45) dias a partir de la fecha
de aceptacién del desperdicio por el transportador inicial.

Evaluar los accidentes e incidentes reportados a la OSLI con relacién al manejo de DBR.
Entregar una copia del informe de incidente o accidente al Investigador Principal o persona
encargada del area, al director del Departamento y al Decano de la unidad afectada. De ser
necesario, en base a la magnitud del accidente o incidente, suministrar una copia del informe
al Rector y al Decano de Administracion del RCM y a la Junta de Calidad Ambiental.

Informar a la JCA todo derrame mayor que ocurra dentro de las instalaciones, asi como las
medidas correctivas tomadas en cada caso.

Realizar inspecciones de forma rutinaria para asegurar el cumplimiento con los requisitos de
la agencia en el manejo adecuado de los DBR.

. Recibir y atender a los representantes de la JCA y proveer la informacion que sea requerida.

Generadores de DBR:

Obtener el nimero de identificacion como generador de DBR en la Junta de Calidad Ambiental
(JCA) para manejar, almacenar, disponer, transportar o entregar para la transportacién, fuera
de la instalacién, sus DBR.

Desarrollar e implementar el Plan de Manejo y Disposicion de DBR conforme a las necesidades
y actividades especificas de sus respectivas areas.

Determinar si el desperdicio generado es un DBR, la cantidad de libras que genera
mensualmente y que son transportadas fuera de su instalacién.

Identificar un lugar para acumular y almacenar sus DBR antes del proceso de transporte.
Identificar, clasificar, segregar, rotular y almacenar sus DBR, seguin establecido en el Plan de
Manejo y Disposicién de DBR.

Coordinar los servicios de transportadores autorizados por la JCA para el proceso de recogido
y disposicion de los DBR y establecer la frecuencia del recogido en sus areas.

. Cumplir con los requisitos de manejo de los DBR en los puntos de origen y almacenamiento

previos a su transportacién fuera de sus instalaciones.

. Cumplir con los requisitos del manifiesto y mantener los registros e informes establecidos en

el Reglamento 8772 de la JCA, segun apliquen.

VI. Solicitud o Renovacion del Numero de Identificacion de Generador de DBR:

A. Completar la solicitud conforme a las instrucciones provistas por la JCA (Apéndice B, “Solicitud
del Num. de Identificacidén o Renovacidn para Generadores de DBR"”).

1.

La solicitud debera estar firmada por un funcionario o representante debidamente
autorizado. Esta firma, constituird una aceptacién de la responsabilidad por el manejo de la
actividad de generacidn de DBR de acuerdo con los requisitos del Reglamento para el
Manejo y Disposicion de DBR.

Una vez completado el formulario, deberd entregarse personalmente en la Division de
Cumplimiento de Desperdicios No Peligrosos/ Area de Contaminacién de Terrenos de la Junta
de Calidad Ambiental (JCA).

La solicitud debera Ir acompafiada con un cheque a favor del Secretario de Hacienda
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4.

La cantidad a pagar dependerd de las libras de DBR que se generen mensualmente en las
areas correspondientes.

Los generadores deberan notificar por escrito a la JCA cualquier condicién especial o cambio
significativo en la informacidn sometida para obtener su ndmero de identificacion de
generador de DBR. La notificacién de cambio significativo debe realizarse inmediatamente o
dentro de un término de treinta (30) dias de ocurrido el cambio, sin que requiera costo
adicional.

B. Cargos para la obtencidn del nimero de identificacion de generador de DBR son:

0 - 50 libras mensuales: $75

51 —100 libras mensuales: $150

101 -300 libras mensuales: $350.00
301 o mas libras mensuales: $500.00

C. Renovacidn del nimero de identificacion de generador de DBR:

1.

El nimero de identificacion de generador de DBR tiene una vigencia de tres (3) afios y la
renovacion debera radicarse sesenta (60) dias antes de la fecha de expiracion.

La agencia aplicard un cargo de 50% adicional al monto estipulado por radicacidn tardia.

En caso de no radicar la solicitud de renovacidn, el nimero de identificacién de generador de
DBR expirara y el generador estard impedido de manejar, almacenar, transportar o entregar
para la transportacién sus DBR, sujeto a las penalidades establecidas en el Reglamento de la
Junta de Calidad Ambiental.

VII. Normas Generales para el Manejo de los DBR:

A. Responsabilidades Generales de los Generadores de DBR:

En el RCM, se identifican como generadores de DBR los investigadores principales, facultativos,
profesores, técnicos de laboratorio y profesionales de la salud (médicos, enfermeras, tecnélogos
médicos e higienistas dentales, entre otros) que generan, manejan, almacenan y disponen DBR
en sus respectivas areas. Estos deberan cumplir con las estipulaciones del Plan para el Manejo y
Disposicion de DBRy llevaran a cabo las siguientes funciones:

1.

El Investigador Principal, director o supervisor del drea, designard a una persona que se
encargara del manejo de los DBR en el lugar de trabajo (técnico de laboratorio, enfermera,
asistente dental, personal de mantenimiento). A esta persona se le conocerd como
Encargado(a) Designado(a) para el Manejo de DBR.

Determinar si el material biolégico es un desperdicio biomédico regulado (DBR) y la cantidad
(en libras) de DBR que se genera mensualmente en el area de trabajo.

Desarrollar e implantar el Plan de Manejo y Disposicién de DBR conforme a las necesidades y
actividades especificas del area. El plan debera incluir las siguientes secciones:

e Descripcion de las actividades que se llevan a cabo en el drea y tipo de DBR generado.
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Frecuencia de recogido e informacién de la compafiia que brinda los servicios de
transporte y disposicion de los DBR.
Descripcidn de cdmo se manejan y almacenan los DBR (Almacén o Area Satélite para DBR)
Quién y cédmo se llevaran a cabo los procedimientos para:
clasificar
identificar
empacar
rotular
segregar
almacenar
transportar los DBR
e Plan para el Adiestramiento del personal del area.
e Plan de Contingencia para el manejo de derrames de DBR

Asistir a los adiestramientos sobre el manejo y disposicion de DBR, orientar al personal y
mantener la documentacion requerida, actualizada.

El Investigador Principal, director o facultativo y el supervisor, seran responsables de orientar
y ofrecer al personal a su cargo (residentes, técnicos de laboratorio, estudiantes, etc.), el
adiestramiento inicial especifico para el manejo de los DBR en sus respectivas areas. El
personal deberd recibir la capacitacidon antes de dar comienzo a sus tareas y previo al manejo
de DBR. Se mantendra evidencia de los adiestramientos ofrecidos (hoja de asistencia, copia
de la presentacion y certificaciones), en el departamento correspondiente por un periodo de
cinco (5) afios, en caso de que esta documentacidn sea requerida durante inspecciones de las
agencias reguladoras. (Apéndice C, “Certificacion de Adiestramiento y Orientacion Inicial

sobre el Manejo y Disposicion de los Desperdicios Biomédicos Regulados”). Esta
capacitacién deberd complementarse con el adiestramiento institucional que ofrece la OSLI.
El Director del Departamento identificard un drea para almacenar los DBR, antes de ser
transportados fuera del RCM, en coordinacion con el Encargado(a) del manejo de los DBR.
Este lugar debera estar rotulado conforme al reglamento de la JCA.

e lasdreas para el almacenamiento de DBR se deberdn rotular con la siguiente informacidn:
> “Area de Almacén de Desperdicios Biomédicos Regulados, Personal Autorizado
Solamente” y contener el simbolo universal de “BIOHAZARD” o “BIORIESGO”.

e Las dreas de trabajo donde se generen y manejen DBR se deberan rotular con la siguiente
informacién:
> “Area Satélite de Acumulacion de DBR” y contener el simbolo universal de
“BIOHAZARD” o “BIORIESGO”.

Determinar el equipo de proteccidén personal (EPP) necesario. Proveer al personal el EPP y el
adiestramiento para su uso correcto, segun sea requerido. Este incluird, pero no se limitara a:
cobertores de zapatos, guantes, gafas de seguridad, “face shield”, batas y mascarillas
desechables, entre otros.

Proveer el material adecuado para el control, limpieza y desinfeccidon de derrames de DBR.
Mantener organizado, limpio, desinfectado y en buenas condiciones el darea de
almacenamiento y los contenedores usados para los diferentes tipos de desperdicios.
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10. Monitorear que el manejo de los DBR y las inspecciones se lleven a cabo correctamente,
conforme a los procedimientos establecidos en el Plan, salvaguardando la seguridad del
personal del area y en cumplimiento con las reglamentaciones aplicables y procedimientos
establecidos en el RCM:

e Requisitos de OSHA establecidos en la Norma de Patégenos Transmitidos por Sangre
Humana (29 CFR 1910.1030)

e Plan de Control de Transmisién de Patégenos en Sangre del RCM

e Plan de Control de Infecciones

11. Coordinar los servicios de transportadores autorizados por la Junta de Calidad Ambiental (JCA)
para el proceso de recogido y disposicion de los DBR y cumplir con los requisitos del
manifiesto y el mantenimiento de registros e informes, conforme establecido en el
Reglamento de la JCA:

e Verificar que la informacion en el manifiesto esté completa y correcta antes de entregar
los DBR al transportista.
Firmar y fechar el manifiesto.
Obtener la firma del transportador y la fecha de aceptacion.
Retener y conservar copia del manifiesto.
Mantener en archivo el original del manifiesto y la certificacidon de que los DBR fueron
tratados y destruidos, que remita la instalacién de disposicién final, por un periodo de 3
anos, en caso de que esta documentacidn sea requerida durante inspecciones de agencias
reguladoras como la JCA.

12. Notificar inmediatamente a la OSLI cualquier accidente o incidente relacionado al manejo de
los DBR. Preparar y entregar a la OSLI, en o antes de 24 horas, el informe de accidente o
incidente (Apéndice D: “Formulario de Evaluacion de Accidentes / Incidentes”).

B. Responsabilidades Generales del personal del area de trabajo:

Participar en los adiestramientos anuales requeridos para manejar los DBR que se generan en

sus areas de trabajo.

Dar apoyo en los procesos de organizacion y desinfeccién de las dreas donde se generen DBR,

incluyendo el recogido de desechos bioldgicos como: gasas con sangre, limpieza de manchas

de sangre, dientes, jeringuillas, navajas, puntas de pipetas y otros, que caigan al piso o

contaminen equipos como resultado de los procedimientos de investigacidn e intervenciones

quirdrgicas que se realicen en las areas.

Minimizar los riesgos de exposicién a patédgenos transmitidos por sangre humana antes de

autorizar la entrada del personal de mantenimiento a las areas para barrer, limpiar los pisos

y recoger la basura regular (no contaminada) y los empaques primarios de DBR, debidamente

segregados, segun aplique.

Clasificar apropiadamente los desperdicios generados de acuerdo con la seccién IV de este

documento.

