:.:' %ed de Salud del PLAN DE GESTION INTEGRAL DE : (@)
_)Suroriente ES.E | RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD - | Gl @™,
q Salud Integral, al servico de la comunidad PGIRASA G

SC.3873-1

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS DE
ATENCION EN SALUD - PGIRASA
RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E.

@ RenpESALIDDEL Sun ORIENTEES.E. S;
P CENTRO DE SALUD

',mnma_mmmo

CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO

ELABORO: REVISO: APROBO:

Coordinadora Seguridad y

Ingeniero Gestion Ambiental Salud en el Trabajo Jefe Oficina Administrativa y
Coordinadora Seguridad y Salud Financiera
en el Trabajo Oficina Calidad

M-GA-1A-002, VO3 OCTUBRE 2021




tescesansse | PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
Surorlente ES.E | RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD -| G

iyl IRIELTIELLCE TP N

Sabud Integral, al servicio de |3 comunidad PGlRASA
Contenido
1. INFORMACION DE LA EMPRESA .....oo ot eeoeeeeee oot eeee e, 4
1.1. INFORMACION DE LA INSTITUCION ..ottt 5
2. INTRODUGCCION ...ttt ettt e et ettt e e e, 6
3. UTILIDAD INTERNA DEL PGIRASA ...t 8
A, JUSTIFICACION ...ttt ettt e et e e e e e 9
TR O 1 3N | I AV 1 10
5.1. OBJETIVO GENERAL..... oottt e 10
5.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS ....oeeeeoeeeeeeee ettt 10
B.  ALCANCE ... 11
7. COMPROMISO INSTITUCIONAL SANITARIO Y AMBIENTAL......ccovvvevvieeennn. 12
S T = = | N[O =d [ 1 13
9. MARCO NORMATIVO ...ttt et e e e e 15
10.  DEFINICIONES ... oot e e s e st e e e e e eaas 19
11. MARCO TEORICO .. ..ottt e e 22
11.1. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS......cccovveeieeieeeennn. 22
11.2. RESIDUOS NO PELIGROSOS ...t 22
11.2.1. Biodegradables.........ccoooiiiiiiiiiicie e 23
11.2.2. RECICIADIES ... e 23
I 2 TR 10 T= T (= 23
11.2.4. OrdiNarioS O COMUNES .....uieuiieieii et e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e ranes 23
00 T2 T 23
11.3. RESIDUOS PELIGROSOS ... oot 23
11.3.1. A. Residuos Infecciosos o de Riesgo BIolOgiCO............ccceeeeeeeeeeiiiinnnnnnnn. 23
11.3.2. B. ReSIdUOS RAIACIIVOS......cceuiiiiiiieiieeeee e 24
11.3.3. C. Oftros residuoS 0 dESECHOS ......coevuiiiiiiiieeee e 25
11.4. ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INADECUADA GESTION
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES ... 25

12. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES.. 26
12.1. SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA EL MANEJO DE RESIDUOS

HOSPITALARIOS Y SIMILARES .......outiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaasassssaessnansnnnnnnnnnnne 26
12.2. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES - PGIRASA ... 27
13.  COMPONENTE DE GESTION INTERNA ......ooiiiiiieeieeieeeeeeee e, 28
13.1. GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA....... 28
13.1.1. Aspecto OrganizacCional............ccuuiiiiiiiiiieeeeiie e 28
13.1.2. ASPEeCtO FUNCIONAL........cooiiiiiieeeeeeeee e 29
13.2. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO.....ccoeiieieeieeeeceeeeeeeeee e, 31
13.3. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION ......ccccceirieiiinieisieierieieeeeenns 31
13.3.1. Temas de formacion general.........cccoooeeiiieiee e 32

M-GA-1A-002, VO3 OCTUBRE 2021




" tedgesacce | PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
_iSuroriente E.S.E | RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD - contee
|

Sabud Integral, al servicio de |3 comunidad PG I RASA
13.3.2. Temas de formacion eSPecCifiCa..........cceviruriiiiiiiiieiiiiieeeee e 32
13.4. SEGREGACION EN LA FUENTE ...cuviiiieeeeeeeeeee et 33
13.4.1. PUNOS ECOIOQICOS ....ceviiiieiiiiiiiiiieiee ettt 33
13.4.2. Recipientes INdiVIAUAIES .............uciiiiiii i 33
13.4.3. Segregacion por Areas GENErales ............cccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
13.4.4. SegregacioOn POr SEIVICIOS........uuuiiieeeeeeeeieiiiiiieeeeeeeeeeeaiias e e e e e e eeeennn 34
13.4.5. COdIgO € COlOIES.....eiiiiieiiiiiiiiieiee et 35
13.4.6. Recipientes y Bolsas Utilizadas .............cccoevvuuiiiiiiic i, 41
13.4.7. Procedimientos de Segregacion y Desactivacion de Residuos Segun
F T Y T o Lo TSR 42
13.5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS. ..., 55
13.6. TRASLADO INTERNO DE RESIDUOS DE UNA IPS AOTRA .......ccvvvvvinnnne 55
13.7. ALMACENAMIENTO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS ..........cccunnee. 56
13.8. TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION DE LOS RESIDUOS.........c.cccceveeveernnee. 56
13.9. MANEJO DE EFLUENTES LIiQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS ..... 57
14. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA 58
14.1. DOTACION DEL PERSONAL QUE MANEJA LOS RESIDUOS................. 58
14.2. PROTECCION A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES QUE MANEJAN
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES ... 59
14.  PLAN DE CONTINGENCIA......cutttiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiniiineneeeeeneanennnneraenneeananee 60
15. MONITOREO AL PGIRASA — COMPONENTE INTERNO........ccccoevvvivieei 61
15.1. INDICADORES DE GESTION RESIDUOS .......ccveiveeeieeieceeeeee e, 61
15.2. INDICADORES DE DESTINACION, PRODUCCION Y BENEFICIOS............ 62
15.3. SOCIALIZACION DE LOS INDICADORES .......coeoveieeeieeeceeeeeeee e, 63
15.4. INDICADORES DE CAPACITACION .....ooouiiieeoee oo 63
15.5. INDICADORES ESTADISTICOS DE ACCIDENTALIDAD ......cocoveveevevennnee, 63
15.6. INDICADORES ESTADISTICOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA Y
COINCIDENCIA . 64
16. AUDITORIAS AMBIENTALES Y SANITARIAS .....oooiieieeeeeeeee e 65
17. PRESENTACION DE INFORMES A LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y
SANI T AR A L.t e e e e e e e e e e e 65
18.  GESTION EXTERNA. ... ittt esasaassensanssnensannssnnsnnnnnnnnes 66
18.1. GESTION EXTERNA DE RESIDUOS PELIGROSOS Y ORDINARIOS......... 66
18.2. Gestion Externa de Residuos Reciclables...........ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiinne 66
1O, ANEXO S .. o e 67

M-GA-1A-002, VO3 OCTUBRE 2021




" tedgesacce | PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
_iSuroriente E.S.E | RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD - ot
| Salud Integral al servicio de la comunidad PG I RASA

1. INFORMACION DE LA EMPRESA

Razoén Social: Red de Salud del Suroriente — ESE.
NIT.: 805.027.338 -1

Estructura de la red de salud. La Red de Salud del Suroriente — ESE se
compone de los siguientes centros de trabajo:

Hospital Carlos Carmona Montoya.

Centro de Salud Antonio Narifio.

Puesto de Salud Mariano Ramos.

Puesto de Salud Union de Vivienda Popular.
Megacentro de vacunacion Covid-19

® 20T

Ubicacion: La Red de Salud de Suroriente esta ubicada en el Municipio de
Santiago de Cali — Comuna 16. Imagen No. 1.

Imagen No. 1. Ubicacion de lacomuna 16 en la ciudad de Cali.

SP

Fuente: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Comuna_16-Cali.png
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- Direccion de la Sede Principal. Carrera 43 Calle 39 Esquina, Barrio Republica
de Israel.

1.1. INFORMACION DE LA INSTITUCION

CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO

- Direccion: Carrera 39 # 39-00, Barrio Antonio Narifio.
- Comuna: 16
- Teléfono: (2) 3281184

- Representante legal: Alexandra Cordoba Espinal

SERVICIOS HORARIO
Toma Muestra Lunes a Viernes7:00 am a 11:00 am
Consulta médica general Lunes a Viernes 7:00 am a 5:00 pm

Consulta médica especializada

(Medicina Interna, Ginecobstetricia) Segun programacion

Odontologia general Lunes a Viernes7:00 am a 5:00 pm
Promocién y Prevencion en salud

Vacunacion

Citologias

Programa Adulto Lunes a Viernes7:00 am a 5:00 pm

Control Prenatal
Crecimiento y Desarrollo
Programa Joven
Planificacién familiar

Fisioterapia Lunes a Viernes 7:00 am a 5:00 pm
Terapia ocupacional Lunes a Viernes 7:00 am a 5:00 pm
Terapia respiratoria Lunes a Viernes 7:00 am a 5:00 pm
Consulta psicologia Lunes a Viernes 7:00 am a 5:00 pm
Consulta fonoaudiologia Lunes a Viernes 7:00 am a 5:00 pm
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2. INTRODUCCION

El manejo integral de los residuos generados en actividades de atencion en salud se
ha constituido en una de las prioridades del Programa de Calidad de Vida Urbana y
del Plan Nacional para el impulso de la Politica de Residuos del Ministerio del Medio
Ambiente, dirigido a formular programas de gestion integral de residuos generados
en atencion en salud, con el propdsito de prevenir, mitigar y compensar los impactos
ambientales y sanitarios. Asi mismo, el Plan Nacional de Salud Ambiental del
Ministerio de Salud, en este aspecto, esta orientado a desarrollar Planes de Accion
Sectorial para minimizar los factores de riesgo a la salud de nuestros habitantes.

Los residuos representan un riesgo para la salud del personal médico, paramédico y
enfermeria, pacientes, visitantes, y demas trabajadores de las Instituciones de Salud
y de la comunidad en general, ademas del riesgo ambiental que de ellos se derivan.

Actualmente un porcentaje significativo de los residuos generados en los servicios de
salud, especialmente en las salas de atencién de enfermedades infectocontagiosas,
servicios de urgencias, laboratorios clinicos, bancos de sangre, salas de maternidad,
cirugia, morgues, radiologia, entre otros, son peligrosos por su caracter infeccioso,
reactivo, radioactivo inflamable. De acuerdo con los estudios realizados, 40%
aproximadamente presenta caracteristicas infecciosas pero debido a su inadecuado
manejo, el 60% restante se contamina, incrementando los costos de tratamiento, los
impactos y los riesgos sanitarios y ambientales.

El panorama a nivel de América Latina y el Caribe define una produccion estimada
mayor a 600 toneladas por dia de residuos hospitalarios, y en promedio una
produccion de 1 a 6 Kg/cama-dia de residuos, de los cuales del 10 al 40% son de
tipo peligroso?.

Asi mismo, con base en el nimero de camas?, se ha estimado que en Colombia
anicamente en los hospitales de nivel 1, 2 y 3, sin contar las instituciones privadas se
generan aproximadamente 8.500 toneladas por afio de residuos hospitalarios y
similares®, que siendo estos, agentes causantes de enfermedades virales como
hepatitis B o C, entre otras, generan riesgo para los trabajadores de la salud y para
guienes manejan los residuos dentro y fuera del establecimiento del generador.

Igualmente, en el orden regional, existen en el Valle del Cauca un inventario
aproximado de 6.100 establecimientos hospitalarios y similares, de los cuales aprox.

L Datos tomados documento: Caracterizacion sector salud — Proyecto de Investigacién-accién, disefio y aplicacion
de estrategias IEC en el manejo integral de residuos sélidos para el Municipio de Santiago de Cali.
Datos proporcionados por el Ministerio de Salud, 1999.

8 Dato suministrado por la Unidad ejecutiva de Servicios Publicos de Bogota, 1999
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un 50% de los mismos estdn ubicados en la ciudad de Santiago de Calij;
adicionalmente se estima que en el Departamento las entidades del Sector Salud
generan aprox., 2.200 toneladas de residuos por afio (incluyendo Cali).*

La gestion integral de los residuos, implica la planeacién y cobertura de las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos generados en actividades de
atencién en salud desde la generacion hasta su disposicion final. Dicho proceso
incluye los aspectos de generacion, segregacion, movimiento interno,
almacenamiento, desactivacion, recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion
final de los desechos.

En orden a lo determinado por la normatividad, el manejo de residuos, se rige por los
principios basicos de bioseguridad, gestion integral, minimizacién en la generacion,
cultura de la no basura, precaucion y prevencion.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en Actividades de Atencion en
Salud y Similares (PGIRASA) de la RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E., tiene por
objeto establecer de manera unificada, organizada y coherente los estandares de
métodos, procedimientos y actividades que garanticen la gestion integral de los
residuos generados en atencion en salud producidos en las sus IPS,
fundamentalmente en el componente de la Gestion Interna y los controles a la
Gestidn Externa, en cumplimiento de la normatividad vigente; ademas, el PGIRASA
esta enfocado a disefiar e implementar buenas préacticas de gestion orientadas a la
prevencion de los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el inadecuado
manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento en la gestion.

