N° 30965-S
La Gaceta del 3 defebrero de 2003, Alcance No. 8

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que les confieren los articulos 50, 140 incisos 3) y 18) y
146 de la Congtitucién Politica; articulo 28 de la Ley N° 6227 de 2 de mayo de 1978
“Ley General de la Administracion Publica’; 239, 278, 279, 280, 281, 282 siguientes y
concordantes de la Ley N° 5395 de 30 de octubre de 1973 “Ley General de Salud”;

Considerando:

1°—Que es funcién esencia del Estado velar por la proteccion de la salud de la
poblacion.

2°—Que e mangjo de los desechos infecto-contagiosos y punzocortantes en los
establecimientos que prestan atencion a la salud constituyen un riesgo en € ambito
nacional, por lo que es necesario € establecimiento de requisitos para su manegjo y
control.

3°—Que los establecimientos, tanto publicos como privados, deben manejar
adecuadamente |os desechos peligrosos, de tal manera que se minimice d riesgo paralos
funcionarios, los usuarios, lapoblaciony d ambiente,

4°—Que los estudios epidemioldgicos han demostrado que e mango
inadecuado de los objetos bioinfecciosos y punzocortantes pueden ser una fuente
importante de accidentes y de transmision de enfermedades, como e SIDA, la hepatitis
B o C, infecciones de tgjidos blandos y piel, entre otras. Por tanto,

DECRETAN:
El siguiente
Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-
contagiosos que se generan en establecimientos
gue presten atencion ala salud y afines
CAPITULOI
Disposiciones Generales
Articulo 1°—Este Reglamento establece los requisitos para la separacion,
envasado, amacenamiento, recoleccion, trangporte, tratamiento y disposicion final de los
desechos infecto-contagiosos que se generen en establecimientos publicos y privados
gue presten atencién a la salud, tales como clinicas y hospitales, consultorios médicos y
odontologicos, asi como laboratorios clinicos, laboratorios de produccion de agentes
bioldgicos, de ensefianza y de investigacion, tanto humanos como veterinarios, asi como
en cualquier establecimiento en que se realicen procedimientos invasivos y es de

observancia obligatoria.
Articulo 2°—Para efectos de este reglamento se entiende por:



Agente biolégico: Los microorganismos, sus metabolitos o derivados que
se utilizan con fines terapéuticos o de investigacion.

Agente infeccioso o patégeno: Agente bioldgico capaz de producir
enfermedad en un hospedero susceptible.

Atencion ala salud: El conjunto de servicios que se proporcionan con €l fin de
proteger, promover y restaurar la salud humanay animal.

Contaminacion microbiana: Entrada o presencia de microorganismos
indeseables en un organismo, objeto o material

Cremacion: Proceso para la destruccion de partes organicas y residuos
patol 6gicos mediante la combustién.

Derivado biol6gico: metabolitos o derivados de un microorganismo
utilizado con fines terapéuticos o de investigacion.

Desecho infecto-contagioso: El que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de causar infeccién o que contiene o puede
contener toxinas producidas por microorganismos que causan efectos nocivos a
seres vivos 0 al ambiente humano.

Desecho anatomopatolégico: Son o6rganos, tejidos, partes del cuerpo,
productos de la concepcion y fluidos corporales, obtenidos por mutilacién, asi
como por procedimientos médicos, quirdrgicos o autopsia.

Desinfecciéon: Cualquier proceso quimico o fisico que significa la
destruccion de agentes patdgenos o microbianos que producen enfermedades. Es
esencidmente € proceso que dedruird los agentes infecciosos, generdmente los
organismos de enfermedades comunicables

Ductos neuméticos o de gravedad: Sistemas de conductos gque son
utilizados para e transporte de residuos, usando como fuerza motriz, aire a
presion, vacio o gravedad.

Establecimiento de atencion a la salud: El lugar publico o privado, fijo o
movil cualquiera que sea su denominacién, que preste servicios de atencién ala
salud, ya sea ambulatorio o para internamiento de seres humanosy animales.

Esterilizacion: El acto o proceso de destruccion completa de toda forma de
vida microbiana y otras formas de vida, incluyendo esporas, por medios
quimicos o fisicos.

Gestion de desechos: se refiere a la clasificacion, separacion, envasado,
almacenamiento temporal, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los desechos infecto-contagiosos.