Segregar adecuadamente los DBR generados en las areas en base a las siguientes categorias:

e Desperdicios Filosos o Punzantes (a ser dispuestos en “sharps containers”)

e Desperdicios Liquidos (a ser dispuestos en envases con tapa de rosca y sellado hermético,
a prueba de filtraciones)

e Desperdicios Patoldgicos
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e Desperdicios Biomédicos Generales (a ser dispuestos en bolsas rojas con el sello de
“Biohazard” o “Bioriesgo”).
Monitorear que los DBR sean colocados en el empaque primario adecuado y que las bolsas
rojas estén identificadas y sean colocadas dentro de zafacones rojos con tapa (de pedal).
Verificar que los contenedores primarios tengan adherida la etiqueta de identificacién ID-1
desde su punto de origen, previo a comenzar a disponer los DBR en el recipiente. En el caso
de no tener adherida la etiqueta requerida, solicitar al Encargado(a) o Supervisor del area, la
etiqueta correspondiente. Esta etiqueta deberd contener la informacién requerida por las
agencias reguladoras, ser resistente al agua y frio y estar escrita con tinta indeleble.

C. Responsabilidades Generales del Personal Encargado del Almacén de DBR:

Tomar los adiestramientos relacionados al uso, manejo y disposicién de DBR.

Mantener organizado, limpio, desinfectado y en buenas condiciones el drea de
almacenamiento y los contenedores secundarios de DBR (Apéndice E: “Tabla de los
Requisitos Generales del Almacén y Areas Satélites de DBR”).

Recoger los contenedores primarios, debidamente identificados con la etiqueta ID-1, en las
areas de trabajo y empacarlos en los contenedores secundarios (cajas de cartén) con la
etiqueta ID-2 o llevarlos al almacén de DBR para empacarlos previo a su transporte fuera de
la institucion. Nunca deberad excederse el volumen recomendado para los contenedores
primarios. En el caso de las bolsas estas deberan cerrarse al alcanzar 2/3 partes de su
capacidad total y en el caso de “sharps containers” o envases de cierre hermético para
liquidos, estos deberdn cerrarse al alcanzar el volumen establecido por el manufacturero,
demarcado con una linea de fabrica.

Colocar los contenedores primarios dentro de los contenedores secundarios. Tan pronto se
alcance la capacidad recomendada del empaque o contenedor secundario (caja de cartdn),
este se cerrard apropiadamente y se le adherird la etiqueta de identificaciéon ID-2, con el
simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”, nombre y direccidon del generador, nombre
de la instalacidn o unidad, nombre del investigador principal, nombre de la persona a cargo
de la unidad, nimero de laboratorio o clinica, Departamento, nimero de generador, fecha de
empaque de los DBR, nombre y nimero de identificacién del transportador, fecha de
transporte de los DBR e identificacion por grupo de segregacion de los DBR.

NOTA: La responsabilidad de colocar las etiquetas ID-1 e ID-2, en los contenedores primarios
y secundarios correspondientes, no es delegable a la compafia que brinda el servicio de
transporte, es responsabilidad del generador o del personal encargado de entregar los
desperdicios al transportador para su disposicién. La etiqueta de identificacion debera ser
resistente al agua y frio y estar escrita con tinta indeleble. (Apéndice F: “Etiquetado de
Identificacion para los Desperdicios Biomédicos Regulados”).

Verificar que el empaque esté cerrado correctamente antes de entregarlo a la compaiiia para
ser transportado fuera de la instalacidn. Asegurarse de que el tiempo de almacenamiento de
los DBR en el punto de origen no exceda de treinta (30) dias a partir de la fecha de empaque.
Completar y mantener un registro de operacién y generacién mensual de DBR en el lugar
donde se almacenen los desperdicios. Este debera estar disponible en caso de recibir una
inspeccion de una agencia reguladora (Apéndice K: “Hoja de Registro de Operacion y
Generacion Mensual en el Almacén de Desperdicios Biomédicos Regulados”).
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Usar el equipo de proteccién personal apropiado.

Realizar una revision mensual del area de trabajo o almacén de DBR y documentarla
(Apéndice G: “Formulario de Inspecciéon Mensual del Aimacén y Area Satélite para DBR”).
Conocer y seguir el Plan de Contingencia establecido por cada departamento, en caso de
derrames, accidentes o incidentes con DBR.

Notificar inmediatamente a su supervisor, cualquier accidente o incidente relacionado al
manejo de los DBR.

Coordinar con la compaiiia que prestara los servicios de transporte de los DBR fuera de la
instalacion, el recogido de los mismos y la firma del manifiesto.

Clasificacion y Segregacion de Desperdicios Biomédicos Regulados (DBR):

Todo generador clasificara y segregard los DBR en su punto de origen, segun el grupo que
corresponda, de acuerdo con el Reglamento de la Junta de Calidad Ambiental (Apéndice H: “Guia
para la Disposicion de Desperdicios Biomédicos Regulados (DBR) en el RCM”). A continuacion,
se detallan las seis clasificaciones de DBR y las cuatro categorias de segregacién. No obstante, los
generadores podrdn afiadir otros grupos de segregaciéon, conforme sea necesario, e incluirlos en el
Plan para el Manejo y Disposicion para los DBR de su drea.

e C(lasificacion de los DBR:

. Desperdicios patoldgicos: incluyen tejidos y drganos, partes del cuerpo (excluyendo dientes
y estructuras de hueso contiguas), fluidos corporales removidos durante cirugia, biopsia,
autopsia u otros procesos médicos, especimenes de fluidos corporales y los envases que los
contengan, fluidos de embalsamamiento, materiales desechados saturados con fluidos
corporales excepto orina; disponiéndose que, si un paciente padece de una enfermedad
transmisible a través de la orina, entonces el material desechado saturado con orina
(incluyendo pafiales) serd considerado como DBR.

Sangre humana y productos derivados de sangre: incluye plasma, linfocitos y sangre
humana desechada, entre otros, en su estado liquido; envases con sangre humana
desechada, en su estado liquido y materiales saturados con sangre que fluya, excepto
productos de higiene femenina.

Desperdicios filosos: incluyen materiales cortantes o punzantes u objetos de cristal del tipo
utilizado en el tratamiento de humanos o animales y en laboratorios clinicos, de
investigacion y ensefianza, tales como: lancetas, pipetas Pasteur, laminillas, cubre objetos,
agujas hipodérmicas, tubos de vidrio y otros.

Desperdicios bioldgicos: incluyen cultivos y cepas de agentes infecciosos; vacunas vivas o
atenuadas y productos bioldgicos; platos de cultivos y recipientes utilizados para transferir,
inocular y mezclar cultivos que han entrado en contacto con agentes potencialmente
infecciosos.

Desperdicios de animales: incluyen cadaveres, partes del cuerpo y fluidos corporales de
animales conocidos por estar contaminados con agentes infecciosos o de animales
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inoculados con agentes infecciosos para propdsitos de investigacidon, produccidon de
productos bioldgicos, o pruebas de drogas. También incluye materiales como la viruta
utilizada en los lugares donde estos animales se mantienen o duermen y sus desechos
corporales.

Desperdicios de aislamiento: incluyen los desechos bioldgicos y materiales desechados
contaminados con sangre, excreciones, secreciones y exudaciones, tanto de seres humanos
como de animales, que han sido aislados para proteger a otros de la posible transmisidn de
enfermedades contagiosas (por ejemplo: batas, guantes y mascarillas desechables, gafas de
seguridad, “face shields”, cobertores de zapatos y “scrubs”, papel de camilla, gasas, vendajes
o curitas, entre otros).

e Segregacion de los DBR:

Desperdicios filosos utilizados: objetos cortantes, punzantes y de cristal.

Desperdicios liquidos: cuyo volumen sea mayor de veinte centimetros cubicos (20cc).
Desperdicios patolégicos: amputaciones o cualquier parte del cuerpo removida durante
cirugia o autopsia.

Desperdicios biomédicos generales: todos los demas DBR (desperdicios biolégicos, como:
cultivos, productos biolégicos y platos de cultivos; y de aislamiento, incluyendo materiales
contaminados con sangre, excreciones, secreciones y exudados, como: batas, guantes,
mascarillas desechables, gafas de seguridad o “face shield”, cobertores de zapatos, papel de
camilla, gasas, vendajes o curitas, entre otros).

E. Exclusionesy excepciones:
No seran considerados como DBR:

Desperdicios peligrosos identificados o listados como tales en leyes y reglamentos aplicables
al manejo de estos desperdicios.
Desperdicios generados en el hogar.
Cenizas de incineradores de DBR.
Cuerpos, partes y restos humanos a ser cremados o enterrados en cementerios.
Cuerpos, partes y restos de animales a ser cremados o enterrados.
Desperdicios biomédicos anteriormente regulados que hayan sido sometidos a tratamientoy
destruccion.

e Agentes etioldgicos que sean transportados en Puerto Rico siguiendo la reglamentacion
federal y estatal aplicable.
Desperdicios filosos desechados o decomisados que no hayan sido utilizados, siempre y
cuando sean triturados o destruidos antes de su disposicion final. Estos deberan ser
claramente identificados y dispuestos como cristaleria rota no-contaminada.
Muestras de DBR transportadas por personal de la Junta de Calidad Ambiental (JCA), que sean
producto de un muestreo con objeto de una investigacidén en curso.
Desperdicios biomédicos que no contengan agentes infecciosos. El peticionario de esta
exclusiéon deberd demostrar a satisfaccion de la JCA que dichos desperdicios biomédicos no
contienen agentes infecciosos.
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Requisitos generales de empaque de los DBR de acuerdo con su clasificacion:

Se utilizardn los recipientes apropiados para el empaque de los DBR. Estos deberan ser
compatibles con su contenido y capaces de evitar escapes de fluidos durante el manejo,
almacenaje y transportacion de los DBR. Se empacaran individualmente conforme a su grupo de
segregacion previo a ser entregados para su transporte fuera de la instalacidén, no se pueden
consolidar en un mismo empaque desperdicios pertenecientes a distintos grupos de segregacion.
(Se recomienda utilizar la Guia para Disposicidon de Desperdicios Biomédicos Regulados en el RCM,
Apéndice H).

Los DBR serdn empacados en recipientes rigidos, a prueba de filtraciones y perforaciones y
con tapa de rosca con cierre hermético. Deberan cumplir con el cddigo de colores segun el
Reglamento para el Manejo y Disposicion de los DBR de la JCA.

Todo recipiente primario y secundario debera estar debidamente identificado (con los sellos
ID-1 e ID-2, seguin corresponda) conforme establecido en el Plan para el Manejo y Disposicion
de los DBR del RCM.

De surgir alguna situacidn particular que imposibilite o haga impractica la segregacion de
determinados desperdicios, los mismos deberan ser empacados y rotulados como si se tratase
de DBR filosos o liquidos, de manera que se ofrezca la mayor proteccién a la salud y al
ambiente.

Requisitos de empaque de los DBR por grupo de segregacion:
Grupo 1: Desperdicios filosos o punzantes

Se colocaran en recipientes primarios rigidos, de plastico resistente y a prueba de
perforaciones, de color rojo e identificados para tal propdsito, conocidos como “sharps
containers”.

Los recipientes primarios deberdn estar identificados con la etiqueta ID-1 y rotulados con el
simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”, segun se establece en la seccién de Requisitos
de Etiquetado y Rotulacion.