El presente documento se constituye en el plan de gestién integral de residuos en
atencion en salud y similares para todas las IPS de la Red, incluyendo el Megacentro
de vacunacién Covid-19 ubicado temporalmente en el coliseo Maria Isabel Urrutia,
teniendo en cuenta que los procesos basicos de gestion interna y control a la gestion
externa son los mismos en cada IPS, la estructura del documento serd igual para
todas, salvo en el aspecto correspondiente a las rutas Internas; aspectos que son
especificos para cada una de ellas y que se encuentran diferenciados en los Anexos
del Documento.

4 Datos tomados documento: Caracterizacién sector salud — Proyecto de Investigacién-accién, disefio y aplicacion
de estrategias IEC en el manejo integral de residuos solidos para el Municipio de Santiago de Cali.
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3. UTILIDAD INTERNA DEL PGIRASA

La utilidad del Plan al interior de la RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E. radica en
que:

e Establece los referentes y parametros para la Gestion Integral de los Residuos
Generados en Atencién en Salud en todas las sedes de la RED.

e Garantiza la continuidad de los estandares, aun con rotacién del personal.

e Se constituye en un instrumento Gtil de la formacién interna en los procesos
de induccidn y reinduccién.

e Representa el patron de referencia para su control y evaluacion
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4. JUSTIFICACION

El Programa de Gestion Integral de Residuos Generados en Atencion en Salud debe

implementarse por 6 razones basicas:

e Cumplimento de la legislacion vigente en el tema.

e Ajuste a los procesos de implementacidon de Sistemas de Gestion de Calidad en
la Empresa.

e Mejoramiento de la Imagen Institucional.

¢ Disminucion de costos por la disposicion final de los desechos, y obtencién de
ingresos adicionales producto de la venta del reciclaje.

e Control del riesgo biolégico: disminucion de la accidentalidad laboral y de
infecciones intrahospitalarias.

e Compromiso por el mejoramiento ambiental y el desarrollo sostenible de la
localidad y la region.
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5. OBJETIVOS

5.1.0BJETIVO GENERAL

Implementar de manera eficaz y permanente el Plan de Gestion Integral de Residuos
de Atencidn en Salud para la red de salud suroriente E.S.E., en cumplimiento de lo
establecido en los Decretos1076 de 2015, 780 de 2016 y la Resolucién 1164 de 2002
y demas normatividad vigente, que la modifique, sustituya y/o complemente.

5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el diagnoéstico de la gestion interna y externa del manejo de
residuos.

Establecer los procedimientos necesarios para la segregacion, recoleccion,
movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central como
componentes de la gestion interna, y aquellos necesarios para el control de la
gestidn externa.

Operativizar el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria
“GAGAS”, como grupo responsable del PGIRASA.

Capacitar al personal de la Red de Salud en el manejo de los residuos de
acuerdo al PGIRASA y a los lineamientos definidos por la legislacion
nacional.

Implementar un sistema de monitoreo a los procesos de gestion interna de
residuos en las IPS, que permita el mejoramiento continuo.

Evaluar de manera periddica el desarrollo del PGIRASA, con el fin de realizar
los ajustes que sean del caso.
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6. ALCANCE

El presente documento aplica en el manejo integral de los residuos generados en
atencion en salud y otras actividades para todos los servicios asistenciales y
administrativos, bien sean propios y/o concesionarios, de todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de la RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E.,
comprende desde la generacién, segregacién, movimiento interno, desactivacion y
almacenamiento, hasta la entrega a los operadores externos y el respectivo control
del tratamiento y disposicion final de los mismos.
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7. COMPROMISO INSTITUCIONAL SANITARIO Y AMBIENTAL

La RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E., se compromete con la gestion integral de
los residuos, el cual, es parte fundamental de la estrategia de Hospital Verde y
Saludable, con el fin de minimizar los riesgos a la salud y al ambiente mediante el
fomento de una cultura de la no-basura y mediante el disefio, estandarizacion y
mejoramiento continuo de métodos y procedimientos para la minimizacion en la
generacion, segregacion en la fuente, desactivacion, movimiento interno,
almacenamiento y gestion externa, con todos sus trabajadores asistenciales,
administrativos y concesionarios, en todas sus Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud de la red.

La Red de Salud se compromete a destinar los recursos humanos, econdémicos,
materiales y logisticos, necesarios para dar cabal cumplimiento a todos los
requerimientos de la legislacion vigente en el tema y el desarrollo propio del
PGIRASA de nuestra entidad.

GERENTE
RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E.
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8. PRINCIPIOS

El manejo de los residuos generados en atencion en salud de las sedes de la RED
DE SALUD SURORIENTE E.S.E., se rige por los siguientes principios basicos:

e BIOSEGURIDAD: Son las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar
el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas
0 pueda contaminar el ambiente.

e CULTURA DE LA NO BASURA: Es el conjunto de costumbres y valores
tendientes a la reduccion de las cantidades de residuos generados por cada
uno de los habitantes y por la comunidad en general, asi como al
aprovechamiento de los residuos potencialmente reutilizables.

e GESTION INTEGRAL: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de
todas las actividades relacionadas con la gestién de los residuos hospitalarios
y similares desde su generacién hasta su disposicion final.

e MEJORAMIENTO CONTINUO: mejoramiento gradual sin fin en bienes,
servicios o procesos, mediante mejoras pequefias y progresivas en el sistema
y una secuencia de establecer y alcanzar estandares cada vez mas altos.

e MINIMIZACION: Es la racionalizacion y optimizacion de los procesos,
procedimientos y actividades que permiten la reduccion de los residuos
generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se producen.

e PRECAUCION EN AMBIENTE: Es el principio segun el cual cuando exista
peligro de dafo grave e irreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no
debera utilizarse como razén para postergar la adopcion de medidas eficaces
para impedir la degradacion del medio ambiente.
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PRECAUCION EN SALUD: Es el principio de gestién y control de la
organizacion estatal, empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el
cumplimiento de las normas de proteccion de la salud publica, para prevenir y
prever los riesgos a la salud de las personas y procurar mantener las
condiciones de proteccion y mejoramiento continuo.

PREVENCION: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y
reducir los factores de riesgo biolégicos, del ambiente y de la salud, que
puedan producirse como consecuencia del manejo de los residuos, ya sea en
la prestacion de servicios de salud o cualquier otra actividad que implique la
generacion, manejo o disposicion de esta clase de residuos, con el fin de
evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se propaguen u ocasionen
dafios mayores o0 generen secuelas evitables.
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9. MARCO NORMATIVO

LEY 9, TITULO I, lll, ENERO 24 DE 1979. Normas para preservar, conservar y
mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.

RESOLUCION 2400 DE 1979, de Mayo 22; Por la cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de
trabajo.

DECRETO 2104 DE 1983 (Julio 26), Por el cual se reglamentan parcialmente el
Titulo Il de la Parte IV del Libro | del Decreto Ley 2811 de 1947 y los Titulos | y
Xl de la Ley 09 de 1979 en cuanto a Residuos Sdlidos.

DECRETO 1594 DEL 26 DE JUNIO DE 1984, por el cual se reglamenta
parcialmente el Titulo | de la Ley 9 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -
Parte IlI- Libro Il y el Titulo 1l de la Parte Il -Libro I- del Decreto — [Ley 2811 de
1974] en cuanto a usos del agua y residuos liquidos.

RESOLUCION 2309 DE 1986 (24 de Febrero), Manejo de Residuos Especiales.

LEY No. 55 DEL 12 JULIO DE 1993, Por medio de la cual se aprueba el
"Convenio numero 170 y la recomendacion namero 177 sobre la Seguridad en la
Utilizacién de los Productos Quimicos en el Trabajo", adoptados por la 772
Reunidén de la conferencia General de la OIT, Ginebra, 1990.

DECRETO NUMERO 1918 DEL 5 DE AGOSTO DE 1994, “Por el cual se
reglamentan los articulos 76 y 78 del Decreto 1298 de 1994”.

LEY 142 DE 1994 SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS, por la cual se
establece el régimen de los servicios publicos domiciliarios y se dictan otras
disposiciones.

RESOLUCION 04445 (del 2 de Diciembre de 1996), por la cual se dictan
normas para el cumplimiento del contenido del titulo 4 de la ley 09 de 1979 en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones
prestadoras de servicios de salud y se dictan otras disposiciones técnicas y
administrativas.

DECRETO NUMERO 2240, del 9 DE DICIEMBRE DE 1996, por el cual se dictan

normas en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud
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DECRETO NUMERO 1543 DE 1997 12 DE JUNIO DE 1997, por el cual se
reglamenta el manejo de la infeccion por el virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

MANUAL DE CONDUCTAS BASICAS EN BIOSEGURIDAD, MANEJO
INTEGRAL, Protocolo Béasico para el Equipo de Salud. MINISTERIO DE
SALUD, Direccion General De Promocion Y Prevencion Programa Nacional De
Prevencion Y Control De Las ETS/VIH/Sida. Abril de 1.997.

DECRETO 2493 DE 2004, Por el cual se reglamentan parcialmente las
Leyes 92 de 1979y 73 de 1988, en relacion con los componentes anatomicos.

RESOLUCION NUMERO 1164 DE 2002, (septiembre 6) por la cual se adopta el
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y
similares.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN COLOMBIA MPGIRHS,
Ministerio de Salud y Medio Ambiente. Bogota D.C., Colombia, Marzo de 2002.

RESOLUCION No. 1362 DEL 2 DE AGOSTO DE 2007, Por la cual se
establecen los requisitos y el procedimiento para el Registro de Generadores de
Residuos o Desechos Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27° y 28°
del Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005.

LEY 1259 de 2008, por medio de la cual se instaura en el territorio nacional la
aplicacion del comparendo ambiental a los infractores de las normas de aseo,
limpieza y recoleccion de escombros; y se dictan otras disposiciones.

LEY 1252 de 2008, Noviembre 27. del Congreso de la Republica, por la cual se
dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los residuos y
desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

RESOLUCION No. 0482 DE MARZO 11 DE 2009, por la cual se reglamenta el
manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso
intravenoso, intraperitoneal y en hemodidlisis, generados como residuos en las
actividades de atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados.

DECRETO 03695 de 25 DE SEPTIEMBRE DE 2009 - Ministerio Del Interior y de

Justicia, “Por medio del cual se reglamenta la Ley 1259 de 2008 y se dictan otras
disposiciones”
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RESOLUCION 1297 del 8 DE JULIO DE 2010 - Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial, “Por el cual se establecen los sistemas de recoleccién
selectiva y gestion ambiental de residuos de pilas y/o acumuladores y se
adoptan otras disposiciones"

RESOLUCION 1457 del 29 DE JULIO DE 2010 - Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por el cual se establecen los sistemas de
recoleccion selectiva y gestion ambiental de llantas usadas y se dictan otras
disposiciones”

RESOLUCION 1511 del 11 DE AGOSTO DE 2010 - Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, “Por el cual se establecen los sistemas de
recoleccion selectiva y gestion ambiental de residuos de bombillas y se adoptan
otras disposiciones"

DECRETO 1076 del 26 DE MAYO DE 2015 - Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, “por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”.

DECRETO 1079 del 26 DE MAYO DE 2015 - Ministerio de Transporte, “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Transporte”.

DECRETO 780 del 6 DE MAYO DE 2016 - Ministerio de Salud y Proteccion
Social, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social”.

RESOLUCION 2184 del 26 DE DICIEMBRE DE 2019 — Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible en conjunto con el Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio, “Por la cual se modifica la Resolucion 668 de 2016 sobre uso racional
de bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones”.

RESOLUCION 1344 del 24 DE DICIEMBRE DE 2020 - Ministerio de Ambiente y

Desarrollo Sostenible, “Por la cual se adiciona un paragrafo al articulo 4 de la
Resolucion 2184 de 2019 y se dictan otras disposiciones”.
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NORMAS TECNICAS ACONTECE:

GTC 24, QESTION AMBIENTAL. RESIDUOS SOLIDOS. GUIA PARA LA
SEPARACION EN LA FUENTE Y LA RECOLECCION SELECTIVA.

GTC 35, GESTION AMBIENTAL. RESIDUOS. GUIA PARA LA RECOLECCION
SELECTIVA DE RESIDUOS SOLIDOS.

GTC 53-2, GESTION AMBIENTAL. RESIDUOS SOLIDOS. GUIA PARA EL
APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS PLASTICOS.

GTC 53-3, GESTION AMBIENTAL. RESIDUOS SOLIDOS. GUIA PARA EL
APROVECHAMIENTO DE ENVASES DE VIDRIO.

GTC 53-4, GESTION AMBIENTAL. RESIDUOS SOLIDOS. GUIA PARA EL
RECICLAJE DE PAPEL Y CARTON.