Hospital: Institucion para el tratamiento, asistencia, curacion del enfermoy
herido y para el estudio de la enfermedad.

Incineracion: Método de tratamiento que consiste en la oxidacion de los
residuos mediante procesos de combustion controlados a altas temperaturas.

Inhumacion: accion y efecto de enterrar un cadaver o partes corporales.

Microor ganismo:Forma de vida de dimensiones microscopicas.



Muestra biolégica: Tejido o fluido corpora que se extrae de organismos
Vivos 0 muertos para su andlisis, durante su diagnéstico o tratamiento.

Organo: La entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren a desempefio del mismo trabajo fisiol 6gico.

Plasma: Fluido obtenido de la separacion de los elementos celulares de la
sangre.

Sangre: El tgjido hemético con todos sus elementos. componentes celulares
y liquidos o plasma.

Suero: Fluido obtenido luego de la coagulacion de la sangre.

Teido: La entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de células de
la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una misma
funcion.

Tratamiento de desechos infecto-contagiosos: El procedimiento que
elimina las caracteristicas infecciosas de |os desechos infecto-contagi0sos.

CAPITULOII
Clasificacion de los desechos infecto-contagiosos

Articulo 3*—Para efectos de este Reglamento se consideran desechos infecto-

contagiosos los siguientes:

a)

b)

b)

b)

Lasangrey susderivados como desecho:

Los productos de la sangre y sus derivados incluyendo, plasma, suero, gldbulos
empacados, plaquetas, criopreci pitados, concentrados de leucocitos y plagquetas.

Los materiales contaminados con sangre o sus derivados, aln cuando se hayan
secado, asi como |os recipientes contaminados que |os contienen o contuvieron.

L os cultivosy cepas almacenadas de agentes infecciosos:

L os cultivos generados en los procedimientos de diagndstico e investigacion y la
produccion de agentes biol bgicos.

Los instrumentos y equipos para transferir, inocular, verter, cultivar y mezclar
cultivos infecciosos.

L os desechos patol dgicos:

L os desechos anatomopatol 6gicos, cadaveres o partes corporales.

Las muestras biolégicas para analisis quimico, microbiol6gico, citolégico o
histol 6gico.

Los cadaveres o partes corporales provenientes de hospitales, clinicas, clinicas
veterinarias, centros antirrdbicos o los utilizados en los centros de investigacion
y ensefianza.

L os residuos contaminados derivados de la atencion del paciente y de los

laboratorios:

a)
b)

El materia y objetos utilizados durante la atencién a humanos.
Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracién y toma de
muestras biologicas y tratamiento.



L os obj etos punzocor tantes contaminados y no contaminados:
a) Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos, debe ser considerado

como potencialmente infeccioso, entre los que se describen:

al) Instrumenta médico quirdrgico metdico, plastico y de cristal:todo tipo
de agujas, alambres y tornillos, hojas de bisturi, todo tipo de jeringss,
canulas, tubos de vidrio y plégtico rigido, ampollas, frascos y carpules de
medicamertos, adaptadores de equipos de infusion, aplicadores, navgjillas
y pates de las mismas, catéteres toraxicos, arcos de fijacion
(odontoldgicas), instrumental médico quirdrgico con filo y puntas.

a2) Articulos de laboratorio: pipetas, placas de Petri, portay cubre objetos,
asas de microbiol ogia, lancetas, tubos de ensayo.

a3) Instrumental de odontologia: aambres de fijacion intermaxilar,
alambres ortoddnticos y protesis, instrumental de endodoncia: limas
tiranervios (extractores de nervios), bandas metdlicas, brocas finas,
espétulas de plésticos rigidos.

ad) Articulos de uso general: bombillos (todo tipo), tubos fluorescentes y
todo tipo de grapas y bandas de metal y plastico.

CAPITULO I
Clasificacién de los establecimientos generador es
de desechos infecto-contagiosos
Articulo 4°—Para efectos de este Reglamento, los establecimientos de atencion
alasalud se clasifican como se establece en e Cuadro N° 1.