Los “sharps containers” no pueden ser vaciados ni re-utilizados. Cuando se haya alcanzado el
volumen recomendado, estos contenedores primarios deberan ser cerrados e identificados
para su correspondiente disposicion.

El contenedor primario se transferird a una caja de cartén identificada con el simbolo
universal de “Biohazard” o “Bioriesgo” (recipiente secundario) provista por la compaiiia que
recoge los DBR, a la cual se le coloca en su interior una bolsa de color rojo para DBR. La
persona que entrega los DBR para su disposicion, debera adherir la etiqueta de identificacién
ID-2 en la caja de cartdn (recipiente secundario) antes de que el transportador se los lleve.
La informacién en el sello ID-2 debe estar completa e incluir el grupo de segregacion del
desperdicio: en este caso, Desperdicios Filosos.
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Grupo 2: Desperdicios de sangre humana y productos derivados de sangre

Se colocaran en empaques de pldstico resistentes, rigidos, a prueba de perforaciones y

filtraciones, identificados para tal propdsito y con tapa de rosca (empaques primarios).

Los empaques primarios deberan estar identificados con la etiqueta de identificacién ID-1 y

rotulados con el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”, segln se establece en la

seccidn de Requisitos de Etiquetado y Rotulacién.

Estos empaques primarios deberan estar en un contenedor secundario (bandeja o dique) para

evitar derrames y contaminacién durante su manejo y almacenamiento.

El contenedor primario se transferird a una caja de cartén (empaque secundario) rotulada con

el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”, que provee la compafiia que recoge los

DBR, en la cual se le colocara una bolsa plastica roja para DBR en su interior. A este recipiente

se le adhiere la etiqueta de identificacion ID-2 con la informacidn correspondiente segun se

establece en la seccion de Requisitos de Etiquetado. Ejemplos de este tipo de desecho son:

» Cantidades de sangre o fluidos bioldgicos mayores de 20 centimetros cubicos (20 cc).

» Muestras de fluidos corporales y fluidos de embalsamamiento.

» Sangre humana desechada, en su estado liquido.

» Productos derivados de sangre, incluyendo, pero sin limitarse a, plasma, plagquetas,
glébulos blancos o rojos y otros productos derivados como interferdn.

> Materiales cubiertos de sangre o productos derivados o que estuvieron cubiertos por estos
materiales aun estando secos.

Grupo 3: Desperdicios patolégicos

Se colocaran en un empaque primario de plastico resistente, rigido, a prueba de perforaciones
y filtraciones, para evitar derrames, el cual debera estar rotulado con el simbolo universal de
“Biohazard” o “Bioriesgo”.

Dependiendo del tipo de desperdicio patolégico generado:

» Se empacaran en doble bolsa plastica roja para DBR (empaque primario), las cuales
deberan estar en un contenedor secundario con tapa de rosca para evitar derrames y
filtraciones.

o

» Se colocaran directamente en un empaque primario plastico. resistente y con tapa que

cierre herméticamente (preferiblemente tapa de rosca).

Durante la transferencia del desperdicio a su empaque primario, este se colocara sobre un
contenedor secundario (bandeja o dique) para prevenir la contaminacién que pudiera resultar
como producto de algun derrame.

Adherir la etiqueta de identificacion ID-2, segln se establece en la seccion de Requisitos de
Etiquetado y Rotulacién.

Ejemplos son:

> Tejidos, érganos, extremidades o partes removidas de un cuerpo entero, mediante
cualquier procedimiento.

Pagina 24 de 59




» Muestras de fluidos corporales, incluyendo, pero sin limitarse a: sangre, fluido cerebro
espinal y pericardial, saliva, semen, orina y sus respectivos envases.
» Fluidos de embalsamamiento.

Grupo 4: Desperdicios biomédicos generales:
En este grupo de segregacion se incluiran las clasificaciones de DBR:

» Desperdicios de animales
» Desperdicios bioldgicos
» Desperdicios de aislamiento

Estos desperdicios pueden agruparse en el mismo empaque secundario (caja de cartdn) rotulada
con el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo” provista por la compaiiia que recoge los
DBR.

Este tipo de desecho se colocara en un empaque primario, con doble bolsa plastica de color
rojo para DBR con el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”.

Al empaque primario se le debera adherir la etiqueta de identificacion ID-1 segun se establece
en la seccion de Requisitos de Etiquetado y Rotulacion.

La bolsa plastica (empaque primario), deberd colocarse en un contenedor secundario o
zafacon plastico resistente, rigido, a prueba de perforaciones y filtraciones, con tapa de rosca
o de pedal, identificado para tal propésito. Debera estar debidamente rotulado con el simbolo
de “Biohazard” o “Bioriesgo”.

El empaque primario, previo a ser entregado para su transporte fuera de la instalacién, se
sacara del contenedor secundario y se colocara en un empaque secundario (caja de carton)
gue contiene el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo” provista por la compafiia que
recoge los DBR.

Adherir la etiqueta de identificacion ID-2 y marcar el grupo de segregacion correspondiente
segln establecido en la seccidn de Requisitos de Etiquetado.

Nota importante:
Situacién particular con un DBR:
e Enel caso de que alguna situacién particular imposibilite o haga impractica la segregaciéon

de determinados DBR, estos se deberan empacar y rotular como si se tratasen de DBR
filosos o liquidos, de manera que se ofrezca la mayor proteccién a la salud y al ambiente.

Desperdicios NO contaminados (desperdicios sdlidos regulares):

Se colocaran en una bolsa plastica dentro de un zafacén debidamente rotulado con la frase
“Desperdicio Regular No Contaminado”. Este tipo de desecho seguira el proceso regular
de recogido y disposicidn en los contenedores de los desechos sélidos no peligrosos (basura
regular).
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H. Rotulacion y Codificacidn de Colores del Empaque Primario y Secundario:

1. Todo generador debera colocar los DBR en empaques primarios de color rojo y debidamente
rotulados antes de entregarlos para su transportacion, indicando su contenido:

» Todo empaque primario utilizado para contener los DBR en su punto de origen, debera
estar rotulado o marcado con el simbolo universal de riesgo biolégico y la palabra
"Biohazard" o "'Bioriesgo" y la frase "Desperdicio Biomédico Regulado".

» Todo empaque secundario utilizado para colocar DBR previo a ser ofrecido para su
transportacién, deberd estar rotulado o marcado con el simbolo universal de riesgo
biolégico y la palabra "Biohazard" o "Bioriesgo'" y la frase "Desperdicio Biomédico
Regulado".

Los empaques primarios y secundarios se rotulardn mediante etiquetas resistentes a frio y
agua y escritas con tinta indeleble las cuales seran adheridas a cada recipiente.

Los generadores podrdn segregar y clasificar sus DBR en recipientes de otros colores para
identificar DBR que requieran tratamiento o manejo especial, como los desperdicios que
resultan de tratamientos de quimioterapia y otros, siempre y cuando en el Plan de Manejo y
Disposicion de los DBR se disponga especificamente la codificacion de los recipientes y se
cumpla con los requisitos de rotulacion e identificacion de estos, segln aplique. (Apéndice I,
Sello Universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”).

Requisitos de Etiquetado e Identificacion:

La persona encargada de entregar los DBR para su transportacion es responsable de adherir las
etiquetas de identificacion (ID-1 e ID-2) en los empaques. Esta tarea no es delegable al
transportista.

Sello de identificacion ID-1 para el empaque primario:

e Todo generador que utilice empaques primarios en su punto de origen (“sharps
containers”, bolsas rojas, etc.), deberd adherir la etiqueta de identificaciéon ID-1 vy
asegurarse de que tenga el rétulo con el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”
con la frase de “Desperdicio Biomédico Regulado”. Hacer referencia a la etiqueta de
identificacion para los empaques primarios de DBR en el Apéndice F.

La etiqueta o sello de identificacién deberd contener la siguiente informacién: nombre de
la institucién, nombre de la instalacidn de procedencia, nombre del investigador, nimero
del laboratorio, nimero de identificacion del generador, fecha de empaque vy la
clasificacion de los DBR.
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2. Sello de identificacién ID-2 para el empaque secundario:

Todo generador debera adherir una etiqueta o sello de identificacién ID-2 al empaque
secundario (caja de cartdn provista por la compaiiia), previo a que el DBR sea transferido
a un punto de recoleccidén central u otro lugar para su almacenaje previo a su
transportacion fuera de las facilidades. Hacer referencia a la etiqueta de identificacion
para los empaques secundarios en el Apéndice F.

El sello deberd contener la siguiente informacién: nombre de la institucién, direccién,
nombre de la instalacion de procedencia, nombre del investigador, nombre de la persona
encargada, numero del laboratorio, departamento, numero de identificacién de
generador, fecha de empaque del DBR, nombre y numero de identificaciéon del
transportista, fecha del transporte y grupo de segregacion.

J.  Requisitos de Traslado y Almacenamiento de DBR:
1. Traslado de DBR al Almacén:

Las agencias estatales y federales regulan los desperdicios biomédicos debido a su potencial
infeccioso. Estas establecen los estdndares de su manejo, traslado y disposicion.

El carretén de transporte de los DBR no debe exceder su limite de capacidad y deberd estar
rotulado con el simbolo universal de “Biohazard” o “Bioriesgo”.

Al trasladar DBR utilizando un carretdn, este debera estar tapado en todo momento.

Los DBR deberan ser trasladados en los ascensores de carga del RCM. En caso de que estos
se encuentren averiados, el personal debera comunicarse con el Director de la Oficina de
Seguridad y Vigilancia del RCM para recibir las instrucciones sobre el ascensor a utilizar y la
asistencia correspondiente.

El carretdn debera limpiarse y desinfectarse continuamente luego de su uso.

Almacén para los DBR:

Toda persona que almacene DBR, en un area designada, debera cumplir con lo siguiente:

Los DBR deben estar bajo llave y tener un letrero visible que indique que el acceso esta
limitado al personal autorizado (Apéndice J, “Rétulo para el Area de Almacenamiento de
Desperdicios Biomédicos Regulados, Personal Autorizado Solamente”’).

El drea de almacenamiento deberd mantenerse organizada y en condiciones higiénicas, la
misma debe ser construida con materiales lisos, impermeables y compatibles con los
residuos que contengan.

Los contenedores secundarios deben ser faciles de limpiar. Utilizar un desinfectante
comercial o industrial, durante al menos 3 minutos y siguiendo las instrucciones del
manufacturero, para limpiar los contenedores o zafacones plasticos en el drea, cada vez
que se dispongan los DBR.

El drea deberd contar con diques para contener posibles derrames en caso de que se
generen desperdicios liquidos.
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Mantener los residuos biomédicos perecederos, refrigerados, hasta el momento en que
vayan a ser recogidos por el transportador, para evitar olores objetables y prevenir la
putrefaccion de estos.

Proteger los DBR de vectores, animales y condiciones ambientales tales como: lluvia, agua
y viento.

Re-empacar recipientes rotos para evitar filtraciones, sin alterar el empaque primario.
Mantener un registro de la operacidn y generacion mensual de DBR. (Apéndice K, “Hoja de
Registro de Operacion y Generacion Mensual en el Almacén de DBR"”).