GTC 53-5, GESTION AMBIENTAL. RESIDUOS SOLIDOS. GUIA PARA EL
APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS METALICOS

GTC 53-6, GESTION AMBIENTAL. RESIDUOS SOLIDOS. GUIA PARA EL
APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE PAPEL Y CARTON COMPUESTOS
CON OTROS MATERIALES.

GTC 53-7, GUIA DEL APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
ORGANICOS NO PELIGROSOS.
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10. DEFINICIONES

En la aplicacion del presente plan se tendran en cuenta las siguientes definiciones
establecidas en el Decreto 780 de 2016, y en Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral De Residuos Hospitalarios y Similares - MPGIRHS, del Ministerio de
Salud y Medio Ambiente reglamentado por la Resolucién 1164 de 2002:

e Agente patdgeno. Es todo agente bioldgico capaz de producir infecciébn o
enfermedad infecciosa en un huésped.

e Atencidn en Salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de
las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocién y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan
a toda la poblacion.

e Atencidon Extramural. Es la atencion en salud en espacios no destinados a
salud o espacios de salud de areas de dificil acceso que cuenta con la
intervencién de profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de la salud y la
participacion de su familia, hacen parte de esta atencién las brigadas, jornadas,
unidades moviles en cualquiera de sus modalidades y la atencién domiciliaria.

e Bioseguridad. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto
minimizar el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el
ambiente.

e Decomiso no aprovechable en plantas de beneficio animal. Es la
aprehension material del animal o las partes de animales consideradas
peligrosas no aptas ni para el consumo humano ni para el aprovechamiento
industrial.

e Fluidos corporales de alto riesgo. Se aplican siempre a la sangre y a todos
los fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las
secreciones vaginales, el liquido cefalorraquideo y la leche materna. Se
consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccion cuando tienen
contacto con piel no intacta, mucosas 0 exposicion percutanea con elementos
cortopunzantes contaminados con ellos.

e Fluidos corporales de bajo riesgo. Se aplican a las deposiciones, secreciones
nasales, transpiracion, lagrimas, orina o vomito, a no ser que contengan sangre
visible, caso en el cual seran considerados de alto riesgo.
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Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o
genera residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo
2° de este decreto.

Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales,
educativas, de evaluacién, seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la
generacion hasta el aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final de los
residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y la optimizacion
econOmica de su manejo respondiendo a las necesidades y circunstancias de
cada region.

Gestion externa. Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos
gue implica la cobertura y planeaciéon de todas las actividades relacionadas con
la recoleccién, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o
disposicion final de residuos fuera de las instalaciones del generador.

Gestion interna. Es la accion desarrollada por el generador, que implica la
cobertura, planeacién e implementacion de todas las actividades relacionadas
con la minimizacién, generacién, segregacion, movimiento interno,
almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus
instalaciones.

Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que
presta los servicios de recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento,
aprovechamiento y/o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco
de la gestidon integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad
vigente.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y/o estandares que deben adoptarse y
realizarse en la gestién integral de todos los residuos generados por el
desarrollo de las actividades de qué trata el presente decreto.

Modo de transporte. Subsistema de transporte que incluye: un medio fisico,
vias, instalaciones para terminales, vehiculos (aeronave, embarcacion, tren,
vehiculo automotor) y operaciones para el traslado de residuos.
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Plan de gestion integral de residuos. Es el instrumento de gestion disefiado e
implementado por los generadores que contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades.

Recoleccién. Es la accidon consistente en retirar los residuos del lugar de
almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador para su transporte.

Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas,
puede causar riesgos o efectos no deseados, directos e indirectos, a la salud
humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos peligrosos los
empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos
o técnicas mediante el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o
desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de
los mismos, para incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o
valorizacion o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.
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11.MARCO TEORICO
11.1. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

Segun el manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares se clasifican de la siguiente manera:

© RESIDUOS HOSPITALARIOS

Residuos no peligrosos

Residuos peligrosos

* Biodegradables ( I \
@) Infecciosos o Riesgo J @ Quimicos &3 Radioactivos

* Inertes * Biosanitarios * FAmacos
* Ordinarios comunes » Anatomopatolégicos e« Citotdxicos

* Cortopunzantes * Metales pesados

* Animales * Reactivos

» Contenedores
Presurizados

» Aceites usados

Figura 1. Clasificacién de residuos hospitalarios y similares

11.2. RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente.

Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se
presuma él haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como
tal.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:
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11.2.1. Biodegradables

Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el
ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no
infectados, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que
puedan ser transformados facilmente en materia organica.

11.2.2. Reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en
procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran:
algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos
obsoletos 0 en desuso, entre otros.

11.2.3. Inertes

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se
encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carb6én y algunos
plasticos.

11.2.4. Ordinarios o comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades. Estos residuos
se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera,
auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador.

11.3. RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos,
corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al
medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques Yy
embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Se clasifican en:

11.3.1. A. Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldégico

Un residuo o desecho con riesgo biolégico o infeccioso se considera peligroso,
cuando contiene agentes patdgenos como microorganismos y otros agentes con
suficiente virulencia y concentracion como para causar enfermedades en los seres
humanos o en los animales.
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Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con
residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin
consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o
genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo biolégico se clasifican en:
11.3.1.1. Biosanitarios

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de los
procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apositos,
aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para
transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos
capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos,
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, papel
higiénico, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que la
tecnologia médica introduzca.

11.3.1.2. Anatomopatoldgicos

Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis, incluyendo
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se remueven
durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como placentas, restos
de exhumaciones entre otros.

11.3.1.3. Cortopunzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a
un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y
ocasionar un riesgo infeccioso.

11.3.1.4. De animales
Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con

microorganismos patdégenos y/o los provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas.

11.3.2. B. Residuos Radiactivos
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Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de
fotones, cuya interaccidon con materia puede dar lugar a rayos X y neutrones. Debe
entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por radionuclidos en
concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencidn establecidos por
la autoridad competente para el control del material radiactivo, y para los cuales no
se prevé ninguan uso.

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una practica
y se retienen con la intencion de restringir las tasas de emision a la biosfera,
independientemente de su estado fisico.

11.3.3. C. Otros residuos o desechos

Son los demas residuos de caracter peligroso que presenten caracteristicas de
corrosividad, explosividad, reactividad, toxicidad e inflamabilidad generados en la
atencion en salud y en otras actividades.

11.4. ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INADECUADA GESTION
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

A continuacién se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la gestion
inadecuada de los residuos hospitalarios y similares, de forma simplificada y
esquematica.

Algunas enfermedades asociadas ala
inadecuada gestion de residuos hospitalarios y
similares

Causadas por Causados por
microorganismo patégeno quimico

—I Mutaciones I
—{ Hepatitis
— |

Trastornos

—{ Rubéola Céncer

Residuos q. Citotdxicos

Panadis Pérdida de capacidad
reproductividad

=== Tuberculosis Reduccion
espermatozoides

— Leucemia

— CMV
—[ Irritacion l
g T

Figura 2. Algunas enfermedades asociadas con la gestion inadecuada de residuos hospitalarios
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12. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD

La gestion integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades relacionadas
con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde la generacion hasta su
disposicion final. La gestion integral incluye los aspectos de generacion, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central, desactivacion, que
representan la Gestion Interna; también incluye la recoleccién, transporte,
tratamiento y/o disposicion final que constituyen los aspectos de la Gestion Externa
(Ver Figura 3).

El manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios basicos de
bioseguridad, gestion integral, minimizacion en la generacion, cultura de la no
basura, precaucion y prevencién, determinados en el decreto 780 de 2016.

Recoleccion
externa

Segregacio
nenla
fuente

Almacena
miento
interno

GESTION
EXTERNA

GESTION Recoleccid
INTERNA ninterna

Tratamient
oy
disposicién
final

Transporte
externo

Transporte

interno

Figura 3. gestion integral de residuos hospitalarios y similares

12.1. SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA EL MANEJO DE RESIDUOS DE
ATENCION EN SALUD

El Sistema de Gestion Integral para el manejo de residuos de atencion en salud, se
entiende como el conjunto coordinado de personas, equipos, materiales, insumos,
suministros, normatividad especifica vigente, plan, programas, actividades y recursos
econdémicos, los cuales permiten el manejo adecuado de los residuos por los
generadores y prestadores del servicio de desactivacion y publico especial de aseo.
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En el componente ambiental el Sistema de Gestidon Integral de Residuos de atencion
en salud, se integra al Sistema Nacional Ambiental.

El sistema involucra aspectos de planificacién, disefio, ejecucidén, operacion,
mantenimiento, administracion, vigilancia, control e informacién y se inicia con un
diagnéstico situacional y un real compromiso de los generadores y prestadores de
servicios

12.2. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD -
PGIRASA

De acuerdo a la normatividad en el tema, los generadores, prestadores del servicio
de desactivacion y prestadores del servicio especial de aseo de residuos de
atencion en salud, deben disefiar e implementar el PGIRASA ajustado a las
actividades que desarrollen, teniendo como punto de partida su compromiso
institucional de caracter sanitario y ambiental, el cual debe ser: real, claro, con
propuestas de mejoramiento continuo de los procesos y orientado a la minimizacion
de riesgos para la salud y el medio ambiente.

El Plan para la gestion integral de residuos de atencion en salud debe enfocarse a
disefiar e implementar buenas practicas de gestion orientadas a la prevencion de los
efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el inadecuado manejo de los
residuos, al igual que al mejoramiento en la gestion.

La gestion debe orientarse a minimizar la generacion de residuos, mediante la
utilizacion de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de residuos
y una adecuada segregacion para minimizar la cantidad de residuos peligrosos;
adicionalmente debe realizarse aprovechamiento de los residuos, cuando sea
técnica, ambiental y sanitariamente viable.

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y los prestadores del
servicio publico especial de aseo, deben responder por los efectos ocasionados en el
manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y similares en los términos
establecidos en el decreto 780 de 2016 o las normas que los modifiquen o
sustituyan.

El Plan para la Gestién Integral de Residuos de Atencion en Salud- PGIRASA, debe

estructurarse con base en dos componentes generales: componente gestion interna
y componente gestion externa.
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13.COMPONENTE DE GESTION INTERNA

La gestion interna consiste en la planeacion e implementacién articulada de todas y
cada una de las actividades realizadas al interior de RED DE SALUD SURORIENTE
ESE, que incluye las actividades de generacion, segregacion en la fuente,
desactivacion, movimiento interno, almacenamiento y entrega de los residuos al
prestador del servicio especial de aseo, sustentandose en criterios técnicos,
econdémicos, sanitarios y ambientales; asignando recursos, responsabilidades y
garantizando, mediante un programa de vigilancia y control el cumplimiento del plan.

13.1. GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA

Para la ejecucion del PGIRASA, se constituye al interior de la Red de Salud
Suroriente E.S.E., el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria
(GAGAS).

El GAGAS es el gestor y coordinador del PGIRASA sera apoyado por las entidades
gue considere pertinentes.

13.1.1. Aspecto Organizacional

El grupo esta conformado por:

Subgerente Cientifico (a)

Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Representante del Comité de Infecciones
Coordinador (a) de Ayudas Diagnésticas
Coordinador (a) de Proceso Hospitalario
Coordinador (a) de Proceso Ambulatorio
Responsable Ambiente Fisico

Ingeniero Ambiental

El Grupo Administrativo se reune de forma ordinaria en uno de los dos ultimos
martes de cada mes previa programacion de la Subgerencia Cientifica, con el fin de
evaluar la ejecucion del plan y determinar los ajustes pertinentes que permitan su
cumplimiento acorde a los principios; las reuniones extraordinarias se realizan
cuando el grupo lo estime conveniente.

En las reuniones, se dejara constancia de los aspectos tratados, mediante actas.
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13.1.2. Aspecto Funcional

Al GAGAS le corresponde cumplir con las siguientes funciones:

e Realizar y/o actualizar el diagndstico situacional ambiental y sanitario
e Formular el compromiso institucional sanitario y ambiental

e Disefiar el PGIRASA - componente interno

e Disefiar la estructura funcional (organigrama) y asignar responsabilidades

especificas.
e Definir y establecer mecanismos de coordinacién
e Gestionar el presupuesto para la ejecuciéon del Plan

e Velar por la ejecucion del PGIRASA

e Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.

En la Red de Salud Suroriente E.S.E., se han determinado las siguientes funciones
segun los representantes de las diferentes areas:

13.1.2.1. Subgerente Cientifico (a):

e Gestionar el presupuesto necesario para la ejecucion del PGIRASA.

e Dotar de implementos necesarios que se requieran para el cumplimiento en la
gestion de manejo, disposicion, y entrega de residuos hospitalarios.

e Formular el compromiso institucional.

e Conformar el GAGAS y velar por el cumplimiento de las funciones de cada uno de
los integrantes.

e En caso de aplicar, verificar los PGIRASA de los Servicios en concesiéon, de modo
que estén acordes y articulados con el manual del PGIRASA propio de la RED.

e Coordinar y evaluar el GAGAS, con sus respectivas actas.

e Programar las reuniones periodicas.

e Vigilar el cumplimiento de la dotacion del personal y la evaluacion en el
cumplimiento de la normatividad, en el manejo y disposicion de los residuos.

e Solicitar y verificar en conjunto con el responsable de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Red, los soportes del tratamiento y disposicion final de los
Operadores externos contratados.
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Participar en la evaluacion del programay los ajustes necesarios.