CUADRO 1
Clasificacion de establecimientos publicosy privados generadores de
desechos infecto-contagiosos
Nivel | Nivel 11

Hospitales
Hospitales
veterinarios
Maternidades
Morguesy
|aboratorios de
patalogia

Laboratorios para

Nivel 111



 Equipos bésicos de Atencion
laproducciony
Integral en Salud (EBAIS)
proceso de biol 6-

 Consultorios médicos
gicos, bancos de
y odontol égicos
sangre y bancos

» Laboratorios clinicos
detgjidos

« Centros de diagndstico
Centros

e Centrosderayos X y similares
Ensefianza e

» Centros de acupuntura
Investigacion

¢ Centrosdetatugjesy
Establecimientos
perforaciones corporales
con servicios de

e Funerarias
diagndsticoy

» Unidades méviles que presten
tratamiento de
servicios de salud y afines
medicina nuclear
anivel Nacional
y radioterapia

Clinicas dela CCSS, del INS

y otrasclinicas

Clinicas de cirugiaambulatoria
con o sin internamiento, inclu-
yendo cirugia estética

Clinicas de consulta externa

de medicina general con
especialidades médicas que
realizan procedimientos invasivos
Clinicas veterinarias
Establecimientos con servicios
de diagndstico por iméagenes
utilizando medios de contraste

endovenosos

Articulo 5°—L os establecimientos de atencion a la salud y afines privados en
que existan varios consultorios, laboratorios, u otras unidades de atencion a la salud
independientes que se encuentren ubicados en un mismo inmueble y que generen en su
conjunto desechos infecto-contagiosos en los términos sefialados en este Reglamento,
deberan designar un representante comun quien sera el responsable del manejo de estos
desechos y tomar las disposiciones necesarias para cumplir con lo establecido en este
Reglamento.

CAPITULO IV
Fases de manegj o de desechos infecto-contagiosos que deber an
cumplir los establecimientosreferidosen el cuadro 1
SECCION |
Clasificacion, segregacion, envasado, etiquetado
eidentificacion en € lugar de origen delos
desechos infecto-contagiosos

Articulo 6°—Se deberén clasificar, segregar y envasar los desechos infecto-
contagiosos generados en establecimientos de atencion ala salud, de acuerdo con €l tipo
de desecho, conforme al Cuadro 2 de este Reglamento.



CUADRO 2
Caracteristicas e identificacion de los envases
segun tipo de desecho

Tipo de Desecho Color y tipo del envase

Ordinario Negro o blanco, de acuerdo
alas regulaciones del Municipio

I nfectocontagiosos:

-Punzocortantes Rojo, recipienterigido
-Infecciosos Rojo, bolsa
-Anatomopatol 6gicos Negro, bolsao recipiente rigido

Articulo 7°—Las bolsas para la recoleccién o segregacion deberdn ser de
pléstico, impermeables, de calibre minimo 60 micras y deberan cumplir los valores
minimos de los parametros indicados en €l Cuadro 3 de este Reglamento aplicando los
métodos de prueba de la American Society for Testing and Materials, (ASTM),
correspondientes. Los materiales utilizados en su fabricacion deberan provenir de
materia prima virgen y estar libres de metales pesados y cloro, mientras que los
colorantes deberdn ser inocuos.

CUADRO 3
Especificaciones para las bolsas
Parametro Unidad Bolsa
Polietileno
Impermeabilidad S
Material Polietileno
Color Rojo opaco
Simbolo (1) Bioinfeccioso
Espesor Micras 45-80
Parametro Unidad Bolsa
Polietileno
M etal es Pesados mg/kg Sumatoriade
Hg,Pb,Cr*®,
Cd menor a 100
mg/kg
Resistencia | mpacto Kilopascales 16,2 kPa
Resistencia
Estiramiento Kilopascales 47 kPa

(1)  Transversa y Longitudinal

Las bolsas se llenaran hasta dos terceras partes de su capacidad, con un peso
maximo de 8 a 10 kg, cerrdndose antes de ser transportadas al sitio de almacenamiento y
deberan tener la leyenda que indique “PELIGRO DESECHOS INFECTO-
CONTAGIOSOS’ y estar marcadas con e simbolo universal de riesgo biologico
(Anexo 1).