El tiempo de almacenamiento de los desperdicios biomédicos en el punto de origen, no
debera exceder de treinta (30) dias, a partir de la fecha de empaque.

3. Area Satélite de Acumulacion de DBR en su punto de origen:

El personal de las areas clinicas, de investigacién y ensefianza, que genere o almacene DBR
en su punto de origen, debera cumplir con lo siguiente:

Identificar un lugar en el laboratorio o clinica para acumular y almacenar DBR

Colocar un rétulo en el lugar de generacién inicial de forma visible y con letras de
advertencia legibles (Apéndice L, “Rétulo del Area Satélite de Acumulacion de DBR”).

El tiempo de almacenamiento de DBR en el punto de origen no puede exceder de treinta
(30) dias, contados a partir de la fecha de empaque.

El generador de una cantidad minima de DBR, deberd utilizar empaques primarios
pequenos para evitar la acumulacion de estos desperdicios durante un periodo de tiempo
prolongado o aumentar la frecuencia de recogido para prevenir riesgos de contaminacién
e infeccidn en las areas.

Cuando se complete la capacidad o volumen recomendado del empaque primario, este se
cerrardy se le adherird la etiqueta de identificacion ID-1. Este desperdicio se colocard en un
empaque secundario (caja de cartén) conforme a su grupo de segregacion, la cual se cerrara
y se le colocara la etiqueta de identificacion ID-2. Finalmente, se coordinard su recogido con
el transportador para la correspondiente disposicion.

Limpiar y desinfectar el drea luego de entregar los DBR, para su transportacion fuera del
RCM, conforme a los protocolos de desinfeccidn establecidos en el area.

K. Programa de Recogido y Disposicion de los DBR:

1. Frecuencia del Recogido de los DBR en laboratorios de investigacion, areas clinicas y de
ensefianza:

e El recogido de los empaques primarios de DBR, se llevard a cabo diariamente o cada vez
gue sea necesario, de forma coordinada con el Encargado de manejo de los DBR de las areas
de trabajo.

e Los Encargados del manejo de los DBR de las diferentes unidades del RCM, estableceran la
frecuencia del recogido y disposicién de los DBR (empaques secundarios) a través de la
companiia contratada para estos servicios. La frecuencia se establecera en base a la cantidad
de DBR que generen mensualmente.
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e Los empaques secundarios deben estar en cumplimiento con los requisitos de clasificacidn,
identificacion, segregacion, empaque y rotulacién, antes de ser entregados a la compaiiia
para su transporte, fuera de las instalaciones del RCM.

2. Compaiiias de servicio de transporte de DBR autorizadas por la JCA para las diferentes
instalaciones del RCM-UPR:

La JCA autoriza a cada instalacién a utilizar los servicios de transportadores que cumplan con
los requisitos de la agencia, conforme a lo establecido en la solicitud del nimero de
identificacion de generador de cada unidad del RCM-UPR. En la siguiente tabla se encuentra
el nimero de identificacién de generador para las diferentes instalaciones del RCM-UPR, los
correspondientes transportadores autorizados por la JCA para manejar y transportar sus DBR
y los nimeros de contacto de las compaiiias.

Transportadores autorizados por la JCA para manejar y transportar los DBR de acuerdo con el nimero de identificacion

de generador de DBR de las diferentes instalaciones del RCM

Ndm. de identificacion de
generador

Instalaciones

Transportadores de DBR
autorizados bajo el Num. de|
ID

Numero de
Contacto

DBR-OC-65-91-09-0072 RN-25

» Escuela de Medicina
e Programa de Ciencias Biomédicas
e Programa de Neurosida
» Centro de Recursos Animales
» Junta de Donaciones Anatémicas
» Escuela Graduada de Salud Publica
» Escuela de Medicina Dental
> Escuela de Profesiones de la Salud
e Programa de Tecnologia Veterinaria
> Escuela de Enfermeria
> Escuela de Farmacia
> Clinica de Salud Ocupacional del RCM
> Clinica de
Estudiantiles

Servicios Médicos

1. Medical Waste Transport

2. Sabana Medical Waste
Transportation

3. Consolidated Waste

Services Corp
(CONWASTE)

4. Stericycle of PR Inc.

(787) 735-2575
(787)735-2559

(787) 370-7177

(787)595-8846
(787) 232-4040
(787) 273-7639

(787) 752-1444
(787) 690-9944
(939) 238-3944

DBR-OC-65-19-09-0128 RN-25

> (PPMI) Clinicas de la Esc. de Medicina
en Reparto Metropolitano, RCM — UPR

> Clinica de Manejo de Dolor

> Centro de Imagenes

1. Stericycle of PR Inc.

(787) 752-1444
(787) 690-9944
(939) 238-3944

DBR-OC-65-14-09-0364 RN-25

> Centro de Estudios Materno Infantil
(CEMI)

> Unidad de Investigacion Clinica del
SIDA (ACTU)

1. Medical Waste Transport

2. Consolidated Waste
Services Corp
(CONWASTE)

3. Stericycle of PR Inc.

(787) 735-2575
(787)735-2559

(787)595-8846
(787) 232-4040
(787) 273-7639

(787) 752-1444
(787) 690-9944
(939) 238-3944

DBR-OC-65-14-09-0363 RN-25

> Instituto de Neurobiologia en San Juan

1. Sabana Medical Waste
Transportation

(787) 370-7177

DBR-OC-70-14-09-0371 RN-25

> Centro de Investigacion de Primates
del Caribe (Sabana Seca)

1. Sabana Medical Waste
Transportation

(787) 370-7177

DBR-OC-65-96-03-0022 RN-24

> Alianza Hispana para la Investigacion
Clinica y Translacional (The Alliance)

1. Consolidated Waste
Services Corp

(CONWASTE)

(787)595-8846
(787) 232-4040
(787) 273-7639
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3. Informacidén de las compaiiias transportadoras en las diferentes instalaciones del RCM:

La JCA, emite a las compafiias que ofrecen los servicios de transporte de DBR los permisos
de transportador/recoleccidn y los permisos de instalaciéon. En la siguiente tabla se
encuentra el nimero de identificacidon de generador para cada instalacion del RCM-UPR, los
transportadores autorizados por la JCA para manejar y transportar sus DBR segin
corresponde a cada instalacidn, los nimeros de los permisos de transportador/recoleccién
y los permisos de instalacidn de cada una de las compafiias autorizadas.

Transportadores autorizados por la JCA para manejar y transportar los DBR de acuerdo con el nimero de identificacion
de generador de DBR de las diferentes instalaciones del RCM
Num. de identificacién de Transportadores de DBR autorizados bajo el Nudm. de Permiso de Ndm. de
generador de DBR Nudm. de ID de Generador Transportador/Recoleccién | Permiso de
Instalacion
DBR-OC-65-91-09-0072 RN-25 | 1. Medical Waste Transport SR-05-0017 IP-05-0138

2. Sabana Medical Waste Transportation SR-11-0788 IP-26-0140

3. Consolidated Waste Services Corp SR-33-0418 IP-70-0172
(CONWASTE)

4. Stericycle of PR Inc. SR-16-0283 IP-16-0014
1P-50-0033
DBR-OC-65-19-09-0128 RN-25 | 1. Stericycle of PR Inc. SR-16-0283 IP-16-0014
IP-50-0033
DBR-OC-65-14-09-0364 RN-25 | 1. Medical Waste Transport SR-05-0017 IP-05-0138

2. Consolidated Waste Services Corp SR-33-0418 IP-70-0172
(CONWASTE)

3. Stericycle of PR Inc. SR-16-0283 IP-16-0014
IP-50-0033
DBR-0OC-65-14-09-0363 RN-25 | 1. Sabana Medical Waste Transportation SR-11-0788 1P-26-0140
DBR-OC-70-14-09-0371 RN-25 | 1. Sabana Medical Waste Transportation SR-11-0788 I1P-26-0140
DBR-0OC-65-96-03-0022 RN-24 | 1.Consolidated Waste Services Corp SR-33-0418 IP-70-0172
(CONWASTE)

L. Requisitos del Manifiesto:

1. Disposiciones Generales
Todo generador, que genere, almacene y disponga DBR, al momento que estos salgan de la

instalacidn, tiene que completar un manifiesto con el propdsito de rastrear los DBR, desde su

punto de origen hasta su disposicion final (Apéndice M: “Ejemplo de un Manifiesto”).

Obligaciones del Generador

Los generadores tienen la obligacién primaria de iniciar el proceso del manifiesto al ofrecer
sus DBR para la transportacién fuera del RCM. Los Encargados del manejo de los DBR en las
diferentes dreas de trabajo, revisardn que la informacién en el manifiesto sea exacta y esté

completa, antes de firmar y fechar el documento.
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La persona encargada de firmar y fechar el manifiesto debera tener conocimiento de los
DBR generados en sus respectivas areas, supervisar el empaque de estos y contar con los
adiestramientos requeridos.

El generador deberd obtener la firma del transportador y la fecha de aceptacién de los
DBR.

Revisar que la informacidn declarada en el manifiesto esté completa y correcta: nombre
y direccién del generador, nimero de ID de generador, nimero de teléfono del
generador, total de contenedores recogidos, total de libras o volumen, informacién del
transportador e informacién del destino final de los DBR.

Retener y conservar una copia del manifiesto para su expediente.

Guardar el original del manifiesto que le remita la instalacién de tratamiento y destruccion
final de DBR por un periodo de 3 afos. Mantener actualizada la carpeta de los manifiestos
con la firma del representante de la instalacion de disposicion final.

Si no ha recibido el manifiesto, con la firma original de la instalacién final transcurridos
treinta y cinco (35) dias a partir de la fecha de entrega del DBR para su transportacion
inicial, el generador deberd comunicarse con el transportador para que le envien dicho
documento de inmediato o que le indiquen, por escrito, si ha ocurrido algun
inconveniente.

Todo generador deberd someter un informe a la JCA, si no ha recibido el original del
manifiesto con la firma de la instalacion de tratamiento y destruccién, una vez
transcurridos cuarenta y cinco (45) dias, a partir de la fecha de aceptacién de los DBR por
el transportador inicial. El informe de excepcién debera recibirse en la JCA en o antes del
dia cincuenta (50) y se debera incluir en la comunicacién una copia legible del manifiesto
cuyo original no haya sido recibido y una carta firmada por el generador, o su agente
autorizado, explicando las gestiones realizadas para localizar el manifiesto, monitorear el
estatus de los DBRy los resultados obtenidos.

M. Requisitos de Mantenimiento de Registros:

El encargado de manejo de DBR de cada instalacion o laboratorio de investigacion, clinico y
de ensefanza, mantendrd una carpeta con copia de los manifiestos, los informes de
excepcion, la bitacora, el registro, los recibos y acuse de recibo, asi como cualquier otro
documento relevante, por un minimo de tres (3) afios.

Los registros y demds documentos requeridos se podran mantener de forma electrdnica,
siempre y cuando las copias del registro electrdnico estén accesibles en caso de ser
requeridas por la JCA.