13.1.2.2. Representante del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

(COPASST):

Realizar inspecciones periddicas en las areas y/o IPS que se le designen, en las
cuales verifiquen la correcta segregacion y manejo interno de residuos.

Apoyar los procesos de diagndstico situacional ambiental y sanitario de las IPS.
Apoyar los procesos para el cumplimiento de los requerimientos en seguridad
industrial de la gestion interna de residuos, tales como: sefializacién, equipos para
proteccion de incendios, manejo de quimicos, etc.

Asesorar en la determinacion y consecucion de elementos de proteccidon personal
necesarios para el personal que manipula los residuos.

Realizar la investigacion de los accidentes de trabajo de riesgo bioldgico,
asociados a manejo de residuos.

Participar en los procesos de auditoria a los operadores externos.

Calcular y aportar a la informacion del PGIRASA, los indicadores de
accidentalidad y enfermedades laborales asociadas con los residuos hospitalarios.

13.1.2.3. Representante del Comité de Infecciones:

Apoyar al COPASST en la investigacién de los accidentes de trabajo de riesgo
bioldgico, asociados a manejo de residuos.

Investigar las infecciones intrahospitalarias y brindar el reporte respectivo al grupo.
Participar en la evaluacion del programa y los ajustes necesarios.

Participar en los procesos de auditoria a los operadores externos.

13.1.2.4. Ingeniero de Gestion Ambiental

Realizar el diagnéstico sanitario y ambiental de cada una de las IPS de la Red de
Salud.

Actualizar el documento PGIRASA.

Brindar capacitacion al personal acerca de los temas definidos en el programa de
formacion.

Apoyar al COPASST en la investigacion de los accidentes de trabajo de riesgo
biol6gico asociados al manejo de residuos.

Calcular y reportar a Seguridad y Salud en el Trabajo los indicadores de IIH.
Divulgar a todo el personal de la Institucion el compromiso institucional en el
manejo, disposicion y entrega de los residuos.

Realizar inspecciones periddicas en las areas y/o IPS, en las cuales verifiquen la
correcta segregacion y manejo interno de residuos.
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¢ Presentar informes a las autoridades ambientales y de salud correspondientes.
¢ Realizar el registro de generadores de residuos peligrosos — RESPEL.

13.2. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

Se realiz6 un diagnostico basico en el afio 2.005 y sobre la base de sus resultados
se estructuraron algunos procesos y se gestiono la compra de algunos materiales e
insumos necesarios para la implementacion; en el primer trimestre del afio 2.008, se
realiz6 un diagnostico més detallado a cada una de las IPS de la Red con el cual se
establecio un plan de accion para la implementacion completa del PGIRASA. Se
actualizé el diagnostico en el afio 2.017 omitiendo el Puesto de Salud de Unién de
Viviendas Popular teniendo en cuenta que se encuentra en remodelacion. Los
resultados del ultimo diagndstico pueden apreciarse en el Anexo 1.

13.3. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Se desarrolla un programa permanente de capacitacion con el fin de lograr los
objetivos y la meta propuestos.

La capacitacion se dara a todo el personal que labora en la institucién, con el fin de
dar a conocer los aspectos relacionados con el manejo integral de los residuos; en
especial los procedimientos especificos, funciones, responsabilidades, mecanismos
de coordinacion entre las diferentes areas funcionales, tramites internos, asi como
las directrices establecidas en el Manual de Bioseguridad y de Asepsia de la Red.

Cada trabajador expuesto debe vincularse al programa de educacion desde el
momento de su ingreso a la institucion, mediante una induccion especifica sobre los
factores de riesgo presentes y potenciales, métodos de control, normas de seguridad
y responsabilidades individuales. En concordancia con lo enunciado por las
precauciones universales, se hace énfasis en que todo material de origen biolégico
se considera potencialmente infectante. Se busca crear actitudes, valores y normas
de comportamiento adecuadas desde el principio.

Los estudiantes que desarrollen practicas dentro de las IPS de la red, recibiran previo
ingreso a las mismas, la respectiva inducciéon en manejo de residuos por parte del
area de gestion ambiental y de los coordinadores de las areas en las cuales se haran
las practicas. El area de seguridad y salud en el trabajo verificara poélizas
estudiantiles y carnets de vacunacion y hara evaluaciones orales a los estudiantes.

Se revisara el grado de comprension y el dominio de los temas por parte de los
empleados mediante la aplicacion de cuestionarios al finalizar cada charla. Los
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resultados de las visitas de inspeccién también hacen parte de los sistemas de
evaluacion en lo que se refiere a adquisicion y puesta en practica del conocimiento.

El programa especifico de capacitacion sera establecido en un cronograma de
actividades y se dispondra de un archivo para todo lo correspondiente al programa
de capacitacion.

El contenido de los programas educativos a desarrollar se relaciona a continuacion:

13.3.1. Temas de formacion general

Legislacion ambiental y sanitaria vigente

Lineamientos generales del PGIRASA de la Red

Clasificacion de residuos de atencion en salud

Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos

13.3.2. Temas de formacién especifica
Estos temas seran agregados al bloque de temas descritos en el item anterior, y
seran especificos para la labor o servicio.
e Procedimientos especificos por areas para el manejo interno de residuos
en el cual se incluye la segregacion e inactivacion.
e Manual de Bioseguridad de la Red de Salud Suroriente E.S.E.

e Manejo del Accidente de Trabajo Bioldgico.

e Manual de Limpieza y Desinfeccion, que incluira las Técnicas apropiadas
para las labores de limpieza y desinfeccién de elementos y superficies.

Con el grupo de operarios de limpieza y desinfeccion se desarrollara un programa de
formacion permanente y mas especifico por ser el personal operativo directamente
encargado del manejo integral de los residuos. Su programa educativo estara a
cargo de la empresa contratista y de la Red e incluira ademas de todos los puntos
anteriores, los siguientes:

e Ruta interna

e Manejo de los almacenamientos de residuos.
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e Uso y cuidado de los elementos de proteccién personal necesarios para la
manipulacion de los residuos.

e Manejo de registros de produccion diaria y entrega de residuos.

e Manejo de la gestion externa con las empresas recolectoras de residuos
ordinarios, peligrosos y reciclables.

13.4. SEGREGACION EN LA FUENTE

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestién de
residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de
cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de actividades y
procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de los
residuos.

Para la correcta segregacion de los residuos, cada oficina del &rea administrativa y
cada servicio del area asistencial, cuenta con canecas de colores segun el tipo de
material que con mayor frecuencia se genere en ellos.

Para la segregacion, se utilizaran ademas dos modalidades:

13.4.1. Puntos Ecolégicos

Corresponden a grupos de recipientes ubicados estratégicamente en areas comunes
de las IPS, como pasillos o salas de espera, donde confluyan varias areas y haya
afluencia considerable de usuarios, trabajadores y/o visitantes.

Cada punto ecoldgico esta sefalizado con un cartel en el cual se informa el cédigo
de colores y el tipo de residuos que deben depositarse en cada uno de ellos.

13.4.2. Recipientes Individuales
Corresponden a recipientes que son ubicados de manera individual de acuerdo a la
funcionalidad de su manejo teniendo en cuenta el lugar preciso de origen del residuo;

cada recipiente estard marcado con el tipo de residuos a depositar en ellos y el
nombre del area en la cual estan instalados.
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13.4.3. Segregacion por Areas Generales

Servicios de atencion y unidades de apoyo: En las salas de cirugia, partos,
urgencias, odontologia, hospitalizacion, terapia respiratoria, curaciones, laboratorios
clinicos, toma de muestras, consulta externa, unidades de apoyo como lavanderia,
centrales de enfermeria, vacunacion y todos los demas donde se desarrollen
procedimientos invasivos o0 actividades similares, se utilizan recipientes para
residuos peligrosos y no peligrosos segun la clasificacion establecida en el decreto
351 de 2014 y en este manual. En servicios de consulta externa donde no se
generan residuos infecciosos como terapias de lenguaje y fisica, psicologia,
nutricion, etc., se utilizan recipientes para residuos no peligrosos. Los residuos de
amalgamas, plomo y cortopunzantes se disponen en recipientes especiales como se
precisard mas adelante.

Areas administrativas y comunes: Los residuos generados en oficinas, auditorios,
salas de espera, pasillos y similares son considerados residuos no peligrosos
comunes, inertes, y en algunos casos reciclables, por tanto seran tratados como
tales. En algunas areas podran generarse residuos peligrosos de tipo quimico como
baterias (pilas) y lamparas fluorescentes, que seran manejadas como tales.

Areas externas (Jardines): Basicamente alli se generan residuos biodegradables
como: hojas y flores de arboles, residuos de corte de césped, poda de arboles,
barrido de zonas comunes, entre otros. Se tomaran como residuos no peligrosos y
manejados como tales segun el cédigo de colores establecido en este plan.

Servicio farmacéutico y/o suministro de medicamentos: Los residuos de
farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados, incluyendo sus
empaques y presentaciones, deben tener un manejo adecuado y responsable, de
conformidad con el MPGIRH y los procedimientos establecidos en este plan.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con
los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de los mismos,
con el fin de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado ilegal.

Otros residuos de tipo _guimico: Preferiblemente manejarlos en sus propios
envases, empaqgues Yy recipientes, atendiendo las instrucciones dadas en sus
etiquetas y fichas de seguridad, las cuales seran suministradas por los proveedores,
cuidando de no mezclarlos cuando sean incompatibles o causen reaccion entre si.
Se debe consultar normas de Seguridad y Salud en el Trabajo en estos casos.

13.4.4. Segregacién por Servicios
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Para la aplicacion de este punto, es necesario tener en cuenta el Listado de servicios

ofrecidos por la IPS:

SERVICIO

TIPO DE RESIDUO

Programas de Promocion y
Prevencion e Hipertension-
control prenatal-crecimiento y
desarrollo-AlIEPI, Vacunacion

Desecho Comun, inerte, reciclables, biosanitarios,
cortopunzante, farmacos (envases de vacunas), metales
pesados.

Psicologia

Desecho Comun, inertes, reciclable.

Terapia del Lenguaje -
Fonoaudiologia

Desecho Comdn, inertes, reciclable, biosanitario.

de Especialistas)

Consulta Externa (general y

Desecho Comun, inerte, biodegradable,
Biosanitario, Cortopunzante, metales pesados.

Reciclable,

Toma de Muestras

Desecho comun, inerte, reciclable, biosanitario, cortopunzante,
anatomopatolégico, empaques de quimicos.

Odontologia - Salud Oral

Desecho comun, inerte, reciclable, biosanitario,
cortopunzante, anatomopatoldgico, quimicos (metales
pesados, reactivos, contendedores presurizados, empaques
aceites usados).

Terapia Fisica

Desecho Comdn, inertes, reciclable.

Terapia Respiratoria

Desecho comun, inertes, reciclable, biosanitarios, quimicos.

Cocineta (comedor).

Desecho comun, inerte, reciclable, biodegradable.

Areas Administrativas

Desecho comun, inerte, reciclable.

Pasillos, Salas de espera

Desecho comun, inerte, reciclable, biodegradable.

Archivo

Desecho comun, inerte, reciclable.