Articulo 8°—L os recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deben ser
rigidos, de polipropileno de alta densidad, resistentes a fracturasy pérdida del contenido

Simbolo

No aplic

Biopeligros
Biopeligros
Biopeligros

Bolsa

Polipropileno

Si
Polipropileno
Rojo opaco
Bioinfeccioso
60-80

Bolsa

Polipropileno

Sumatoriade
Hg,Pb,Cr*®
Cd menor a
100 mg/kg



al caerse, esterilizables, con una resistencia minima de penetracion de 12.5 N (doce
punto cinco Newtons) en todas sus partes y tener tapa con abertura con separador de
agujas y dispositivos para cierre seguro. Deben tener una marca que indique la linea de
llenado. Deben ser de color rojo y libres de metales pesados y cloro, debiendo estar
etiquetados con la leyenda gque indique “PELIGRO, RESIDUOS PUNZOCORTANTES
INFECTO-CONTAGIOSOS’ o equivaente y marcados con e simbolo universal de
riesgo biologico (Anexo 1) de este Reglamento.

Los recipientes solo deberén utilizarse una sola vez. Una vez cerrados, no deben
ser abiertos o vaciados.

Articulo 9°—Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser
rigidos, con tapa hermética, etiquetados con una leyenda que indique “PELIGRO,
RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS INFECTO-CONTAGIOSOS” y marcados
con el simbolo universal de riesgo biolégico (Anexo 1).

Articulo 10.—Los bombillos (todo tipo), tubos fluorescentes y todo tipo de
grapas y bandas de metal y plastico deberan colocarse, previo a su disposicion final, en
cajas de carton de doble pared debidamente etiquetadas, o devolverse al proveedor.

SECCION I
Recoleccién y transporte interno de los
desechos infecto-contagiosos

Articulo 11.—Se destinaran carritos manuales con tapa exclusivamente para la
recoleccion y deposito en € area de almacenamiento.

a) Los carritos manuales de recoleccion se lavaran y desinfectaran diariamente con
agua, jabon y algun producto quimico gque garantice sus condiciones higiénicas.

b) Los caritos manuales de recoleccion deberdn tener la leyenda “USO
EXCLUSIVO PARA DESECHOS INFECTO-CONTAGIOSOS’ y marcado
con el simbolo universal de riesgo biolégico (Anexo 1) de este Reglamento.

c) El disefio del carrito manual de recoleccion debera prever la seguridad en la
sujecion de las bolsas y los contenedores, asi como € fécil transito dentro de la
instalacion.

d) Los carritos manuales de recoleccion no deberan rebasar su capacidad de carga
durante su uso de tal manera que se permita mantenerlos tapados.

Articulo 12—No podran utilizarse ductos neumaticos o de gravedad como
medio de transporte interno de |os residuos infecto-contagiosos, tratados o no tratados.

Articulo 13.—Se deberan establecer rutas exclusivas y horarios de recoleccion
para su facil movimiento hacia el &rea de almacenamiento, evitdndose en lo posible la
coincidencia con material limpio, visitas, personal o pacientes o con los aimentos. En €l
caso de utilizarse un ascensor comun debera desinfectarse después de transportar |os
desechos infecto-contagiosos.

Articulo 14.—El equipo minimo de proteccién del persona que efectle la
recoleccion consistird en uniforme completo, guantes y mascarilla o cubreboca. Si se
manegjan residuos liquidos se deberdn usar anteojos de proteccién. El personal debera



estar vacunado contra la hepatitis B y €l tétano y cualquier otra enfermedad prevalente
para la que exista vacuna. Esta vacuna debe estar debidamente documentada y a
disposicion de las autoridades del Ministerio de Salud.

SECCION 1l
Almacenamiento de los Desechos I nfecto-Contagiosos

Articulo 15.—Se deberd destinar un &ea para € amacenamiento de los
desechos infecto-contagiosos.

Los establecimientos que correspondan al nivel |1 del Cuadro No. 1 quedaran
exentos del cumplimiento de los incisos d), f), g), h), i), j) del articulo 18, pudiendo
ubicar los contenedores del articulo 16 en € lugar més apropiado dentro de sus
instalaciones de manera tal que no obstruyan las vias de acceso y sean movidos sdlo
durante las operaciones de recoleccion.

Articulo 16.—L os desechos infecto-contagiosos envasados deberdn almacenarse
en contenedores con tapa y rotulados con el simbolo universal de riesgo biolégico, con
laleyenda“PELIGRO, DESECHOS INFECTO-CONTAGIOSOS’, o equivaente.