N. Inspeccion y Mantenimiento:

1. Los encargados del manejo de DBR en los laboratorios de investigacion, clinicos y de
ensefianza, realizaran inspecciones rutinarias del almacén y de las areas satélites de DBR para
verificar que estén en cumplimiento, conforme a las regulaciones de la JCA. Utilizaran el
formato provisto en este plan para evaluar los almacenes y areas satélites de DBR. (Hacer
referencia al Formulario de Inspeccion Mensual del Almacén y Areas Satélites para DBR en
el Apéndice G).
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0. Evaluacién de Manejo de los DBR:

1. La inspeccién o autoevaluacidn incluird todos los aspectos de la reglamentacién y las
actividades especificas desglosadas y descritas en el Plan. (Apéndice N, “Formulario de
Inspeccidn para el Manejo de los DBR”). Entre ellos se encuentran:

Seguridad en el area, control de acceso adecuado, limitado al personal autorizado.
Clasificacion, identificacién, segregacion, empaque, rotulacién y almacenamiento.
Limpieza y desinfeccién del area para mantenerla en condiciones higiénicas.
Condicion de los envases y/o empaques.

Condicidén de los refrigeradores (donde aplique).

Disponibilidad de Equipo de Proteccion Personal.

Disponibilidad de materiales de empaque adecuados y accesibles.

Disponibilidad de botiquin de primeros auxilios.

Disponibilidad de la documentacién requerida

P. Adiestramientos:

. El personal designado de cada departamento o unidad del RCM coordinara los adiestramientos
requeridos y la informacién necesaria para aquellos que manejen DBR. Se ofrecerdn a todo el
personal docente y no docente, investigadores principales, facultativos, técnicos de
laboratorio y cualquier otro personal que genere y maneje DBR en los laboratorios de
investigacion, clinicos y de ensefanza.

. Todo empleado asignado a trabajar en dreas donde se generen y manejen DBR debera recibir
un adiestramiento inicial previo a dar comienzo a sus tareas. Ademas, debera tomar un repaso
anual del plan de manejo de desperdicios biomédicos regulados y los requisitos de
cumplimiento reglamentarios, segun estipulado por la Administracidon de Salud y Seguridad
Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés).

. El personal encargado de cada facilidad mantendra un registro de los adiestramientos tomados
por el personal a su cargo, por un periodo de tres (3) afos, que incluya lo siguiente: lista de
asistencia, copia de los certificados de participacidn, nombre del recurso, fecha y lugar del
adiestramiento y copia de la presentacion.

. Los adiestramientos a través de modulos deberan ser coordinados directamente con la OSLI.

El participante debera haber asistido a un adiestramiento inicial de forma presencial o
virtual.

Podra tomar el adiestramiento a través de moddulos por los préximos tres afios
consecutivos.

Luego del término de los tres (3) afios se le requerird participar de un adiestramiento
presencial.

Una vez completado el adiestramiento a través del médulo, el participante debera
responder una prueba corta. Esta se evaluard y se emitiran los certificados de participacion
a quienes obtengan una calificacion mayor o igual (=) a 70%. Ademas, se proveerd la
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oportunidad de aclarar dudas de manera presencial, por via telefénica o a través de correo
electrénico y junto con los certificados se enviara la informacidn necesaria para repasar el
material en el cual el participante haya presentado mayor dificultad.

Q. Plan de Contingencia para el Manejo de los DBR:

El Plan de Contingencia debera incluir las directrices para el manejo de situaciones de
emergencia como: derrames durante el manejo de DBR, contacto directo con fluidos
corporales, pinchazos con agujas o cortaduras con objetos corto-punzantes y exposicion a
patégenos hemato-transmitidos, entre otros (Apéndice O: “Plan de Contingencia para el
Manejo de Desperdicios Biomédicos Regulados”).

Para mas detalles sobre este particular hacer referencia al “Plan de Control de Exposicidn a
Patégenos Transmitidos por Sangre Humana”.
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Apéndice A

Enlaces para acceder al “Reglamento para el Manejo y Disposicidn de los Desperdicios Biomédicos
Regulados, Nimero 8772 de la Junta de Calidad Ambiental”

Acceder al Reglamento Num. 8772 a través del Portal del Recinto de Ciencias Médicas utilizando el
siguiente enlace:

a. https://committees.rcm.upr.edu/wp-content/uploads/sites/20/2022/10/Reglamento-Num-8772-
para-el-Manejo-y-Disposicion-de-los-DBR.pdf.

Acceder al Reglamento Num. 8772 a través del enlace de la Oficina de Seguridad en los Laboratorios
de Investigacién (OSLI)

a. http://da.rcm.upr.edu/oficina-de-seguridad-en-los-laboratorios-de-investigacion-osli/

b. Ir alaseccion de Politicas, Reglamentos, Formularios y abrir la pestana
Reglamentos de Bioseguridad y Manejo de Desperdicios Biomédicos Regulados
A. Junta de Calidad Ambiental
1. Acceder al Reglamento NUum. 8772, Reglamento para el Manejo y Disposicién de los
Desperdicios Biomédicos Regulados de la JCA a través del enlace:
http://app.estado.gobierno.pr/ReglamentosOnLine/Reglamentos/8772.pdf

3. Acceder al Reglamento Num. 8772 a través del enlace de Busqueda en el Registro de
Reglamentos, Departamento de Estado:

http://app.estado.gobierno.pr/ReglamentosOnLine/ReglOnLine.aspx

Escribir el Numero del Reglamento: 8772
Buscar en Agencia: Junta de Calidad Ambiental
Recuperado de:

http://app.estado.gobierno.pr/ReglamentosOnLine/Reglamentos/8772.pdf
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https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcommittees.rcm.upr.edu%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F20%2F2022%2F10%2FReglamento-Num-8772-para-el-Manejo-y-Disposicion-de-los-DBR.pdf&data=05%7C01%7Cjossian.pagan%40upr.edu%7Ca8cbb6c681b8401a516c08daabbcafc3%7C0dfa5dc0036f461599e494af822f2b84%7C0%7C0%7C638011124134890643%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=sWmjW%2FaEtUSaqHOnSjgpw5q1EmUoMlwVk62Wt01xb9Y%3D&reserved=0
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http://da.rcm.upr.edu/oficina-de-seguridad-en-los-laboratorios-de-investigacion-osli/
http://app.estado.gobierno.pr/ReglamentosOnLine/Reglamentos/8772.pdf 
http://app.estado.gobierno.pr/ReglamentosOnLine/ReglOnLine.aspx
http://app.estado.gobierno.pr/ReglamentosOnLine/Reglamentos/8772.pdf

Apéndice B

Solicitud del Nimero de Identificacion o Renovacién para Generadores de
Desperdicios Biomédicos Regulados

EETAD LiBRE A8 A0 i

TE RT O BRI OO AREA DE CONTAMINACTON TWE TERREMNOT

SOOI ICTTUD DFL MUMERO DE INEFNTIFICACTON O BEROW ACTON
PAPRA GENERADORES DE DESPERENICIOS BIOMEDIODS BEGULADOS
AL INFORMACTION GENERAL

Fechna: f

dim mex

Tipo de Generndor

Mombre del Oenerador

[ 1 Hospital
{Namers Generador anterior de ser una renoy acidang { Fecha vencimiento) [ 1 Lab. Climico
DRER- - - - RMN- i [ 1 Clinica o CIT

(1

L1

e e e, enn D i R Msdico
e mtista

Dir. Fisica -

Dir. Posial

CI™Nueva O Renovacidn
Tel&homn: i Fax:

. . OMicdificacicn
Contacto: Tinslo:

B TRANSPORTACION
Mombre del Transportador

Milmero de Permiso del Transportador: Frecuencia de 1a Recoleccin:

= Transporta sus desperdiciosT ¢ 3 2i ) No Tipo de Vehicuwlo: jPrivado | ¥Compania
Personas Encargadas: . .
Aane jador Intermedio } O Dheestinatario Final () BMiumero de permiso:

MNomibre: Fachs vencimiento:

C. PFRODUCCION ¥V ALMACENAMIENTO DE DESPERDICIOS BEIOMEDICOS REGULA DWOS
Capes del Area de Almace nemismio: (Ejempio 4°x ')
Cant de Desperdicios Biomédicos Fegulados generados por mes:
Clases de Desperdicios Biomédicos Regulados (IDBER) — Mencione cudles-

Ik TRA TAMIENTCO YA DESTRUCCION EN SU PROPLA INSTA LA CION U OFICIMNA: (si aplica)

) Autociave iy Desinfeccidn i Tritaracicmn ) Oero:
Capac M Inidad de tlempo del mecanismo mtilizado:
Cantidad de DBR @ gulados TRATADOS wo DESTRUTDE:
Permiso de Operacion (=i posse, inchuir copia) Especifigquoe:

E CERTIFICACION

“Cartifico bajo pena de Ley que he examinado personalmente y gque estoy familiarizado con la informaciin gqoe se suminisira en esie
documento ¥ en todos los apejos ¥ gue a base de las indagackones que he efectuado sobre el caracter de las personas doectamente
mesponsables de obtemer dicha informacidn, creo gue la informacidn es venidica, precisa y completa. Estoy consciente de que exisien
graves penalidsdes por el delito de suministrar informacidn falsa, 1as cuales incluyen mualtas y ciroel™.

Firma dueno o administrador

Fecha:

—— Mombre en letra de maobde:

PARA USO DE LA JUNTA DE CALIDA D AMBIENTAL

Revisada por: Titulo: I
Oficina o Begional: Mum Id. Asignado: Fecha de Vencimésnto del DER:

P

DEPARTAMENTO DE FINANEAS

Dficial: Fechsa: ___ [
Cantidad total pagada: [ | $75.040 (0-50 Ibs. ) 15150000 ¢51-100 ks [ ] 250000 (101-300 bbs.p [ ] % S0R00 (301 o mas)
Cargos adicionales por renovacidn tardia 115 [] Mo
[1S35000-500s) [ 157500 (51-1001b=) [ ] 517500 000-3001bs) [ ] % 250,00 (301 o meds Ibs )

Cantidad Total:

[ 1 Cheque # - Reacibao Oficial #

En 1375, Ban Jean PR 00906 2604
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INETREUCCIONESE PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

INFORMACION GEMERAL

MNombre de la periona o entidad gone senen & despeodicin.

Fecha de Salicrod.

Drénde ze encnentra whicads Ssicaments £] generador.

A dapde lepa la comrespondepcia del penesadoa.

MNombre de la periona que offecerd informacion meference al penerador 7 el qoe posee
MNomerc de teléfono donde localizar a b persocpa que madica la solicitnd.

Marqme ] ipo de genemador. 5 oo estd inchaide, escoba o deseripoion.

TRANIFORTACION

*ECameradors: que producen mepc: de 30 Bt por me: poeden optar pos transportar sus desperdscics biomédieos.

a) Imdigme {@/no) = apsport sos desperdicsos, mencione 1a(s) perconals) encarpadafs) de transpaoctr éstos.

b} Indsgme tipo de wehicnlo a ntilizarte para realizar =] transpocte d= DBR

MNombre de la compasia que tmnsporcia loz DER regulados.