13.4.5. Codigo de Colores

En el siguiente cuadro se clasifican los residuos y se determina el color de la bolsa y
recipientes, con sus respectivos rotulos.
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CLASE
RESIDUO RESIDUOS QUE CONTIENE COLOR ROTULO
Hojas y tallos de los &rboles, grama,
barrido del prado, residuos de
NO alimentos antes de su preparacion,
PELIGROSOS residuos de alimentos después de NO
Biodegradables |preparacion (siempre y cuando no PELIGROSOS
provengan de  pacientes en
aislamiento). VERDE
NO
PELIGROSOS Servilletas, empaques de papel NO
Ordinarios e plastificado, barrido, colillas, icopor, PELIGROSOS
Inertes vasos desechables, papel carboén. ORDINARIOS
Y/O INERTES
VERDE
Bolsas de suero y polietileno sin n
NO contaminar y que no provengan de
PELIGROSOS pacientes con medidas de aislamiento L)
Reciclables Tarros plasticos
Plastico Garrafas plasticas. RECICLABLE
Recipientes de polipropileno A
Otros pléasticos limpios. AzLl PLASTICO.
CLASE
RESIDUO RESIDUOS QUE CONTIENE COLOR ROTULO
TODA CLASE DE VIDRIO LIMPIO "
NO Envases de gaseosa y refrescos L )
PELIGROSOS grt?ggoesns;aelgzheo\ll.idrio limpio
Reciclables pIo- RECICLABLE
Vidrio - Metales | topa CLASE DE METALES: VIDRIO
Latas de aluminio METALES
Chatarra BLANCO
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PELIGROSOS | Papel. L)
Reciclables Cajas de medicamentos e insumos,
Cartony rasgadas.
similares Folletos, Plegables. RECICLABLE
Periddico. CARTON
GRIS PAPEL.
agujas
lancetas
cuchillas
PELIGROSOS hojas de bisturis
INFECCIOSOS |aplicadores
Cortopunzantes | Cito-cepillos RIESGO
laminillas de laboratorio GUARDIAN |  BIOLOGICO
Otros elementos cortopunzantes que CORTOPUNZANTE
puedan lesionar y ocasionar riesgo
infeccioso.
CLASE RESIDUO RESIDUOS QUE CONTIENE COLOR ROTULO
Gasas, apositos, aplicadores,
algodon, guantes de latex, vendajes.
Bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas. RIESGO
:DNEFLégE%SS%SS Material de curaciones. BIOLOGICO
Biosanitarios Ropas c_Ie_se(_:habIes BIOSANITARIO
' Papel higiénico ROJO
Pafales, toallas higiénicas.
Jeringas sin aguja.
Otros elementos contaminados con
residuos de riesgo bioldgico.
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Amputaciones
Muestras para analisis

PELIGROSOS Residuos de biopsias
INFECCIOSOS Partes y fluidos corporales
Anatomo Placentas y fluidos del parto RIESGO
patologicos Coprolégicos y sangre del ROJO BIOLOGICO
laboratorio. ANATOMOPAT
OLOGICO
Residuos de amalgamas,
termémetros rotos, placas
radiograficas, pilas, ldmparas
fluorescentes, baterias de equipos
PELIGROSOS y/o de automoviles. METALES
QUIMICOS PESADOS
Otros objetos, elementos o restos de | ROJO [Nombre del
Metales Pesados éstos en desuso, contaminados 0 metal contenido]
gue contengan metales pesados
como: plomo, cromo, cadmio, RIESGO
antimonio, bario, niquel, estafio, QuiMICO
vanadio, zinc, mercurio.
CLASE
RESIDUO RESIDUOS QUE CONTIENE COLOR ROTULO
PELIGROSOS Residuos de liquidos reactivos
QUIMICOS utilizados en los Laboratorios REACTIVOS
Clinicos y Rayos X de odontologia
Reactivos (revelador y fijador). ROJO RIESGO
QuiMICO

M-GA-1A-002, VO3 OCTUBRE 2021




Red de Solud de!

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE

Presurizados

tipo usados para otros fines en
Mantenimiento u otras areas.

ROJO

_,Suroriente E.S.E | RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD - contee
| Salud Integral al servicio de la comunidad PGlRASA
PELIGROSOS Resto de sustancias quimicas y sus
QUIMICOS — empagques o cualquier otro residuo [Nombre del
Empaques y contaminado con estos. material
Restos ROJO contenido]
RIESGO
QUIMICO
gill‘llvﬁgggos Contenedores presurizados del
lubricante de las piezas de mano de CONTENEDORES
Contenedores odontologia; otros envases de este PRESURIZADOS

RIESGO
QUIMICO

Farmacos parcialmente
consumidos, vencidos o
deteriorados, vacunas vencidas,

PEITIGROSOS inutilizadas o parcialmente
QUIMICOS consumidas y/o sus frascos vacios FARMACOS
Farmacos Todo tipo de frascos vacios de RIESGO
medicamentos (antibidticos, ROJO -
. : QUIMICO
analgésicos, diluyentes, etc.)
CLASE
RESI|DUO RESIDUOS QUE CONTIENE COLOR ROTULO
PEUGROSOS Aceite usado de los vehiculos
QUIMICOS ACEITES
Aceite de la planta de energia. USADOS
Aceites Usados
ROJO RIESGO
QUIMICO
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No obstante, de acuerdo con la Resolucion 2184 de 2019 expedida por el Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible en conjunto con el Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio, los colores para la segregacion de residuos solidos no peligrosos
en bolsas u otros recipientes, seran verde (residuos organicos aprovechables),
blanco (residuos aprovechables) y negro (residuos no aprovechables).

Esta resolucion debera adoptarse desde el 1 de enero de 2021, con un plazo maximo
de implementacion al 1 de julio de 2022 de acuerdo con la Resolucion 1344 de 2020.

Para dicha transicion se levantd inventario de los recipientes con los cuales se
cuenta en el momento y el estado de los mismos. En el primer comité del afo
presentado a Gerencia se expuso la necesidad, sin embargo, por temas
presupuestales no se ha hecho efectiva la implementacion.

A pesar de ello, se han realizado intervenciones a los colaboradores, para exponer el
nuevo codigo de colores y favorecer el reconocimiento temprano de esta resolucion y
sus disposiciones. A continuacion, se clasifican los residuos y se determina el color
de la bolsa y recipientes, con sus respectivos rotulos de acuerdo al nuevo cédigo de
colores.

Cabe recordar, que el color para segregacion de residuos peligrosos no cambia con
este nuevo lineamiento.

CLASE

RESIDUO RESIDUOS QUE CONTIENE COLOR ROTULO

Hojas y tallos de los arboles, grama,
barrido del prado, residuos de
NO alimentos antes de su preparacion,

PELIGROSOS residuos de alimentos después de NO
Biodegradables |preparacién (siempre y cuando no PELIGROSOS
provengan de  pacientes en
aislamiento). VERDE
NO
PELIGROSOS Servilletas, empaques de papel NO
Ordinarios e plastificado, barrido, colillas, icopor, PELIGROSOS
Inertes vasos desechables, papel carbon. ORDINARIOS
Y/O INERTES

NEGRO
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Bolsas de suero y polietileno sin n
NO contaminar y que no provengan de
PELIGROSOS pacientes con medidas de aislamiento L)
Reciclables Tarros plasticos
Plastico Garrafas plasticas. RECICLABLE
Recipientes de polipropileno PLASTICO
Otros plasticos limpios. BLANCO
CLASE
RESI|DUO RESIDUOS QUE CONTIENE COLOR ROTULO
TODA CLASE DE VIDRIO LIMPIO "
Envases de gaseosa y refrescos
NO de alcohol
PELIGROSOS grt?cs)(sx:esnv;aé(sx()jeo\/.idrio limpio
Reciclables pIO- RECICLABLE
Vidrio - Metales | topa CLASE DE METALES: VIDRIO
Latas de aluminio METALES
Chatarra
BLANCO
NO Cartén.
PELIGROSOS | Papel. L)
Reciclables Cajas de medicamentos e insumos,
Carton y rasgadas.
similares Folletos, Plegables. RECICLABLE
Periddico. BLANCO CARTON
PAPEL.

13.4.6. Recipientes y Bolsas Utilizadas

En todas las areas generadoras de las IPS se cuenta con recipientes para el
depdsito de los residuos, segun el tipo y frecuencia de generacién de los mismos.
Todos los recipientes utilizados son reutilizables, excepto los destinados para
residuos cortopunzantes de riesgo bioldgico, y estan identificados y marcados, del
color correspondiente a la clase de residuos que se va a depositar en ellos.

Todos los recipientes para residuos de riesgo bioldgico, son de tipo tapa y pedal de
25, 20 y 12 litros; se cuenta con recipientes verdes, azules, grises y blancos de 20
litros y 12 litros tipo tapa-pedal, y 53 litros tipo tapa-vaivén.
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Cada caneca esta dotada de la bolsa plastica del mismo color que éste; las bolsas
tienen un calibre de 1.6 milésimas de pulgada.

Las canecas rojas y verdes serdn limpiadas diariamente y semanalmente se les hara
una limpieza y desinfeccion profunda; las canecas para material reciclable al menos
una vez a la semana o segun la necesidad.

Cada recipiente debe estar marcado con el nombre del area en la cual esta ubicado.

Si se encuentra algun residuo peligroso en un sitio o recipiente diferente al rojo, todo
el contenido de éste pasard a tomarse como residuo peligroso y debera
reempacarse en una bolsa roja y reportar a gestion ambiental en el formato
respectivo F-GA-007 (anexo 2); igualmente en el caso de la inadecuada clasificacion
de otro tipo de residuo, se reportara en el mismo formato.

Los recipientes para los residuos ordinarios, peligrosos, cortopunzantes, y las bolsas
desechables, cumplen con las especificaciones técnicas definidas en el MPGIRH, del
Ministerio de Salud y Medio Ambiente; en cuanto a los recipientes para desechos
cortopunzantes, se utilizaran contenedores desde 0.5 litros hasta 2.5 litros, para
garantizar que se ajusten al volumen de generacion propio de las areas donde se
encuentren. Todas las caracteristicas de estos elementos seran soportadas mediante
las fichas técnicas de los mismos, suministradas por los proveedores respectivos,
siendo el area de compras de la red, la responsable de estas solicitudes y el archivo
de tales documentos.

13.4.7. Procedimientos de Segregacion y Desactivacion de Residuos Segln
Areas y Tipo

13.4.7.1. Procedimiento para el uso de guardianes de sequridad

Los elementos cortopunzantes como agujas se introduciran sin enfundar en el
recolector del guardian, las fundas o caperuzas de proteccion se arrojan al recipiente
azul siempre y cuando no se encuentren contaminadas de sangre u otro fluido
corporal; la jeringa siempre se debe arrojar en el recipiente de color rojo.

w.- También se deberan introducir en el

- guardian otros elementos cortopunzantes
como bisturis, cuchillas, etc. Una vez se
coloque el primer residuo dentro del
mismo se procede a colocar las fechas de

reposicién y recoleccion.

9:43pu
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El guardidn permaneceré en su respectivo soporte y debe estar ubicado en el radio
de un paso maximo, del lugar donde el funcionario genera el cortopunzante en su
proceso de atencion al usuario o desarrollo de otras funciones pertinentes.

El recipiente del guardian, debe llenarse solo hasta sus ¥ partes, cuando se haya
llegado a este nivel, debera sellarse y colocar un recolector nuevo que debera ser
solicitado con anterioridad.

Los guardianes deben permanecer en los servicios por espacio maximo de un mes
sin importar el nivel de llenado, al cabo de este tiempo deben desecharse.

Una vez se instale el recolector y antes de iniciar su uso, debe marcarse con el
nombre de la Instituciéon y el del &rea especifica donde se encuentra. Al momento de
depositar el primer cortopunzante se coloca la fecha del dia de instalacion y la fecha
proyectada de su retiro (un mes como maximo), ademas, del nombre claro de la
persona responsable de la instalacion del contenedor.

Cuando el guardian llegue a su limite o al tiempo maximo de permanencia, debera
cerrarse completamente y entregar al conserje encargado(a) del area.

El guardian debera ser marcado segun el ejemplo que se relaciona a continuacion:

pEPENDENCIA: Nombrede la IPS

ORIGEN: Nombredel servicio

w FECHA DE REPOSICION: _Fecha instalacion

FECHA DE RECOLECCION: _Fecha posible retiro

MANIPULARSE CON

PRECAUCION responsaBLe: Fechaencargadodel area
CIERRE

HERMETICAMENTE

13.4.7.2. Procedimiento para el uso de quardianes de sequridad por parte del
personal del aseo

e Los guardianes seran recibidos sellados y debidamente rotulados.

e La persona encargada de hacer la entrega del contenedor y rotulacion sera un
funcionario asistencial del servicio.

e La funcionaria del aseo debera verificar las condiciones de sellamiento y
rotulacion del contenedor; en caso de no encontrarse debidamente rotulados y
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sellados, los guardianes no seran recibidos hasta tanto no se subsane esta
situacion.

Luego de verificar estas condiciones, el contenedor seré llevado por la ruta
interna hasta el almacenamiento central.

13.4.7.3. Procedimiento para el manejo de residuos anatomopatoldgicos

En caso de que llegue al centro de salud un paciente con una parte del cuerpo
ya amputada, y que sea remitido a una institucion de nivel superior, la parte
amputada sera remita igualmente con el paciente.

El manejo de los residuos provenientes de extracciones dentales se encuentra
en el apartado de residuos de odontologia.

13.4.7.4. Procedimiento para el manejo termémetros rotos (si aplica)

La Red de Salud Suroriente ESE no compra termémetros de mercurio, sin
embargo, estos pueden llegar por parte de estudiantes o pacientes. Cuando
en un servicio se rompa un termémetro se debe solicitar al personal de aseo
para que realice el procedimiento de recoleccion de este residuo.

El personal de aseo debe recoger los restos de mercurio con un algodoén
humedecido en glicerina o0 humedecer una hoja de papel (carton de caja de
medicamentos) y procedera a recoger los restos de mercurio y depositarlos en
el recipiente destinado Unica y exclusivamente para este fin.

En ningln caso, el mercurio podra ser recogido directamente con la mano,
deben usarse guantes para su recoleccion.

