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INTRODUCCION

La gestion integral de residuos generados en la atenciéon en salud y otras actividades,
constituye un eje fundamental de la politica de manejo de residuos sélidos que viene
implementando el ministerio de salud y proteccion social, con el apoyo del ministerio del
ambiente vivienda y desarrollo territorial, las corporaciones auténomas regionales, las
entidades territoriales (gobernaciones y alcaldias) y las empresas prestadoras de servicios
publicos.

Por lo cual, el ministerio de salud y el ministerio de ambiente y desarrollo sostenible, emiten
el manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades, aplicable a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas que generen,
identifiqguen, separen, empaqguen, recolecten, transporten, almacenen, aprovechen, traten
o dispongan finalmente los residuos generados en desarrollo de las actividades
relacionadas en el articulo 2.8.10.2 del decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o

sustituya.

La entrada en vigencia del decreto 780 de 2016 (Unico reglamentario del sector salud y
proteccion social) en Colombia, obliga a las entidades generadoras de residuos
hospitalarios a iniciar procesos de planificacion que conduzcan a una gestion integral, que
disefie planes, programas y proyectos para dar solucion, en corto, mediano y largo plazo,
a esta problematica ambiental y sanitaria. Esta norma es un instrumento de tipo
reglamentario, donde se establecen responsabilidades tanto para las autoridades
ambientales y sanitarias, como para las personas naturales o juridicas, publicas o privadas
que generen, identifiguen, separen, empaquen, recolecten, transporten, almacenen,
aprovechen, traten o dispongan finalmente los residuos generados en desarrollo de las
actividades en la atencion de salud y otras; la gestion interna, referida a s las actividades
relacionadas con la minimizacion, generacion, segregacion, movimiento interno,
almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones; y la
gestion externa que implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas
con la recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o

disposicion final de residuos fuera de las instalaciones del generador.
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El municipio de Saravena no es ajeno a ésta problematica y la administracién del hospital

del Sarare, ha realizado el proceso de formulacion de manual para la gestion integral de
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades (PGIRASA) de la E.S.E
hospital del Sarare para dar respuesta a la urgente necesidad de prevenir, mitigar, corregir
y compensar los impactos que se puedan ocasionar por el manejo inadecuado de estos
residuos.

El manual para la gestién integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades de la E.S.E hospital del Sarare contiene los proyectos a corto, mediano y largo
plazo, para garantizar que las soluciones sean sostenibles en el tiempo y contribuyan a un
desarrollo arménico entre las actividades asociadas a los residuos hospitalarios y similares

y el medio ambiente.

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar el Manual para la Gestion Integral de los Residuos Generados en la Atencién en
Salud de la E.S.E. Hospital del Sarare, de acuerdo a lo estipulado en la Resolucion 1164
del 2002, Decreto 351 de 2014 y Decreto 780 del 2016 “Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social”.

Disefiar y presentar las normas y directrices del manual para la gestion integral de residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades de la E.S.E Hospital del Sarare, en
pro de mejorar y mantener un buen ambiente y optimizar la calidad de servicios que ofrece

la institucidn hospitalaria en el municipio de Saravena, Departamento de Arauca.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Disefar y presentar las normas y directrices del manual para la gestion integral de

residuos generados en la atencion en salud y otras actividades de la E.S.E Hospital del

Sarare, en pro de mejorar y mantener un buen ambiente.

4 N
PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Elabord Reviss Aprobi
L



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
' ‘ HOSP'TAL /| PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN

SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

D EL S A R A R E /”’ CoDIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA

Empress Social del / SIG-01-R01 16 24-01-2024 Pé4g 10 de 157

Evolucionamos pensando en usted
» Realizar un analisis situacional actual del manejo interno de los residuos hospitalarios

gque permita la toma de decisiones necesarias para el mejoramiento de las condiciones

de riesgo existente.

» Establecer y priorizar estrategias apropiadas que se adapten a los estandares de

calidad y que promuevan entornos de trabajo y salud adecuados.

» Realizar el diagndstico ambiental y sanitario de la institucion prestadora del servicio de
salud efectuando caracterizaciones cualitativas y cuantitativas que permitan determinar
el tipo y cantidad de residuos generados en las diferentes secciones del hospital,

clasificAndolos conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente.

» Establecer el programa de formacién y capacitacion dirigida a todo el personal que
labora en la institucion con el fin de dar a conocer los aspectos relacionados con el
manejo integral de los residuos, convirtiéndolos en factores determinantes en el éxito
del Plan.

» Institucionalizar la separaciéon en la fuente de los residuos teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en la caracterizacibn anteriormente realizada, identificando

recipientes optimos en cada uno de los sitios de generacion.

> Establecer las condiciones requeridas para la utilizacion y reincorporacion de los

materiales potencialmente aprovechables no peligrosos.