Iimnerns de permiso estrial del trancpoctadoe.

Indoque con gué frecnencia el tmnwportador recoge lox: DER.

Identifique la mutalacion donde ] ransportador Devara oz DER mecogidos. Marque =2 3 manejador intermedio (persona gqoe trzta
o destrope DEBER inicamente) o = es destpatario Smal (ngar par traiar § destromn o disponer Snalmente los DBR) e mdiqoe sa
pomhbre ¥ oimero de permiso

**Diicho transportador no estard cbhligado a lenar un manifiesto, =i comple con las sipuientes condiciones (faror
referirse al Reglamento pazra =l Manejo ¥ Disposicion de los Desperdicios Biomedicos Regulados al Capitulo IV (B)) #*

FRODUCCION ¥ ALMACENAMIENTO DE DEIFERDICION BIOMEDICO3 REGULATIOR

Dimensiones: del drea donds se van 2 almacenar los DER.

Cantidad en libmas de DER oegulados procmados al mes (DBR regelado o3 agoe] desperdaco bicaeédeeo: listado oo o] Capitolo IT del
Feplamento pam ] Mapsjo v Dsposicion de Loz Desperdicios Biomedicos Repulados)

Mepcsone iz clazes de DER regnhdo: genemdos por 5o emapresa

TEATAMIENTO Y/ /0 DESTREUCCION EM EL 3ITIO DE ORIGEMN

El penerzdor lenari e3ta seccson solo = poses algin mecanismo en u propia instiecian para orir v,/o destmir e] despendicio
biomédiro prodacido.

Alargme &l mecanicma que wiliza, 56 no estd listado, especifiqne &l mecamizmo ntilrzado.

M encicne la capacsdad por nmidad de tempo del mecanrmzemo atilizado pan tatar o destrair el despecdicio biomsdico.
Cantidad de DBE repelados tratados 7/o destozidos en libmas por mes.

5i el mecaprmo ntilizado para tratar v/o destrnir los DBE poses algan permiso de opemicion, expecifigne el tipo de peomiso 7 faror
de someter evidencia.

CERTIFICACION
Esecriba la fecha en gque completo ] formalario, so apmbeoe en letma de molde ¥ 5o Soma.

Cargo para obtencion del mimero de idensificacion:

3> §75.00 — Genamadores de O hasea 50 Bz por e
3150.00 — Geoerzdores de 51 hastma 100 libras por mes
3350.00 — Gepsnadores de 101 haszta 300 libmas por mes
3500.00 — Gepemdores de 301 © mis Bbos por mes
Cinraemta por ciento {50%) cargo aplicable por radicacicn tardia

Chegne o giro a faver del SECRETARIO DE HACITEMNDA

Este pimero semd renovado cada tres (3] afos

™o aceptamos cheqnes persomales, favor de efectnar o pago en CHEQUE CERTIFICADO, GIRO, ATH (solo en la Oficina Centraly
o ez EFECTIVO (exacto), Gracixs

Advertencia:
1. Para acelerar ¢l proceso de asignacicn del nimere de identificacidn del generador de DBR favor de completar =] formalado

en TIODNAS sus partes que apligue ¥ Denar teda la informacidn de las secciones requeridas. Die estar TICOMTPLET A no 5=
poidri procesar dicho documento.

Mo se aceptara &l documento con el pago enviado por correo, favor referirze a la Oficina mas cercana de la Junta de Calidad
Ambienzal

Cifecina Cemtral Rio Fiedras (787 TE7-81E] extensiones 35385 o 3500
Eegomal de Arecibo {787} 8B0-0013 o BE0-5140 Hepional de
Humacao | 1 2B5-2518 o 285-7T99T

Eegmonal de Guayama (787 B54-0103 / B64-711 1 BSS-0200
Eegional de Mayagiez (78T B33-1188 / 833-1115 7 BAS—4780

MNuestro horario es de lnnes a viemes de 5200 @ 1130 am. v de 1200 @ 330 pom. Oficina #3658 tercer piso (Jer) Ala
B.

Fara la REMOVACIOMN anotar en el formularic cualguier cambic ¥ e gair £stas instruccones.

DER = Desperdicios Biomedicos Regulados.

B T X
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Apéndice C

Certificacion de Adiestramiento y Orientacidn Inicial sobre el Manejo y Disposicion de los Desperdicios
Biomédicos Regulados

Universidad de Puerto Rico
Recinto de Ciencias Médicas
Escuela de Medicinan Dental

Certificacion de Adiestramiento y Orientacion Inicial sobre el
Manejo y Disposicion de los Desperdicios Biomédicos Regulados

Nombre del Director de la Clinica o Supervisor:
Mombre del participante:
Departamento: Mamero de la Clinica:
Mombre de la Clinica:

Descripcidn del trabajo:

Yo, , certifico que he sido debidamente orientado sobre
los riesgos gue presentan el manejo, disposicion y almacenamiento de desperdicios biomédicos
regulados en el drea de donde estaré llevando a cabo tareas

rutinarias afines con mi profesion en la cual se generan desperdicios biomédicos regulados. Me
comprometo a cumplir cabalmente con todas las normas de seguridad en dicha dependencia.
Ademas, cumpliré fielmente con las indicaciones provistas a través de avisos y rotulos en todas
las areas de trabajo donde esté laborando.

Firma Persona gue recibe orientacion: Orientacion Ofrecida Por:

Mombre en letra de molde Mombre del Recurso en letra de molde

Titulo Titulo
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Apéndice D
Formulario de Evaluacién de Accidentes / Incidentes

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIEMCIAS MEDICAS
OFICINA DE SEGURIDAD EM LABORATORIOS DE INVESTIGACION [O5LI)

FORMULARIO DE EVALUACION DE ACCIDEMTES / INCIDENTES (Rev. Mayof13/2022)

Mombre del investigador Principal: Fecha: [ (DD MR
Miimn. Laboratorio: Hora: Cama Tera
Fecultad o Departamento:
Edificio:

Fecha registro del accidente inciderte: _ § {DO/MRAEY]) Informado por:
Hora: D-:‘.' ] [Mombre en Letra de holde)
1. Personas involucradas en el acddente fincidente (5 aplica):

Mombra Estudiants Empleado ‘isitante
Sub-Graduado Graduado Docents Mo-Docente

2. Testigos presentes al momento del accidente / incdente (5 aplica):

Mombre Estudiante Emplesdo “Wisitante
Sub-Graduado Graduado Docente Mo-Docente

3. perzonal entrevistado:

Mombre Estudiants Emplezdo
Sub-Graduado Graduado Docente Mo-Docente

4. Laboratorio o lugar de trabajo donde cowrria & incidente:

5. Integrantes del Comite de Manejo de Emergencias del Rednto de Ciendas Madicas (5 aplica)

Nombre
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& Desonbir ¢ procedimients que s electuaba al momenita cel incicente f actidente:

7. D la investigacicn llevada a cabo parla 050 y conforme a [a documentacidn sometida por el personal, se desprende el siguiente orden o
sucescs duranbe el accidente fincidente:

B Besumen de las afoines conrectivas tamadas en respuesia al accdente J Incidente:

5. Equipo de protecoidn persanal viilizado par el persanal al momento del accidente §incidente:

0. Lezbanes sufridas (S aplical:

11. Recuento de dafos o pérdidas de propledad, en ol laboratonio o Jugar de rabaja [51 aplical:

12, Andlisis ol incdenie ¢ determinackin de sw *Ralef Causa®™:
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13. Recomendaciones y Acclones Preventivas adiclonales:

14. Bvidencla fatagrafica y atros documentos relacionadas;

Hombre Fecha {DD/MMY)

OBl i Sl i, S ridiad
Oiipatiasil y & b nbil da b OSLI
Dirwebar dir i QL

4 Seentregard copla de este documenta al investigadar Principal o persona encargada del drea, al directar I,:-:-I Departamenta y al

Decana de la Unidad afectada. De ser necesaria, en base a la magrited del accidente o incldente, se podrd suministrar copla de
esta evaluatién al Decane oo Administracian, al Rector del Recinko de Clenclas Médicas v a la Junta de Calicad Ambiental.
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Apéndice E

Tabla de los Requisitos Generales para el Alimacén y Areas Satélites de DBR

Requisitos para el Almacén o Areas Satélites de DBR en el RCM

Requisito de Almacen de DBR:
* Debe estar bajo llave y tener un letrero visible que indique que el accese estd limitado al personal autorizado.
# Rotulo para el Almacén:

AT O A MBSTHAATS 3
1Ay s

LD NV R

El area debe ser construida con materiales lisos, impermeables y compatibles con los residuos que contengan.

Mantener organizada y en condiciones higiénicas el drea de almacenamiento y que los contenedores secundarios sean faciles de limpiar. Urilizar
un desinfectante comercial o industrial, durante al menos 3 minutos, siguiendo las instrucciones del manufacturers para limpiar los contenedores
o rafacones plasticos en el area, cada vez que se dispongan los DBR.

Tener diguss para contener derrames en las dreas donde se generen desperdicios liquidos.

Mantener los residuos biomédicos perecederos, refrigerados, hasta el momento en gue vayan a ser recogidos por el transportador, para evitar
olores objetables y prevenir la putrefaccion de estos.

Proteger los DBR de vectores, animales y condiciones ambientales tales como: luvia, agua y viento.

Re-empacar recipientes rotos para evitar fitraciones, sin alterar el empague primario.

Mantener un registro de ocperacion y generacion mensual de los DER

El tiempe de almacenamiento de los desperdidios biomedicos en el punte de origen, no debe exceder de treinta (0] dias, a partir de la fecha de
U empague.

El drea debe estar alejado de material de oficina, cocina, neveras, fuente de agua.

Reguisito de las Areas Satélites de Acumulacicn en los Laboratorios y Areas Clinicas:

¥ Rorwulo para el Area Satélite de Acumulacidn: ARER 34 TELTE D
AcyMULACION

BES PERDICIS BROMERCTS
REGAILADDS.

Identificar un lugar en el laboratorio o clinica para acumular y almacenar DER

Colocar un rétulo en el lugar de generacidn inicial de forma visible y con letras de advertencia legible.

El tiempo de almacenamients d= DER en 2l punto de origen no puesde exceder de treinta (30) dias contados a partir de la fecha de su empaque.
El generador de una cantidad minima de DBR, debera utilizar empagues primarios pequeios para evitar la acumulacion de estos desperdicios
durante un periodo de tiempe prelongado o aumentar la frecuencia de recogido para prevenir riesges de contaminacion e infeccion en las areas.
Cuando se complete la capacidad o volumen recomendado del empague primario, este se cerrard apropiadamente y se adherira la etiqueta de
identificacién ID-1. Este desperdicio se colocard en un empaque secundaric (caja de carton) conforme a su grupo de segregacidn, se cerrard
adecuadamente y se le colocard la etigueta de identificacién ID-2. Finalmente, se coordinard su recogido con el transportador para su disposicidn.
Linnpiar y desinfectar el drea lusgo de haber entregado los DBR, para su ransportacion fuera del RCM, conforme a los protocolos de desinfeccidn
establecidos en el drea.