El mercurio recogido y el componente de vidrio roto deben ser introducidos en

el recipiente plastico destinado y que debe rotularse segun el ejemplo que se
relaciona a continuacion:
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: GESTION AMBIENTE FisICO
[ o VOO0 LANOS icontec
_)Suroriente E.S. - -
e ROTULO RIESGO QUIMICO
Fecha de eliminacidn

dd 28 ‘mm 04 |aa 2021
Nombre del residuo: Residuos de mercurio
Clasificacion: Metal pesado
IPS: Hospital Carlos Carmona M
Servicio: Urgencias
Responsable: Responsable del drea

F-GA-IA-005 V:02 SEP 2021

e Elrecipiente debera tener glicerina o aceite mineral.

e El recipiente permanecera en los servicios por espacio maximo de un mes
contado desde el momento de su primer uso; al cabo de ese tiempo y sin
importar el nivel de llenado, se enviard al almacenamiento central a través de
la ruta interna.

e El recipiente no debe permanecer en el almacenamiento central del hospital
por un tiempo mayor a 6 meses; al cabo de este tiempo un operador externo
autorizado debe realizar su recoleccion y manejo.

13.4.7.5. Procedimiento para el manejo de pilas

e Las pilas gastadas deberan ser entregadas al personal del aseo, quienes las
depositaran en un envase plastico rotulado (segun el ejemplo relacionado),
ubicado en el almacenamiento central, para ser entregado posteriormente a
un operador externo autorizado para su tratamiento y disposicion final.

13.4.7.6. Procedimiento para el manejo de residuos de frascos vacios o parcialmente

consumidos de antibiéticos y medicamentos para TBC.

e Los frascos de vacunas, antibidticos, y medicamentos usados en tratamientos
de TBC, se depositaran en un recipiente exclusivo para ellos, rotulado como
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“‘Residuos Quimicos — frascos medicamentos”, con bolsa roja y sin ninguna
sustancia quimica.

e Las etiquetas de los frascos, deberan ser destruidas mediante rasgado o
rayado antes de depositarlos en el recipiente.

e La bolsa deberd ser rotulada segun el ejemplo que se relaciona a
continuacion:

13.4.7.7. Procedimiento para el manejo de insumos médicos y/o farmacos vencidos o
no deseados

e La persona responsable de la IPS verificara la existencia de farmacos y/o
insumos meédicos que necesiten ser destruidos y entregados a la ruta
hospitalaria.

e En caso de existir, estos seran relacionados diligenciando el formato para
entrega de farmacos vencidos de PGIRASA (anexo 3); el formato diligenciado
sera enviado junto con los medicamentos y/o insumos al area de Ambiente
Fisico de la Red en el Hospital Carlos Carmona.

e La IPS/area debera conservar una copia de este formato debidamente
archivado.

e El envio al area de Ambiente Fisico puede realizarse cualquier dia del mes a
través del vehiculo asignado a la Red.

e La pre-destruccién de los farmacos seréa realizada por la lider de Ambiente

- - Fisico y
P GESTION AMBIENTE FISICO Gestidn
FON 06 i te
) _S_uonen_teﬂ_ : , ..
Skl ciokt: i ol ROTULO RIESGO QUIMICO
Fecha de eliminacion
dd 28 |mm 04 |aa 2021
Nombre del residuo: Residuos de vacunas
Clasificacion: Fdrmacos
IPS: Hospital Carlos Carmona M
Servicio: Vacunacion
Responsable: Responsable del drea
F-GA-1A-005 V:02 SEP 2021
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Ambiental apoyados por un operario de Servicios Generales. La pre-
destruccion sera realizada teniendo en cuenta los protocolos definidos en el
PGIRASA de la Red.

De la pre-destruccion, se dejara un acta definida en el Formato: (anexo 4),
firmada por las personas que participan en ella.

El proceso de Gestion de Ambiente Fisico deberd archivar las actas de
destruccion, junto con las actas de entrega de los fAdrmacos, para que estén
disponibles antes las autoridades, cuando éstas lo requieran.

Una vez destruidos los farmacos, éstos seran depositados en una bolsa roja
con el siguiente rotulo:

? GESTION AMBIENTE FiSICO (@)
[ M ed g2 Yand ge I te
_\Suroriente ES. - - S
St s e o ROTULO RIESGO QUIMICO
Fecha de eliminacion
dd 28 ‘mm 04 |aa 2021
Nombre del residuo: Residuos de medicamentos
Clasificacion: Farmacos
IPS: Hospital Carlos Carmona M
Servicio: Almacén
Responsable: Responsable del drea
F-GA-1A-005 V:02 SEP 2021

Finalmente, la bolsa serd entregada al conserje del hospital encargado de la
ruta interna del area, para su almacenamiento y posterior entrega al operador
externo encargado de la recoleccién, tratamiento y disposicion final de estos
residuos.

Previamente a la entrega al operador externo, el hospital envia al
departamento técnico del gestor (proveedor), via correo electrénico, la copia
del acta de pre-destruccion, de manera que el operador pueda
conocer/verificar el tipo de residuos a entregar y de via libre a la recoleccién.

Una vez el operador externo ha recolectado, trasladado y tratado los residuos,

debera suministrar al hospital las actas de incineracion de los farmacos e
insumos entregados; el encargado de gestion ambiental, verificara que dichas
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actas contengan de manera correcta los siguientes criterios (establecidos en
el MPGIRHS del Minsalud — Res. 01164/02):

- Procedencia de los residuos

- Tipo y peso de los residuos incinerados

- Fecha de incineracién y condiciones de operacion segun lo dispuesto en el
MPGIRHS del Ministerio de Medio Ambiente, adoptado por la resolucion

1164 de Diciembre de 2002.

13.4.7.8. Procedimiento para el manejo de colchones y/o colchonetas

e Las colchonetas que se den de baja como residuos peligrosos por estar
infectados, se toman como residuos de tipo Biosanitario y deben destruirse
(rasgarse, fraccionarse) para ser entregados a la ruta externa, para su
posterior incineracion.

13.4.7.9. Procedimiento para el manejo de residuos de alimentos

e Los residuos de alimentos generados en la cocineta y de los pacientes
(visitantes), son tomados como residuos NO peligrosos biodegradables y
seran depositados en recipiente de color verde.

e Las bolsas seran llevadas al almacenamiento central a través de la ruta
interna y entregadas al operador externo autorizado para su tratamiento y
disposicion final segun el operador externo contratado (relleno sanitario,
compostaje, lombricultura, alimentacién de animales, segun lo que se logre
gestionar).

13.4.7.10. Procedimiento para el pre destruccién de algunos residuos en las areas de
generacion

Estos procedimientos deben llevarse a cabo SIEMPRE, con el fin de evitar la
posterior reutilizacion de los residuos en el mercado
ilegal.

A. Frascos de vidrio o plastico de medicamentos,
vacunas, quimicos u otros insumos: la etiqueta
debera preferiblemente rasgarse, o rayarse con
un marcador o lapicero, antes de ser depositados
en el recipiente correspondiente.

B. Bolsas de Suero: Debe hacerse un pequefio corte
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con tijeras o bisturi, antes de ser depositadas en el recipiente rojo

C. Cajas de medicamentos: Se rasgan antes de ser depositadas en el recipiente

gris.

13.4.7.11. Procedimiento para el manejo de los residuos de odontologia

Residuos de Amalgamas

Los residuos de mercurio provenientes de las amalgamas, deben desecharse de la

siguiente manera:

e Deben ser introducidos en el recipiente plastico destinado especificamente para
este propdsito y ser rotulado segun el ejemplo que se relaciona a continuacion:

GESTION AMBIENTE FisICO

ROTULO RIESGO QUIMICO

(@)

icontec

Clasificacion:

Nombre del residuo:

Residuos de amalgama

Metal pesado

IPS:

Hospital Carfos Carmona M

Fecha de eliminacidn

dd 28 ‘mm 04 ‘aa 2021

Servicio:

Odontologia

Responsable:

Responsable del drea

F-GA-IA-005 V:02 SEP 2021

e Elrecipiente deberé tener glicerina o aceite mineral.

e El recipiente, debe llenarse solo hasta sus % partes.

e El recipiente debe mantenerse tapado, mientras no esté en uso.

e Los residuos de amalgamas recuperados en la limpieza de las unidades
odontoldgicas durante el mantenimiento preventivo y/o correctivo, deben ir
también en este recipiente, para lo cual debe advertirse sobre esta situacion al

personal encargado

e Las capsulas deben ser depositadas aparte en un recipiente plastico y rotular de

de tal actividad.

la misma forma en la que se hace para las amalgamas.
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e Los recipientes deben permanecer en los servicios de Odontologia por espacio

maximo de un mes.

e Posteriormente los recipientes son entregados al gestor externo autorizado y

validado por la RED
entre IPS).

Residuos de Plomo

Los residuos quimicos

en cada entidad (Se prohibe el traslado de estos residuos

de plomo provenientes de las placas de Rayos X, deben

desecharse de la siguiente manera:

¢ Deben ser introducidos en el recipiente plastico destinado especificamente para

este propésito, que
continuacion:

debe ser rotulado segun el ejemplo que se relaciona a

Surquente FSE

Sakdintegral al ervicio de la comendad

GESTION AMBIENTE FisICO (@)

icontec

ROTULO RIESGO QUIMICO

Nombre del residuo:

Clasificacion:

Fecha de eliminacién
dd 28 |mm 04 ‘aa 2021

Ldminas de plomo

Metal pesado

IPS:

Hospital Carfos Carmona M

Servicio:

Odontologia

Responsable:

Responsable del drea

F-GA-1A-005 V:02 SEP 2021

e El recipiente, debe llenarse solo hasta sus % partes.

e El recipiente debe mantenerse tapado, mientras no esté en uso.

e Asimismo, las placas de Rayos X son entregadas al paciente. En caso de quedar
mal tomada y no se pueda utilizar se depositan en recipiente rojo. Las bolsa
deben rotularse de la siguiente manera:
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GESTION AMBIENTE FiSICO (©) ﬁ
Red de Schid del icontec TGNet
Surgnente E.SE - - e
Sl Mkl ikt Extd ROTULO RIESGO QUIMICO
Fecha de eliminacion
dd 28 |mm 04 |aa 2021
Nombre del residuo: Placas de Rayos X
Clasificacion: Metal pesado
IPS: Hospital Carlos Carmona M
Servicio: Odontologia
Responsable: Responsable del drea
F-GA-IA-005 V:02 SEP 2021

e El recipiente debe permanecer en los servicios de odontologia por espacio
méaximo de un mes al cabo del cual sera entregado al area de Rayos X del
Hospital Carlos Carmona, para que a través de esta area sean entregados al
operador externo (autorizado y validado por la RED) que realiza la recoleccion y
tratamiento de sus Liquidos igualmente revelador y fijador.

Residuos del Envase Lubricante de las Piezas de Mano

e Los contenedores presurizados correspondientes al aceite lubricante de las
piezas de alta y de baja, deberan ser depositados una vez se agote su
contenido, en bolsa plastica roja rotulada segun el siguiente ejemplo:

: GESTION AMBIENTE FiSICO
ed de Sald i t
Surgnente ESE - - S
il ervico e comenicad ROTULO RIESGO QUIMICO
Fecha de eliminacion
dd 28 |mm 04 |aa 2021
Nombre del residuo: Lubricante pieza de mano
Clasificacion: Contenedor presurizado
IPS: Hospital Carlos Carmona M
Servicio: Odontologia
Responsable: Responsable del drea
F-GA-A-005 V:02 SEP 2021
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Residuos Anatomopatoldgicos

e Los residuos de este tipo, correspondientes a las piezas dentales provenientes de
extracciones, podrdn depositarse en la papelera de residuos biosanitarios
teniendo en cuenta que su evacuacion es diaria.

Residuos capsulas de anestesia

e Las capsulas o carpulas de anestesia son frascos pequefios generalmente de
vidrio. Estas se deben depositar en un recipiente plastico rigido, por lo que se
usaran guardianes que cumplen con las caracteristicas especificas. Se manejan
como residuos quimicos farmacos y se rotularan segun la imagen:

©

icontec

GESTION AMBIENTE FiSICO

ROTULO RIESGO QUIMICO

150 9001
- -y

Fecha de eliminacion
dd 28 |mmﬂ4 |aa 2021

Nombre del residuo: Capsulas de anestesia
Clasificacion: Fdrmacos

IPS: Hospital Carlos Carmona M
Servicio: Odontologia

Responsable: Responsable del drea

F-GA-IA-005 V:02 SEP 2021

Si la capsula de anestesia llegara a cargarse con sangre se depositaran en el
guardian de residuos infecciosos.