» Establecer indicadores unitarios que permitan evaluar el desarrollo de la gestion en la

institucion.
4 ; : )
PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO
Elaboro Revisd Aprobd



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

’ ‘ HOSP'TAL PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
J SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
DEL S AR ARE CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
Empresa Social del Estadof SIG-01-R01 16 24-01-2024 Pag 11 de 157
_—

Evolucionamos pensando en ustea

2. MARCO LEGAL

DERECHO HUMANO AL AMBIENTE (37).
Un principio Ecologico: Colombia acogié el principio “EL hombre tiene derecho
fundamental a un medio de calidad tal que le permita llevar una vida digha y gozar de

bienestar...” de la declaracion de Estocolmo en el derecho de disfrutar del ambiente sano.

La Asamblea General de la ONU, por resolucién 799, solicité a la Comision de Derecho
Internacional, la codificacion de los principios de este ambito que regia la responsabilidad
internacional, establecida por una norma de derecho internacional general aceptada y
reconocida como especial por la comunidad internacional en | su totalidad y tenga como
objetivo la conservacion y libre goce de todos los bienes comun de la humanidad, rango
que se le otorga al bien natural.

En Colombia, ademéas de los acuerdos internacionales, el marco normativo tiene su razon
de ser en la Constitucion Politica Colombiana de 1991, la cual establece en su articulo
79 “Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano, la ley garantizara la
participacién en las decisiones que puedan afectarlo”, junto con otros articulos que
refuerzan el anterior derecho como son: Art. 67, 78, 80, 95, 311, 365, 366, 367, y 370.

LEYES Y NORMAS DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Constitucion Politica de 1991. Expedido por la Asamblea Nacional Constituyente.
Contiene 49 articulos alusivos al ambiente, dentro de los cuales se cita el deber del estado
de proteger la diversidad e integridad del ambiente y de prevenir y controlar los factores de
deterioro ambiental, asi como el derecho de toda persona a gozar de un ambiente sano y

la prohibicion de introducir al territorio nacional residuos nucleares y desechos toxicos.

Ley 99 de 1993. Expedida por el Congreso de la Republica. Crea el Ministerio del Medio
Ambiente, reordena al sector publico encargado de la gestion y conservacion de medio

ambiente y los Recursos Naturales Renovables y se organiza el Sistema Nacional
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Ambiental — SINA-, establece el desarrollo sostenible y crea las licencias ambientales,

reestructura las Corporaciones Autonomas Regionales (CARSs), para la gestion ambiental
en las regiones y les da la funcion de: evaluacion, control, y seguimiento ambiental por los
usos de suelo, agua y aire, para la incorporacion de residuos sélidos y las autorizaciones.
Establece la facultad de asesorar y asistir a los municipios y entes territoriales, en la
formulacién y elaboracion de proyectos medioambientales y con apego a las politicas y

recursos econdmicos del orden nacional.

Decreto 2676 del 2000. Expedido por el Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio de
Salud. Reglamenta la gestién integral de los residuos hospitalarios y similares por personas
naturales o juridicas que presten el servicio de salud a humanos y/o animales, y a las que
generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten, traten,

aprovechen y dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares.

Resolucion 1164 de 2002. Expedida por el Ministerio del Medio ambiente, por el cual se
adopta el manual de procedimientos para la gestién integral de residuos hospitalarios y

similares.

Ley 23 de 1973. Expedida por la Presidencia de la Republica. Concede facultades
extraordinarias al Presidente de la Republica para expedir el codigo de Recursos Naturales
y de Proteccién al Medio Ambiente, para la prevencién y control de la contaminacion del
medio ambiente, la blsqueda del mejoramiento, conservacion y restauracion de los
Recursos naturales Renovables y la defensa de la salud y el bienestar de todos los
habitantes del territorio nacional. Esta fue la primera norma en imprimirle responsabilidad

a quien cause dafio al medio ambiente.

Ley 09 de 1979. Expedida por el Congreso de la Republica. Cédigo Sanitario Ambiental
y proteccién del medio ambiente. Dicta medidas sanitarias para la proteccion del medio
ambiente, alude a la responsabilidad que tienen los generadores de residuos durante la
recoleccion, el transporte y la disposicion final, asi mismo ante los perjuicios ocasionados

sobre la salud publica y el ambiente.
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Establece normas para la proteccion y seguridad de la persona contra los riesgos que se

derivan de la manipulacion, fabricacion y almacenamiento, uso, transporte, comercio y
disposicion final de plaguicidas: como también de la importacion o fabricacién de muestras
para fines investigativos y de experimentacion; también decreta el manejo o control de
especimenes quirdrgico y provenientes de actividades de salud y de residuos de origen

domeéstico.

Ley 142 de 1994. Expedida por el Ministerio de Desarrollo econémico. Régimen de
Servicios Publicos. Requiere de las Empresas Prestadoras de los Servicios Publicos,
obligaciones con miras a desarrollar de una forma respetuosa con el ambiente las
actividades propias de los servicios publicos en cada sector, por cuanto da lineamientos
para que estas empresas desarrollen la funcion social de la propiedad, publica o privada y

la funcion ecoldgica de proteger la diversidad e integridad del ambiente.

Ley 511 de 1999. Expedida por el Ministerio del Medio Ambiente. Indica a los Entes
Territoriales, la obligacion de proporcionar condiciones de vida mas apropiadas para las
personas que se ocupan de la actividad del reciclaje.