Articulo 17.—El periodo de amacenamiento temporal no deberd exceder los
periodos indicados a continuacion segun el tipo de establecimiento:

a) Nivd I: hasta 72 horas.

b) Nive II: hasta 48 horas.

c) Nive Ill: hasta 24 horas.

d) Losdesechos anatomopatol 6gicos, humanos o de animales, deberdn conservarse
refrigerados (cinco mas/menos un grado centigrado) o tratados quimicamente.
Las muestras para estudios anatomopatol 6gicos se consideraran desechos hasta
que € estudio esté finalizado.

Articulo 18.—El érea de amacenamiento tempora mencionada en € primer
parrafo del articulo 15 debe tener las siguientes caracteristicas:

a) Edar separada de las siguientes areas. de pacientes, visitas, cocina, comedor,
servicios sanitarios, sitios de reunion, areas de esparcimiento, oficinas, talleresy
lavanderia

b) Estar techada y ubicada donde no haya riesgo de inundacion y que sea de fé&cil
acceso.

c) Contar con un extintor para fuegos clase A, clase B y clase C (tipo ABC) , de
fécil acceso, ubicado en un lugar visible y rotulado y colocado a 1.5m de altura
del piso alamirilladel extintor.

d) Contar con paredes de concreto lisas y lavables desde €l nivel de piso hasta €l
cielo raso, las uniones entre pisos y paredes deben de ser redondeadas y contar
con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los desechos en
lugares y formas visibles los cuales se separaran con paredes internas de
mamposteria de 1.2m como minimo de altura.

e) Contar con una pendiente del 2 % (dos por ciento) en sentido contrario a la
entrada.



f)

¢

h)

)

El @rea de amacenamiento debera ser lavada y desinfectada diariamente las
Veces que sea necesario y contar con canales dotados de rejillas que permitan la
extraccion de solidos gruesos y desagues hacia lared de alcantarillado sanitario.
Tener una capacidad minima de tres veces € volumen promedio de residuos
peligrosos bioldgico infecciosos generados diariamente.

El acceso a esta area sblo se permitird a personal responsable de estas
actividades y se deberén realizar las adecuaciones en las instalaciones para los
sefialami entos de acceso respectivos.

La ubicacion y la construccion de las areas de amacenamiento tempora
destinadas @ manegjo de desechos infecto-contagiosos deberan contar con la
autorizacion correspondiente por parte del Ministerio de Salud a través de la
Direccién de Proteccion al Ambiente Humano.

El area de amacenamiento debera contar con iluminacion natural y artificial y a
menos con ventilaciéon directa y un servicio sanitario provisto de ducha y
lavamanos. Debera contar también con una pileta que permita la limpieza de los
recipientes y del area de almacenamiento.

SECCION IV
Recoleccion y transporte exter no de desechos infecto-contagiosos

Articulo 19.—La recoleccion y € transporte deberd realizarse conforme a lo

dispuesto en los articulos 38, 239, 240, 278, 279, 280 y 281 de la Ley General de Salud,
el Reglamento para e Mango de Productos Peligrosos (D.E. N° 28930-S, Gaceta N°
184 del 26 de setiembre del 2000); & Reglamento Técnico RTCR 305:1998 “ Transporte
Terrestre de Productos Peligrosos, Sefializacion de las unidades de transporte terrestre
de materiales y productos quimicos peligrosos’ (D.E. N° 27008-MEIC-MOPT, Alcance
33 de La Gaceta N° 128 del 03 de julio de 1998) y € “Reglamento para €l transporte
terrestre de Productos Peligrosos’ (D.E. N° 24715- MOPT-MEIC-S, Gaceta N° 207 del
1° de noviembre de 1995) y debera cumplir lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

f)

S6lo podréan recolectarse los residuos que cumplan con e envasado, embalado y
etiquetado o rotulado como se establece en la Seccion | de este Reglamento.

Los desechos infecto-contagiosos no deberan ser compactados durante su
recoleccion y transporte.

Los contenedores referidos en € articulo 16 deberan ser lavados y desinfectados
después de cada ciclo de recoleccién.

Los vehiculos recolectores deberan ser de cgja cerrada, hermética 'y contar con
sistemas de captacion de lixiviados, preferiblemente con sistemas mecanizados
de cargay descarga.