13.4.7.13. Procedimiento para el manejo de los residuos de toma de muestras

e Estos liquidos nunca deberan ser vertidos por el sifon al alcantarillado publico;
seran entregados solamente a la empresa autorizada para su incineracion u otro
tipo de tratamiento apropiado. Estos pueden generarse basicamente por derrame
de los mismos.

e Estos recipientes nunca deberan ser tratados como residuos reciclables; seran
entregados solamente a la empresa autorizada para tratamiento y disposicion
final, previa presentacion de las fichas técnicas y de seguridad de las sustancias
gue contenian.
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13.4.7.14. Residuos de vacunacion

e Los frascos de los bioldgicos (vacunas) deberan ser introducidos en un recipiente
exclusivo para ellos, rotulado como “Residuos Quimicos”, con bolsa roja y sin
ninguna sustancia quimica.

e Las etiquetas de los frascos, deberan ser destruidas mediante rasgado o rayado
antes de depositarlos en el recipiente.

e Labolsa deberd ser rotulada segun el ejemplo que se relaciona a continuacion:

Saluelintegral 3l ervicio de b comnidad

GESTION AMBIENTE FiSICO (@)

icontec

RAOTULO RIESGO QUIMICO

Nombre del residuo:

Clasificacion:

Fecha de eliminacién
dd 28 |mm 04 |aa 2021

Residuos de vacunas

Fdarmacos

IPS:

Hospital Carlos Carmona M

Servicio:

Vacunacion

Responsable:

Responsable del drea

F-GA-IA-005 V:02 SEP 2021

¢ Finalmente, la bolsa sera llevada por el personal del aseo, al almacenamiento

central.

¢ Los frascos de los diluyentes de los biolégicos, serdn depositados en el recipiente
blanco, correspondiente para vidrio reciclable.

13.4.7.15. Procedimiento para el manejo de los residuos de grupos extramurales:

e Los grupos extramurales se dotaran de bolsa roja, verde y un guardian para
disponer desechos cortopunzantes.

e El guardian se cargara con la tapa semiajustada en bolsa roja.

¢ Los residuos peligrosos se cargaran en doble bolsa roja.
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e Solo un miembro del equipo extramural sera quien cargue los residuos.

e Una vez los grupos lleguen a la IPS correspondiente, los residuos seran
entregados a la operaria del aseo para que sean trasladados al almacenamiento
central.

13.4.7.17. Procedimiento para el manejo de residuos de construccidon y demolicion

(escombros)

Los escombros generados en obras civiles de remodelacién o construccién de las
IPS, seran llevados a través del operador externo o contratistas calificados, hasta las
escombreras autorizadas y deben entregar al &rea de Ambiente Fisico el respectivo
certificado de disposicion final.

13.4.7.18. Procedimiento para el manejo de aceites usados

Los aceites usados se generan basicamente tras realizar el mantenimiento peridédico
a las plantas eléctricas. Este se envasa en tinas metalicas y llevado para
aprovechamiento con un gestor autorizado.

13.4.7.19. Procedimiento para el manejo de residuos eléctricos y electrénicos

Generalmente, estos residuos provienen de elementos eléctricos y electronicos
dados de baja como equipos de cOmputo, equipos biomédicos o eléctricos de
mantenimiento. Una vez se generan se procede de la siguiente manera:

e Se notifica al area de Ambiente Fisico sobre la existencia de los mismos. Para
ello, se verifica que se hayan dado de baja del sistema de inventarios de la
institucion.

o EIl personal que posee el residuo debe embalarlo en bolsa roja o caja de
carton (si es el caso) y adherir el rotulo de riesgo quimico.

e El lider de Ambiente Fisico y/o el profesional ambiental corrobora que los
equipos no se encuentren en inventario, recibe los residuos y los envia a la
unidad de almacenamiento de desechos.

e Se notifica a la empresa de gestion externa sobre la necesidad de gestionar la
disposicion final de los desechos y se brinda informacion de la cantidad, tipo
de residuo, peso y embalaje de los mismos.

e Una vez la empresa de gestion externa recoge los residuos se verifica el
pesaje y se reclama el respectivo manifiesto de transporte.

M-GA-1A-002, VO3 OCTUBRE 2021




" escesasss | PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
| Suroriente ES.E | RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD - | [l
|

Sabud Integral, al servicio de |3 comunidad PG I RASA 150 s0o1

SC.3878-1

13.5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento central
de la IPS; las rutas cubriran la totalidad de las instituciones.

El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion sera el minimo
posible, especialmente en areas donde se generan residuos peligrosos, la frecuencia
de recoleccion interna dependera de la capacidad de almacenamiento y el tipo de
residuo.

La recoleccion se hard en lo posible, en horas de menor circulacion de pacientes,
empleados o visitantes.

En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se efectuara de inmediato la
limpieza y desinfeccion del &rea, conforme a los protocolos correspondientes.

Los vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos son de tipo rodante,
en material plastico rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables, que
facilitan un manejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los utilizados para
residuos peligrosos estan identificados y de uso exclusivo para tal fin.

La ruta interna requiere la recoleccion de los recipientes ubicados en los puntos
ecolégicos y aquellos localizados de manera independiente en los diferentes
servicios; una vez se recojan los residuos, se realizara el peso y el registro en el
formato respectivo (ver anexo5).

El recorrido de la ruta debe suspenderse inmediatamente se llene el carro recolector
y pueda cerrarse su tapa sin observar ninguna bolsa, y reiniciar el recorrido en el
punto en el cual se suspendid.

Los planos de las rutas internas, propios de cada sede se encuentran en el anexo 6,
asi como los horarios de recoleccion.

13.6. TRASLADO INTERNO DE RESIDUOS DE UNA IPS A OTRA

No se tiene permitido el traslado de residuos peligrosos de una institucion a otra,

salvo bajo el suceso de una contingencia y cumpliendo todo lo relacionado con el
transporte de mercancias peligrosas reglamentado en el Decreto 1079 de 2015.
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13.7. ALMACENAMIENTO DE LOS RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD

Son los lugares destinados al almacenamiento de residuos de atencion en salud. Las
IPS de la Red de Salud cuentan con unidades para el almacenamiento de residuos
comunes u ordinarios, peligrosos y reciclables, construidos segun las normas
técnicas definidas en el MPGIRHS, expedido por los Ministerios del Medio Ambiente
y Salud y el Decreto 1076 de 2016 (contiene la Resolucién 2981 de 2013 que es la
norma de referencia).

Las siguientes normas de manejo, estardn a cargo de los operarios asignados para
el manejo del almacenamiento:

Luego de realiza la recoleccion interna, los residuos deben ser pesados,
registrados y ubicados en los recipientes respectivos.

¢ Clasificar el material reciclable recogido y ubicarlo ordenadamente.

e Realizar la limpieza y desinfeccion del sitio de almacenamiento diariamente y una
limpieza profunda siempre después de la evacuacion de los desechos al ser
entregados a la ruta externa; la limpieza y desinfeccion debe incluir los recipientes,
las pesas y demas elementos del area.

e Coordinar la entrega de los desechos peligrosos y no peligrosos y reportar de
manera oportuna las anomalias en la prestacion del servicio de recoleccion. Este
reporte debe hacerse al area de Ambiente Fisico y/o Gestibn Ambiental para el
respectivo consolidado y andlisis de la informacion.

¢ No almacenar ni ingerir alimentos en el almacenamiento.

e Deben ser destinados solamente para almacenar residuos.

e Mantener las puertas de las unidades para almacenamiento central cerradas y no
permitir la entrada a ninguna persona externa, salvo el personal de las empresas

recolectoras de residuos, los supervisores de aseo y personal autorizado para
trabajos de mantenimiento dentro del sitio.

13.8. TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION DE LOS RESIDUOS
Los sistemas de tratamiento y disposicion final de los residuos generados en LA

RED DE SALUD SURORIENTE ESE, obedecen a lo estipulado en la Gestion
Externa con las empresas contratadas para este fin, lo cual puede apreciarse en los
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respectivos soportes documentales suministrados por tales operadores externos.

Estos son:
Clas_e e Tipo de Residuo Tratamiento Disposicion final
residuo
Ordinarios, inertes, No Aplica Relleno sanitario Colomba
: biodegradables P Guabal (Yotoco)
No Peligrosos - =
. _— Reincorporacion a la cadena
Reciclables Reciclaje

productiva

Biosanitarios

Esterilizacion

Relleno de sanitario Colomba
Guabal (Yotoco)

Relleno de seguridad La

Anatomopatolégicos | Incineracion
Esperanza
. L, Relleno de seguridad La
Cortopunzantes Incineracion
Peligrosos Esperanza
Relso Relleno de seguridad La
Metales Pesados
(algunos) Esperanza
Frascos vacios , L Relleno de seguridad La
) Incineracion
medicamentos Esperanza
. Inactivacion / Relleno de seguridad La
Reactivos o
Neutralizacion Esperanza

13.9. MANEJO DE EFLUENTES LiQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS

La Red de Salud Suroriente ESE, como generadora de residuos hospitalarios,
obtendra los permisos o autorizaciones en las sedes a que haya lugar y cumplird con
los estandares ambientales de vertimientos segun el Resolucion 631 de 2015 o las
normas que lo modifiquen o sustituyan.

Con el objeto de cumplir con los estandares mencionados, las sedes realizaran
basicamente las siguientes acciones:

A nivel general, reduccion de la cantidad de residuos que son vertidos al
efluente, de tal forma que la carga organica que se aporta no exceda los
estandares exigidos. Esto se lograra mediante la implementacion de
procedimientos que limiten la generacibn de vertimientos liquidos
contaminantes.

En las unidades odontolégicas permanecera instalada en la escupidera, una
rejilla que ayude a retener residuos de amalgama; se hard un mantenimiento
preventivo de las unidades y en este proceso, se tendra especial precaucion
con los residuos de amalgama que puedan rescatarse de los dispositivos
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limpiados conducentes a las redes del alcantarillado y se segregaran en los

recipientes para estos

odontolégicos.

residuos dispuestos en

todos los servicios

e Para obtener el concepto ambiental, conforme el Decreto 663 de 2014, se
efectla la correspondiente caracterizacion de vertimientos cumpliendo con los
parametros aplicables al sector salud referenciados en la Resolucién 631 de

2015.

14. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA

14.1. DOTACION DEL PERSONAL QUE MANEJA LOS RESIDUOS

El equipo de proteccion personal necesario para llevar a cabo el manejo de los
residuos hospitalarios, esta de acuerdo al manual de bioseguridad expedido por el
Ministerio de Salud y a las normas que al respecto han emitido las autoridades

competentes.

Los (as) operarios (as) encargados (as) del manejo directo de los residuos hasta su
entrega a la Empresa Prestadora del Servicio Publico especial de Aseo y Otros
operadores externos (como en el caso de los residuos reciclables), contaran con el
siguiente equipo de proteccion personal:

Elemento Labores en las cuales usarse Observaciones
Delantal 1. Lavado de unidad de .
. . . Ninguna
impermeable almacenamiento de residuos
Botas 1. Lavado de unidad de No es necesario que tengan puntera de
industriales almacenamiento de residuos acero
1. Lavado de unidad de
Gafas de almacenamiento de residuos .
i L . Ninguna
seguridad 2. Preparacion de sustancias para
limpieza y desinfeccién
. . L . Siempre debe tenerse especial precaucién
1. Limpiezay desinfeccién de areas .
2 : con tener guantes diferentes para el aseo
2. Recoleccién de residuos . .
Guantes . en areas contaminadas y comunes (o0
. ) 3. Lavado de unidad de - . .
industriales . . recoleccion de residuos peligrosos y no
almacenamiento de residuos . " .
: : peligrosos). El aseo de los bafios siempre
4. Pesaje de residuos . .
se haré con guantes exclusivos.
. Barrido de zona externas (patios,
Mascarilla (P Puede usarse desechables
pargueaderos)
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14.2. PROTECCION A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES QUE MANEJAN
RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD

Las medidas de higiene y seguridad permiten proteger la salud del trabajador y
prevenir riesgos que atenten contra su integridad. Estas medidas contemplan
aspectos de capacitacion en procedimientos de bioseguridad y el trabajo, higiene
personal y proteccion personal, entre otras.

El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios tiene en cuenta las
siguientes medidas de seguridad:

e Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su
trabajo y el riesgo al que esta expuesto.

e Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo de
vacunacion.

e Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.

e Desarrollar su trabajo con los elementos de proteccion personal adecuados y
suficientes.

e Ultilizar el equipo de proteccion adecuado de conformidad con los lineamientos
del presente plan y los que determine el Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental, para prevenir todo riesgo.

e Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores.
¢ Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccion personal.

e Los guarda ropas, unidad sanitaria, sitios y estanterias exclusivas para el
almacenamiento de los elementos de proteccién personal, deben mantenerse
en optimas condiciones de aseo.

e Cambiar diariamente la ropa de trabajo y ducharse utilizando jabones
desinfectantes.