Requisitos de Empague: Todo generador de DER deberd completar 2l Registro de Operacidén y Generacion Mensual de DER v utilizar los recipisntes
primarics adecuados. Se usardn recipientes que impidan que su contenido se derrame durante su almacenaje y transportacion. En los grupos de
segregacidn que por su naturaleza lo requieran, se utilizardn recipientes rigides y a prusba de filtraciones y humedad. Todos los recipientes rigidos, al
comienzo de su uso, deberan estar rotulados con =l simbolo universal de “Bichazard” o “Bioriesgo” e identificades con los sellos ID-1 e ID-2 con la
informacion completa. El utilizar recipientes de otros colores para identificar DBR que requisran tratamients o manejo especial, como los desperdicios
gue resultan de tratamiento de quimicterapis, siempre y cuando en & Plan de Manejo y Disposicion de los DER se disponga especificamente la
codificacién de los recipientes y 52 cumipla con los requisitos de rotulacion e identificacidn de recipientes, ssgun sea aplicable. Los DBER se segregaran de
la siguiente manera previo a ser entregado para transports fuera de la instalacion y & empacaran individualmente (no se podra empacar un grups con
otros):

Grupo 1: Desperdicies Filosos o Punzantes:
* 3e colocardn en recipientes plasticos resistente y rigidos a prueba de perforaciones e identificados para tal proposite, se les conoce como
“Sharp Containers” (recipientes primarios). Se deberd utilizar el recipiente adecuado.
Los recipientes primarios deberan estar identificados con el sello ID-1 y debidamente rotulados con el simbolo universal de “Biohazard” o
“Bioriesgo”, segun s establece en la seccion de Requisitos de Etigustado y Rotulacidn y con la frase de “Desperdicio Biomédico Regulado”.
Todo recipiente primario deberd cumplir con el cédigo de colores.
Se pasaran a una caja de cartén identificada (recipiente secundario) y provista por la compahnia que recoge los DER, a la cual se le coloca una
belsa plastica en su interior.
Deberdn estar sellados
Ejemiplos son:
* Objetos cortantes o punzantes:
agujas hipodérmicas
jerimguillas
equipos para realizar suturas y escarpelos
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canulas
pipetzs y las puntas de pipetas
entre otros
= bjetos de crisizl del tipo utilizado en e tratamiento de humanos o animales, imvestigadones o laboratorios  industrizles:
tubos de ensayo
pipetas de cristal
plato pietri
laminillas de microscopio
cuzlquier otro objeto capaz de causar pinchazos o cortmduras
entre otros

Grupo #: Desperdicios Liguidos:
= S5e colocaran en recipientes plasticos resistertes y mgidos 3 prueba de perforaciones, filtraciones e identificados para tzl propasito y con tapa

de rosca.

Las recipientes prim@rios deberan estar identificados con 2| sella ID-1 y debidamente rofulados con el simbolo universal de “Biohazard™ o

“Bioriesgo”, seziin s= establece en la seccion de Requisitos de Etiguetsdo y Rotuzdon.

Estos recipientes primarios deberan estar en un contenedor secundario pars evitar derrames y contaminscon en el manejo de este tipo de

desecho.

Se pasaran @ una caja de carton [recipiente secundario) rotulada con el simbolo universal de *Bishazard” o “Bioriesgn” provista por 2 compafia

gue recope bos DBR, en |z cual s= ke colocars una bolsa plastica en su interior. A este recipiente se le colocara el s=llo de identificacion ID-2 con

la informacion comespondiente sexun se estzhlece en | seccion de Reguisitos de Etiquetado.

Ejemplo:

¥ En mantidades mayores de 20 centimetros cubicos |mas de 20 o). Sangre humana desechada, en su estado liguido, productos derivados de
sangre, muestras de fluides corporales y fluidos de embalsamamiento.

# Sangre humana desechada, en su estado hguido.

¥ Productos derivados de sangre, induyendo, pero sin limitarse, 2 plasma, plagquetas, globulos blanoos o rojos, y otros productas derivados,
como, por ejemplo, interferon.

# Materiales cubiertos de sangre o productos derivados, o gue estuvieron cubiertos por estos materiales aun estando secos.

Grupo 3: Desperdicios Patoldgicos:

= S5z empacarsn en doble bolsa plastica roja para DBR (redpiente primario]. Exas bolsss plasticas debersn estar en un cortenedor secundario
para evitar derrames, filtraciones y perforaciones con tapa de rosc.
Se cobocaran en recipientes plasticos resistentes y rigidos = pruebs de perforaciones, filtraciones y humedad e identificados pars tal propasito
provista por s compania que recoge los DBR. & este recipiente se | colocs uns bolsa plastica en su interior. Este recipients o= ke colocara ef
sello de identificacion ID-2 con la informadion cormespondiente segln se establece en |3 secdon de Requisitos de Exiquetado.
Deberan astar s=llados
Ejemiplias:
b Tejidos, organos, extremidades o partes removidas de un cuerpo entens, mediante cualquier procedimiento.
# Muesiras de fluidos corporales, incluyende, pero sin limitarse a: sangre, fluido cerebro espinal y pericardial, saliva, semen, orina y sus

respectivos emases.

# Fluides de embalmmamiento.

Grupo &: Desperdidos Generales:
= Sz empacarn en doble bolsa plastica de color rojo para DBR
= Bolsas rojas suficiemtemente fuertes para prevenir roturas, filtraciones y humedad
= S pusaran = una cajs de carton identificada y provists por ks compania que recoge los DBR, 2 |z cual 5= le coloca una bolsa plastica en su
inberior.
Dheberan estar sellados

8. Desperdicios de Animales:

» 5= empacaran en doble bolsz plastic roja pars DBR {recipiente primarnio], con doble nudo y sellada fuerbemente con tape. Los recipientes
primarios deberan estar identificados con el sello 10-1 y debidamente rotulados con &) simbola universsl de “Biohazard” o “Biorieszo”,
segln s establece &n la seccion de Reguisitos de Etiquetado y Rotulsdon

Estas bolsss plasticas deberan colocarse en recipientes plastioos resistentes, rigidos @ preeba de perforaciones, filtraciones, humedad y con
tapa de rosca & identificados para tal proposito.

% pasaran 3 una cEja de crton |redpiente secundzrio] rotulada con el simbolo universsl de “Bishazard” o “Bioriesgn” provista por la
coemparia gue recope los DBRL A este recipiente secundario se le oolomrs el sello de identificacion 10-2 con la informadion comespondiente
seplun se establece en la seccion de Reguisitos de Etiquetado.

Deberan estar sellados

Ejemplos:
¥ Cuerpos o partes de snimales gue se sospecha padecieron de enfermedades transmisibles o gue esUvieron expuesos 2 sgentes

infeccicsos para propositos induyende, pero sin limitarse 2, investigacion, produccion de productos bislogicos, o pruebas de drogas.
F Incluye materiales y desechos de aguellos lugares donde estos animales se mantiensn o duermen

b. Desperdicics Bioldgicos:
# 5e empacaran en doble bolss plastic rojz pars DBR (recipients primairio)
= Los recipientes primarios deberan estar identificados con el sello |D-1 y debidamente rotulados con el simbolo universa] de “Bighazard” o
“Bioriesgn”, sexln se establece en |3 secoon de Requisitos de Etiguetsdo y Rotulacion.
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5e pasaran 2 unG ceja de Grbon |redpiente secundario) rotulada con el simboke universzl de “Biohazard™ o “Bioriesge”™ provista por la
comparia gue recope bos DBR, = ks cual =& le coloca una bolsa plastica &n su interior. & este recipiente s= b= colocars el sello de identificacion
I0+-2 con la informacion comespondiente sepin se establece en |3 secdon de Requisitos de Eriquetada.

Las aress gue generan material semizolido o en gel, medios de cultivos, deberan obtener recipientes plasticos rigidos y con tapa de rosca
para este tipo de material.

Deberan estar sellados

Ejernploes:
¥ Cultives, cepas de sgentes infecciosos y producios biologioos.
* Wacunas vivas o atenuadas.
¥ Platos de cultivas, mecanismos para transferir, inooutar y mezdar cultivos, gue hayan sido utilizados.

c. Desperdicios de Aislamiento:
s 5eempacaran en doble bolss plasticz roja pars DBR (recipients primario)
= Loz recipientes primarios deberan estar identificadios con el sello ID-1 y debidamente rotulzdos con el simbolo universs] de “Bishazard” o
“Bioriesgn”, segin se astablece en |2 secdon de Requisitos de Etiquetado y Rotulacion.
= 5 pazaran 3 una oja de mrton |redpiente secundario) rotulada con el simbolo universsl de “Bishazard™ o “Bioriesgn” provista por |a
comiparia gue recoe bos DER, a la cusl se le coloca una bolsa plastica en su interior. & este recipients s le colocars ef sello de identificacion
ID-2 con ka informiacion cormespondiente segin se establece en |3 seccon de Requisitos de Etiguatado.
# Deberan estar sellados
= [Ejernplos:
# Batas, guarmbes y mascarillas desechables
Gafas de seguridad o “faoe shields”
Cobertores de zapatos y “soubes”™
paped camillz, gazms, bendajes o curitas
Entre otros

Cada redpiente debe estar rotulado:
= [l sello universzl de “Bioriesga’ o “Bishazard”,
= Uso de etiqueta resistente 2l agua o impresa a cada recipiente

Reguisitos de Etiguetsdo & Identificacion:
El proceso de colocar los sellos de identificscion (ID-1 & ID-2) correspondiente no e delegsble, &z responsshilidad del IP o personz 2 cango de los DBS
en &l ares. Cada recipiente debe estar identificado:

sTodo generador que utilice recipientes primarios en su lD_l Ui iadieed i PeceTe B, Seviefo 4 Carisss Mok
punto de origen | “sharp contziners”, bolsss rojas, etc., MomETe o & InLalesan 6 Unidad
debers asegurar que esen debidamente etiguetados horvira ool Irvemitignabeer Mg i Lk
. . bim e 10 g Omer siber
con &l sello de idertificacion ID-1 {rotulo interno del ,:m_ :Il'-|---|----llll--|--ﬂ-r---'-
recipiente). Deberan ser 2 prueba de agua, con tinta {Cimuificacidn. e oo I
indelehle. e | |Iu_--\._-| ] Falubaghian 'I ] Birgra Hir= s

Aremales | | Bepddipaioy | | ME@miRaE

+Todo penerador debers adherir una etiqueta o sello de - Lneraidod 3e ueris BT, Gecmiz OF Cencon bedom m
identificacion I0-2 2 prueba de apua y con tint

indeleble, en el recipiente seoundario [caja de carton [ —

provista por la compafia, recipientes rigidos sellados, Pritm it Faracas Encmgaci:
. . Pl oo LB WIS S

ect.), previo @ que &l DBR sea transferido 3 un purto de e T

e tba g L b SR8 et @ L wilied

o & — - Peg—grn g 10 chall Camareder.
recodeccion central u otro lugar para su almacenaje [ ——————r

previo & su transportacion fuera de las facilidades. PR b L PSP
Fey—gra g U da Treuparteder

Frcha gm ramsparta del DR
(oot bt g el B B e ol Py Py

Msrrificecion por Giupo on Sexregectn de o DS
[ Fligsms Parpdtgices [ iquidos [ iGermermies

Requisitos de Registro de Operacion y Generacidn Mensual de DER-
Mantener un registro de operacion y generscon mensuzl] de los DBR.
= [Registrar todos los contensdores secundarics (cajas de carton) que se entregan para &l transporte fuers de by instalscion y la cantidad
genersdas en libras.
La cmntidad de oajas y libras en el registro deben coinddir con lss entidades gue s= entregarocn pars &l transporte segun reportsdas en el
manifiesto correspondiente.