Las unidades para €l transporte de desechos anatomopatol 6gicos deberan contar
con sistemas de enfriamiento para mantener |os desechos refrigerados.

No se permite e transporte de desechos infecto-contagiosos en vehiculos donde
se transporten pacientes, medicamentos. alimentos u otros utensilios de uso
humano.



g Los desechos infecto-contagiosos sin tratamiento y los punzocortantes, no
deberdn mezclarse con ningun otro tipo de residuo municipal o de origen
industrial durante su transporte.

SECCION V
Tratamiento de los desechos infecto-contagiosos

Articulo 20.—Los desechos infecto-contagiosos deberan ser tratados por
métodos fisicos o quimicos.

Articulo 21.—L os métodos de tratamiento seran autorizados por €l Ministerio de
Salud a través de la Direccion de Proteccion a Ambiente Humano y deberdn cumplir
con e siguiente criterio general:

d) Deberan garantizar la eliminacion de microorganismos patdgenos y contar con
sistemas de control de |a efectividad del proceso.

b) No se exigira la eiminacién de microorganismos patégenos en los desechos
infecto-contagiosos en aquellos Establecimientos de Salud que cumplan con lo
dispuesto en € articulo 27 de este Reglamento y que cuenten con servicio de
transporte de acuerdo a lo establecido en la Seccion V.

Articulo 22.—Los desechos anatomopatoldgicos deben ser inhumados o
cremados, excepto aquellos que estén destinados a fines terapéuticos, de investigacion y
doc encia. La cremacion se redlizard en casos de dta patogenicidad y de restos no
putrescibles (grasas) y sera realizada en un lugar autorizado por € Ministerio de Salud.

Articulo 23.—L os métodos de tratamiento deben contar con equipos de control
de la contaminacion atmosférica aprobados por la Direccion de Proteccién a Ambiente
Humano.

Articulo 24.—El tratamiento podra realizarse dentro de los establecimientos
indicados en € articulo 1 de esta Reglamento o en instalaciones especificas fuera del
mismo. En ambos casos se requerira la autorizacion del Ministerio de Salud a través de
la Direccion de Proteccion al Ambiente Humano.

Articulo 25.—L os establ ecimientos que presten atencion en salud y las empresas
que brinden €l servicio de tratamiento deberan presentar un programa de contingencias
en caso de derrames, fugas, incendios, explosiones, emisiones descontroladas o
accidentes relacionados con el manejo de estos residuos.

CAPITULOV
Disposicionesfinales

Articulo 26.—Una vez tratados los desechos infectocontagiosos se dispondran
como desechos ordinarios.

Articulo 27.—En situaciones extraordinarias se podran disponer los desechos
infectocontagiosos sin tratamiento, en celdas especiales, conforme alo establecido en €
Transitorio Unico y € articulo 15 del Decreto Ejecutivo N° 27378-S publicado en La
Gaceta N° 206 del 23 de octubre de 1998 “ Reglamento sobre Rellenos Sanitarios’.



La ubicacion, e disefio, la construccion y la operacion de las celdas especiales
serén autorizados por € Ministerio de Salud a través de la Direccién de Proteccion al
Ambiente Humano.

Articulo 28.—La vigilancia del cumplimiento del presente Reglamento
corresponde a Ministerio de Salud a través de la Direccion de Proteccion al Ambiente
Humano. Las violaciones a Reglamento se sancionaran en los términos de la Ley
Generd de Salud y demas ordenamientos juridicos aplicables.

Articulo 29.—Rige seis meses después de su publicacion.

Transitorio Unico.—Los establecimientos generadores de desechos infecto-
contagiosos deberdn cumplir con la fase de mangjo sefialada en la Seccion V, tres meses
después de la entrada en vigor ddl presente Reglamento.

ANEXO 1

SIMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO BIOLOGICO
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Nota: Preferiblemente ¢l fondo de la figura debe ser de color Rojo y el simbolo|
de color Negro.

Dado en la Presidencia de la Republica—San José, a los diecisiete dias del mes
de diciembre del dos mil dos.

Publiquese—ABEL PACHECO DE LA ESPRIELLA.—La Ministra de Salud,

Dra. Maria del Rocio Séenz Madrigal.—1 vez.—(Solicitud N° 7758).—C-135090.—
(D30965-5622).