« En caso de accidentes de trabajo por lesion con agujas u otro elemento
cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con
residuos de tipo biolégico, se lleva a cabo el “Protocolo de manejo de
accidente de trabajo bioldgico”, descrito en el “Manual de Bioseguridad de la
Red de Salud”.
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14.PLAN DE CONTINGENCIA

Con el fin de enfrentar situaciones de eventualidades, la Red de Salud Suroriente
ESE establece, para sus IPS:

e Re empaque en caso de ruptura de bolsas o recipientes y limpieza y
desinfeccidon de acuerdo a los protocolos establecidos.

e Cuando la empresa prestadora del servicio publico especial del aseo incumpla
con la recoleccion segun las frecuencias establecidas, se verifica
telefébnicamente con los coordinadores (departamentos de logistica) de la ruta
ordinaria y hospitalaria segun el caso y se determinara el tiempo en el cual se
solucionara la no-recoleccién; igualmente, si se tiene un volumen de residuos
que supera la capacidad de almacenamiento de la IPS, antes del dia de
recoleccion, se ajustara con la empresa para una ruta adicional.

e En caso de que la empresa prestadora del servicio publico especial del aseo
contratada no pueda cumplir con la recoleccion, la Red debera contactar y
concretar en el menor tiempo posible otra empresa que preste el mismo
servicio y que cumpla con las normas y procedimientos establecidos en la
legislacion ambiental y sanitaria vigente, para que realice la recoleccion y
posterior disposicion final.

e Sise presentan plagas o roedores a pesar de haber seguido el cronograma de
fumigaciones, se coordinard con la empresa encargada de este servicio para
que realice fumigaciones extraordinarias o haga los controles respectivos con
las sustancias que defina y que sean permitidas por la ley.

e En caso de que existan alteraciones de orden publico o emergencias externas
a las IPS, que generen aumento en el flujo de pacientes y por ende de la
cantidad de residuos hospitalarios producidos, se gestionara con el almacén,
una entrega adicional de bolsas de ser necesario y se implementaran horarios
adicionales para cubrir la demanda.

e En caso de que existan alteraciones de orden publico o situaciones externas a
las IPS, que generen bloqueo de los sitios de entrega de los residuos a los
operadores externos, se buscaran salidas alternas, movilizando los residuos
por el interior de las instituciones en los respectivos vehiculos de las rutas
internas.

¢ En caso de inundaciones y/o movimientos tellricos, una vez hayan cesado, se

verificara el estado de orden de los recipientes, en especial los de riesgo
quimico y riesgo biolégico, seguidos de los ordinarios y reciclables, y se
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procedera al manejo de los derrames y/o rupturas en este mismo orden de
prioridad. En estos casos, deberan evaluarse los residuos segun lo sucedido,
para determinar su peligrosidad, segun si han tenido a causa de los sucesos
mezcla, con residuos bioldgicos o quimicos, y debera seguirse el protocolo
definido en el capitulo de “manejo de farmacos vencidos, parcialmente
consumidos o no deseados”.

e Cuando por alguna razén, el almacenamiento central de una sede no pueda
cumplir con su funcion de almacenaje, se realizara un llamado a la empresa
de recoleccion externa para que los recoja de forma inmediata.

e En caso de suspension del servicio de acueducto, cada IPS cuenta con
tanques para almacenamiento de agua, que garantizan la continuidad de los
procesos de asepsia.

e En caso de incendio, se cuenta con extintores tipo ABC y un Plan de
Emergencia Hospitalario, Coordinado por el Area de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que soporta los procedimientos a seguir en caso de otras
contingencias.

15.MONITOREO AL PGIRASA — COMPONENTE INTERNO

Con el fin de garantizar el cumplimiento del PGIRASA, se establecen mecanismos de
seguimiento y monitoreo al plan y realizar los ajustes pertinentes. Entre los
instrumentos que permiten esta funcibn se encuentran los indicadores y las
auditorias de gestion.

15.1. INDICADORES DE GESTION RESIDUOS

Para el manejo de indicadores de produccién, se cuenta con el formato RH1, el cual
permite consolidar la informacion de los desechos generados durante el mes. Este es
diligenciado por el conserje encargado después de la recoleccion interna.

Los formatos de registro deben ser firmados por un funcionario de la Ruta Externa y
por el operario (a) de RED que haga la entrega de los residuos.

Los formatos de registro seran entregados por la operaria del aseo encargada, a la
Enfermera Jefe de la IPS en el caso del CS Antonio Narifio, y los PS Mariano Ramos
y Union de Vivienda, de Administracion de la Sede; la Enfermera Jefe verificara el
correcto diligenciamiento de los formatos y los remitira a Ambiente Fisico dentro de
los 5 primeros dias del mes siguiente al mes que culmina.
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Registros de capacitacion al personal en los temas consignados en el
capitulo11.3: “Programa de Formacién y educacion”.

15.2. INDICADORES DE DESTINACION, PRODUCCION Y BENEFICIOS.

Con el fin de establecer los resultados obtenidos en la labor de gestidn interna de
residuos hospitalarios, se calculan los siguientes indicadores a cargo del area de
Ambiente Fisico:

Indicadores de destinacion: Es el calculo de la cantidad de residuos sometidos a

desactivacion de alta eficiencia, incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos
sanitarios, u otros sistemas de tratamiento dividido entre la cantidad total de residuos
que fueron generados.

Donde:

ID4= Indicadores de destinacién desactivacion Kg. / mes.

iDr = Indicadores de destinacion para reciclaje.

Rr = Cantidad de residuos reciclados en Kg. / mes.

iDi = indicadores de destinacion para Incineracion.

Ri = Cantidad de residuos incinerados en Kg. / mes.

iDrs =Indicadores de destinacion para relleno sanitario.

Rrs =Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg. / mes.

iDos = Indicadores de destinacion para otros sistemas de disposicion final aceptada por la
legislacion

Rt =Cantidad total de Residuos producidos por el Hospital o establecimiento en Kg. /mes.
Rd= Cantidad de residuos sometidos a desactivacion en Kg. / mes.

Ros=cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta eficiencia, incineracion, otros
sistemas de tratamiento, reciclaje y enviados a rellenos sanitarios

TIPO DE INDICADOR FORMULA
Indicadores de destinaciébn para IDa= Ra +100
desactivacion de alta eficiencia E—

Rt
Indicadores de destinacion para IDi= Ri ~100
incineracion

Rt
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Indicadores de destinacion para IDrs = Rrs * 100
rellenos sanitarios -
Rt
Indicadores de destinacion para IDr= Rr *100
reciclaje -
Rt
Indicadores de destinacidon para otro IDos=  Ros+100
sistema
Rt

Indicadores de produccién de residuos: se cuantifica la produccion mensual y
acumulada por periodos (trimestre, semestre, etc.) de los residuos ordinarios,
peligrosos y reciclables. Estos indicadores se comparan con los indicadores de
periodos iguales de afios anteriores.

Indicador_de beneficios: Se cuantifican los beneficios obtenidos econdmicamente
por el aprovechamiento y gestién integral de residuos, tales como ingresos por
reciclaje, reduccion de costos por tratamiento al minimizar la cantidad de residuos
peligrosos por una correcta segregacion, etc.

15.3. SOCIALIZACION DE LOS INDICADORES

Mensualmente los indicadores seran presentados en la reunion del grupo GAGAS,
asi como la publicacion de los mismos en carteleras para conocimiento del personal.

15.4. INDICADORES DE CAPACITACION

Se estableceran indicadores para efectuar seguimiento al Programa de Capacitacion:
No. de jornadas de capacitacion, numero de personas entrenadas, etc., acorde a lo
requerido por el area de Talento Humano.

15.5. INDICADORES ESTADISTICOS DE ACCIDENTALIDAD

Estos indicadores se calculan para accidentalidad e incapacidades relacionadas con
la gestion de residuos hospitalarios. Estos son los siguientes:
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- Indicador de Frecuencia: Se calcula como el nUmero total de accidentes
por cada 100 trabajadores dias totales.

- Indicador _de gravedad: Es el numero de dias de incapacidad mes por
cada 100 trabajadores dia totales.

- Indicadores de Incidencia: Es el nimero de accidentes en total, por cada
100 trabajadores o0 personas expuestas.

15.6. INDICADORES ESTADISTICOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA Y
COINCIDENCIA

Indicador _de infeccién intrahospitalaria: es el nimero de infecciones adquiridas
durante la hospitalizacion, por cada 100 egresos.

Se considera infeccion nosocomial o intrahospitalaria, aquella que adquiere el
paciente durante su hospitalizacién, la cual no padecia previamente ni la estaba
incubando al momento de la admision.

La infeccidn es nosocomial, si los signos, sintomas y cultivos son positivos después
de 48-72 horas de la admisién. Cuando el periodo de incubacién es desconocido, se
considera infeccion nosocomial, si la infeccién se desarrolla en cualquier momento
después de la admision.

IN= NUmero de casos de infeccién nosocomial mes x 100
Numero de egresos totales mes

Indicador_de Coincidencia: Es el nimero de pacientes que presentan infeccion
nosocomial, sumado al nimero de trabajadores incapacitados por cualquier tipo de
infeccion relacionada en ambos casos, con los gérmenes identificados en las
revisiones de laboratorio en centros de almacenamiento y rutas de movimiento
interno de residuos hospitalarios y similares, por cada 100 personas expuestas.

IC= (Nimero de INARH + No TIARH)mes x 100
Numero total de personas expuestas
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Donde:

INARH: Numero de pacientes con infeccion nosocomial asociada a gérmenes
de Residuos en UPS

TIARH: Trabajadores infectados asociados a gérmenes de Residuos en la
UPS

*El nUmero de personas expuestas hace referencia al total de trabajadores y de
pacientes hospitalizados

16.AUDITORIAS AMBIENTALES Y SANITARIAS

Es un proceso que tiene como objeto la revisién de cada uno de los procedimientos y
actividades adoptados en el PGIRASA con el fin de verificar resultados y establecer
las medidas correctivas a que haya lugar.

Las auditorias se llevan a cabo mediante:

¢ Inspecciones ambientales

e Auditoria interna institucional

e Auditoria externa a gestores (proveedores de tratamiento y disposicion final de
residuos peligrosos). Anexo 7.

Las auditorias internas se realizan una vez al afio y son ejecutadas por personal
propio de la institucion. Las auditorias externas son realizadas por el area de
Ambiente Fisico dos veces al afio de acuerdo al cronograma estipulado por el area
de calidad.

Se cuenta con listas de chequeo, para realizar las auditorias.

17.PRESENTACION DE INFORMES A LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y
SANITARIAS

De la gestion interna se presentan informes semestrales a las autoridades
ambientales y sanitarias, con sus correspondientes indicadores de gestion, de
acuerdo con los contenidos de este documento. Estos informes se presentaran en
enero de cada afio, serdn preparados por el GAGAS y son ir firmados por la
Gerencia.
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Igualmente, cada afio antes del 31 de marzo se realiza ante el IDEAM en su
plataforma web, el respectivo registro como Generadores de Residuos Peligrosos -
RESPEL.

18.GESTION EXTERNA

Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestion de residuos referentes a la
recoleccion, aprovechamiento, el tratamiento y/o la disposicion final.

La gestion externa de residuos hospitalarios en la Red de Salud Suroriente E.S.E. es
contratada a través de empresas prestadoras del servicio publico especial de aseo y
una empresa particular para el caso de los residuos reciclables; las
empresascontratadas cumplen con las normas y procedimientos establecidos en la
legislacibn ambiental y sanitaria vigente (verificacion previa firma de contratos y
mediante auditoria).

18.1. GESTION EXTERNA DE RESIDUOS PELIGROSOS Y ORDINARIOS

e Larecoleccién de residuos se realiza en cada IPS con la siguiente frecuencia:

Institucién de Salud Residuos Residuos Residuos
Reciclables Ordinarios Peligrosos
Centro de Salud Antonio Narifio Mensual Tres veces / semana Semanal

e Los contratos y licencias respectivas de las empresas, se encuentran
debidamente archivadas en las carpetas establecidas con este propésito.

18.2. Gestion Externa de Residuos Reciclables

e Es realizada por una empresa particular contratada por la Red, que define
claramente el proceso de disposicion final de los residuos y cuyo contrato y
permisos respectivos se archivan en las carpetas de la gestion externa,
establecidas para este proposito.

e La empresa autorizada realiza la recoleccion de los residuos en el Hospital
Carlos Carmona con una frecuencia minima de dos veces en el mes y en el
centro y puestos de salud una vez al mes; sin embargo, la recoleccion podra
hacerse con mayor frecuencia, si el volumen de material recolectado supera la
capacidad de almacenamiento del sitio, antes de la proxima fecha de
recoleccion.
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Cuando se realice la recoleccion del material, se diligencia el formato
respectivo, en el cual se especifique el tipo de material que se vende, su
cantidad y peso, y los responsables de la entrega.

19.ANEXOS
NUMERO DESCRIPCION
ANEXO 1 Diagnostico situacional sanitario y ambiental
ANEXO 2 Reporte de segregacion inadecuada
ANEXO 3 Formato para entrega de farmacos vencidos

ANEXO 4 Pre destruccion de farmacos / insumos vencidos o no

deseados

ANEXO 5 Registros de pesaje de residuos

ANEXO 6 Ruta interna de residuos

ANEXO 7 For.mato auditoria a gestores de tratamiento de residuos
peligrosos

ANEXO 8 Listado por corriente de residuos
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