Bequizites de Manifiesto:

. Entregara al transportista el documento del manifiesto debidamente firmado por el generzdor y e trensportista.

L Instalacion de dispasicion final debe enviar al generador [RCM) ks hoja original del manifiesto firmads, en un periodo de guinee [15) dias =
partir de | fecha de recibir 1 DER.
Manifiesto debera estar acompanado de una certificacion que indique gue los DBR fueron tratsdos y destruidos en esa facilidad.
Flantendrs aste dooumento en sus archives por 3 afos y enviara wna copia del manifiesto a la OSLL
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Apéndice F
Etiquetado de Identificacion para los Desperdicios Biomédicos Regulados

Etiquetas de ldentificacion de Desperdicios Biomédicos Regulados

Etiqueta del Empaque Primario — ID1
Bolsas Rojas y “Sharp Container”

ID 1 Universidod de Puerto Rico, Recinto de Clencias Médicos
- DESPERDICIOS BROMEDICOS REGULADOS

Momkbre de la Instzlacidn o Unidad:

Mombre del Investigador: TMum del Lab:
Mum. de ID del Generador:

Fecha d= Empegque del Desperdicia:

Clasificacion de los DBR:

DESPERDICIO BICMEDICD Filosos [] Patolégicos [ S=ngre Humana
REauLADD Animales [ | Biolégicos [ ] Aislamienta

I D 1 Universidod de Puerto Rico, Recinto de Clencias Medicas
- DESPERDICIOS BIOMEDICOS REGULADOS

Mombre de la Instalacion o Unidad:
Mombre del Investigador: MyYm del Lab:
Miam. de ID del Generador:
Fecha de Empaque del Desperdicio:
Clasificacion de los DBR:
[__]Filozas [__] Petologicos [ s=ngre Humsana
[ 1 Biclégicos [ aislzmiento

DESPERCACIO BIDMEDICD [ ]Animales
Erl"-I" AnC

Etiqueta del Empaque Secundario para Transporte - ID2

ID 2 UMITW#EFMEFEQ, mRecinto de Ciencias Médicas -
- Direccion:

—

Maombre de |z Instalacidén o Unidad:
Mombre del Investigador:

Mombre de |z Persona Encargada:
Mimero de Laboratorio:
Departzmento:

Namero de I del Generador:
Facha de empaque del DER:
Mombre de la Compafia:

Mimera de ID d= Transportador:
Facha de transporte del DER:

DESPERDICID BIOMEDIC REGLILADO

Identificacion por Grupo de Segregacion de los DBR:
[ IFilosos [_]Patoldgicos [ liquidos [_lGenerales [Bioldgicos, Animales y Aislamiento)
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Apéndice J

Rétulo para el Area de Almacenamiento de Desperdicios Biomédicos Regulados
Personal Autorizado Solamente

AREA DE ALMACEN DE DESPERDICIOS
BIOMEDICOS REGULADOS

PERSONAL AUTORIZADO
SOLAMENTE
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Apéndice L

Letrero o Rétulo
Area Satélite de Acumulacién de DBR

AREA SATELITE DE ACUMULACION

DESPERDICIOS BIOMEDICOS REGULADOS
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Apéndice O

Plan de Contingencia para el manejo de Desperdicios Biomédicos Regulados

A. Derrames que envuelvan Desperdicios Biomédicos Regulados:

El personal que atienda un derrame debera estar adiestrado y utilizar el equipo de proteccion
personal adecuado para el manejo de la emergencia. Deberd conocer la sustancia o agente bioldgico
involucrado y tener accesible las fichas de datos de seguridad (SDS, por sus siglas en inglés) que
apliguen. Seguir los siguientes pasos:

Desalojar y asegurar el drea donde ocurra el derrame para evitar el paso de estudiantes o
personal no autorizado.

Asegurarse de que el personal utilice el equipo de proteccién personal (EPP) apropiado.
Aplicar suficiente cantidad de material absorbente, en y alrededor del drea, de forma que todo
el liquido derramado sea contenido y absorbido.

Colocar en bolsas plasticas cualquier recipiente defectuoso, asi como el material absorbente
utilizado y otros residuos, productos de la limpieza del derrame.

Desinfectar el drea donde ocurra el derrame y areas aledanas afectadas. Afadir una solucidn
desinfectante (Sporicidin, Lysol, hipoclorito de sodio al 10%, etc.) por un minimo de cinco (5)
minutos, siguiendo las especificaciones del fabricante. Limpiar de afuera hacia adentro,
comenzando desde el drea alrededor del derrame hasta llegar al area contaminada.

Higienizar el ambiente aplicando un desinfectante en aerosol, para neutralizar posibles
agentes infecciosos que puedan estar suspendidos en el aire.

Recoger el material utilizado en la limpieza del derrame e identificar las bolsas plasticas o
recipientes utilizados para almacenar el material recogido de acuerdo al tipo de DBR manejado.
Notificar la situacion a la persona encargada de manejar los DBR en su areay a la Oficina de
Seguridad en Laboratorios de Investigacién (OSLI), llamando al (787) 758-2525, extensiones
1687 o 1688.

En caso de que el personal se haya expuesto a alguin agente bildgico, debera llenar el
documento de incidente y sera referido a la Clinica de Salud Ocupacional del RCM. El empleado
debera llevar consigo una copia del SDS del material al que estuvo expuesto. Si la persona
afectada es un estudiante, serd referido a las Clinicas de Servicios Médicos Estudiantiles.
Completar el informe de accidentes/incidentes y entregarlo a la OSLI en o antes de 24 horas.
La OSLI evaluara el drea y determinard en conjunto con un representante de la facilidad, las
causas del incidente o accidente y las medidas correctivas a implementar.

La OSLI generard un informe del incidente o accidente. Se entregara copia de este documento
al Investigador Principal o persona encargada del area, al Director del Departamento y al
Decano de la Unidad afectada. De ser necesario, en base a la magnitud del accidente o
incidente, se podra suministrar copia de esta evaluaciéon al Decano de Administracidn, al Rector
del Recinto de Ciencias Médicas y a la Junta de Calidad Ambiental.
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Contacto Directo de DBR con piel, ropa o fluidos corporales:

Si durante el manejo de los DBR, ocurre contacto directo con fluidos corporales, piel, ropa o alguna
herida expuesta de la persona que maneja los DBR, seguir los siguientes pasos:

Utilizar el equipo de proteccidon personal adecuado, como: guantes, batas desechables,
mascarillas, gafas de seguridad, gorros y cobertores de zapatos, segun aplique, para prestar
ayuda a la persona afectada y evitar contaminarse. El personal debera tener conocimiento de
las caracteristicas del material que se maneja en las areas y todos los recipientes en uso deberan
estar rotulados.

Remover la ropa contaminada de la persona afectada y descartarla como DBR.

Limpiar toda el area de la piel expuesta, asi como la superficie de la herida (si alguna) con agua
y jabdn desinfectante, aplicar alcohol y antibiético, seglin aplique.

Cubrir la herida con gasas o bandas adhesivas (curitas), segun sea el caso, y referir al empleado
a la Clinica de Salud Ocupacional del RCM para el seguimiento médico necesario. Sila persona
afectada es un estudiante, serd referido a la Clinicas de Servicios Médicos Estudiantiles.

Lavar las manos con jabdn liquido y secarlas con vapor o papel absorbente, antes y después de
finalizar cada trabajo y al asistir a un compafiero durante una emergencia.

Disponer jeringuillas y cualquier otro material corto-punzante, en recipientes de plastico
resistente (“sharps containers”) debidamente rotulados.

Notificar la situacion a la persona encargada de manejar los DBR en el drea y a la Oficina de
Seguridad en Laboratorios de Investigacion (OSLI), llamando al (787) 758-2525, extensiones 1687
0 1688.

Llenar el informe del personal afectado y referirlo a la Clinica de Salud Ocupacional. Si el
empleado estuvo expuesto a algun agente bilégico deberd llenar el documento de incidente y
se referird a la Clinica de Salud Ocupacional del RCM. El empleado deberd llevar consigo una
copia del SDS del material al que estuvo expuesto, segun aplique.

Completar el informe de accidentes/incidentes y entregarlo a la OSLI en o antes de 24 horas.

La OSLI evaluara el area y determinara, en conjunto con un representante de la facilidad, las
causas del accidente y las medidas correctivas a implementar.

La OSLI generara un informe del incidente o accidente. Se entregara copia de este documento al
Investigador Principal o persona encargada del area, al Director del Departamento y al Decano
de la Unidad afectada. De ser necesario, en base a la magnitud del accidente o incidente, se
podrd suministrar copia de esta evaluacién al Decano de Administracion, al Rector del Recinto
de Ciencias Médicas y al Fondo del Seguro del Estado.
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Accidentes con agujas y/o cortaduras con objetos corto-punzantes durante el manejo de los
DBR:

Remover el objeto punzante de la persona, lo mas rdpido posible.

De haber sangrado, drenar la herida y limpiar el area con agua corriente por unos segundos,
luego proceder a contener la hemorragia y aplicar algin desinfectante, como alcohol, y
antibidtico.

Cubrir la herida con gasas o bandas adhesivas (curitas), segun sea el caso, y referir al empleado
a la Clinica de salud Ocupacional del RCM para el seguimiento médico necesario. Si la persona
afectada es un estudiante, este sera referido a las Clinicas de Servicios Médicos Estudiantiles.
Notificar la situacién a la persona encargada de manejar los DBR en el drea y a la Oficina de
Seguridad en Laboratorios de Investigacién (OSLI), llamando al (787) 758-2525, extensiones 1687
0 1688.

En caso de que el empleado haya estado expuesto a algun agente bilégico, debera llenar un
informe del incidente y ser referido a la Clinica de Salud Ocupacional del RCM. El empleado
deberd llevar consigo una copia del SDS del material al que estuvo expuesto, segun aplique.
Completar el informe de accidentes/incidentes y entregarlo a la OSLI en o antes de 24 horas.

La OSLI evaluara el area y determinara en conjunto con un representante de la facilidad, las
causas del accidente y las medidas correctivas a implementar.

La OSLI generara un informe del incidente o accidente. Se entregara copia de este documento al
Investigador Principal o persona encargada del area, al Director del Departamento y al Decano
de la Unidad afectada. De ser necesario, en base a la magnitud del accidente o incidente, se
podrd suministrar copia de esta evaluacién al Decano de Administracién, al Rector del Recinto
de Ciencias Médicas y al Fondo del Seguro del Estado.
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