Decreto 2811 de 1974. Expedida por la Presidencia de la Republica. Codigo Nacional de
los Recursos Renovables y de proteccién al medio ambiente. En cuanto a residuos,
desechos y basuras contiende normas donde se estipula que ~ se deben utilizar los mejores
métodos de acuerdo con los avances de la ciencia y la tecnologia para la gestion integral

de estos (recoleccion, tratamiento, procesamiento y disposicion final).

Igualmente se fomentara la investigacion para desarrollar métodos que reintegren al
proceso natural los residuos sélidos, liquidos y gaseosos y para perfeccionar y desarrollar
nuevos métodos para su tratamiento y recoleccion prohibe las descargas de residuos
sélidos que causen dafo al suelo y ndcleos humanos.

Decreto 2104. Expedida por el Ministerio de Salud. Establece un régimen sancionatorio y
un procedimiento para su aplicacién en materia de residuos sélidos. Este estatuto mantiene

vigencia conforme a las demandas del sector, en lo que tiene que ver con sus aspectos
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técnicos y definiciones ya que fue derogado en sus partes contrarias, por el decreto 605 de

1996.

Decreto 1594 de 1984. Expedida por el Ministerio de Salud. Reglamenta parcialmente los
usos de agua y residuos liquidos. Regula el vertimiento de los residuos liquidos al
alcantarillado, o cuerpos de agua superficiales o a acuiferos. Aplicable a los residuos
sélidos en lo referente a la disposicion de lodos y al vertimiento de lixiviados a los cuerpos

de agua como producto de la disposicion final de residuos sélidos.

Decreto 1845 del 1991. Expedido por el Ministerio de Desarrollo Econémico. Estatuto

Nacional de usuarios de los Servicios Publicos Domiciliarios.

Decreto 948 de 1995. Expedido por el Ministerio del Medio Ambiente. Reglamenta el
Cddigo de Recursos Naturales, la Ley 9 de 1979 y la Ley 99 de 1993, en relacion con la
prevencion y control de la contaminacion atmosférica y la proteccién de la calidad del aire.
Establece la incineracién o quema de sustancias, residuo y desechos téxicos o peligros
como una actividad sujeta a prioritaria atencién y control por parte de las autoridades

ambientales.

Decreto 605 de 1996. Expedido por el Ministerio de Desarrollo Econémico. Reglamenta la
Ley 142 de 1994. referida al Servicio Publico Domiciliario de Aseo, hace referencia al
servicio publico domiciliario de aseo en materias concernientes a sus componentes, niveles,
clases, modalidades, y calidad y al régimen de las entidades prestadoras del servicio y de
los usuarios: sefiala el manejo que debe darse a los residuos sélidos en sus componentes

de presentacion, almacenamiento, recoleccion, transporte y disposicion final.

Decreto 2695 del 2000. Expedida por el Ministerio del Medio Ambiente. Por el cual
reglamenta el articulo 2 de la Ley 511 de 1999, sobre el dia Nacional del reciclaje y el

reciclador.
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Decreto 058 del 2002. Expedida por el Ministerio del Medio Ambiente. Establece los

requisitos para incineradores y estdndares de emisiones atmosféricas.

Resolucion 2309 de 1986. Expedida por el Ministerio de Salud. Dicta las normas para el
manejo de los residuos especiales, su almacenamiento, transporte, tratamiento y demas
medidas generales, y la responsabilidad de quienes produzcan basura con caracteristicas
especiales en cuanto a su manejo, recoleccién trasporte y disposicion final. Posibilita la
contratacion de un tercero para el manejo de estos residuos, delegando en un tercero la

responsabilidad de responder por sus efectos sobre el medio ambiente.

Resolucion 189 de 1994. Expedida por el Ministerio de Medio ambiente. Define con
criterios cuando un residuo puede catalogarse con caracteristicas infecciosas, toxicas,
explosivas, corrosivas inflamables, volatiles, combustibles, radioactivas o reactivas ademas

de listar las sustancias que confiere toxicidad a residuo

Resolucidon 619 de 1997. Expedido por el Ministerio del Medio Ambiente. Reglamenta el
Decreto 948 de 1995. De Emisiones Atmosféricas, establece parcialmente los factores a
partir de los cuales se requiere permiso de admisiones atmosféricas para fuentes fijas, hace
referencia para incineradores de todos los tipos de residuos patolégicos, incluyendo
industriales y no peligrosos.

Resolucion 822 de 1998. Expedida por el Ministerio de Desarrollo Econémico. Norma
RAS - 98. Adopta el “Reglamento de Agua Potable y Saneamiento Basico” conocido como
RAS- 98. Este documento contiene las especificaciones técnicas que deben ser tenidas en
cuenta para realizar proyectos de acueducto, alcantarillado, tratamiento de aguas
residuales y residuos sélidos, basados en las condiciones de capacidad econdémicas de
cada municipio y de prioridad frente a otros servicios, con el proposito de hacer méas

eficientes los recursos econémicos.
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Resolucion 822 de 1998. Expedido por el Ministerio de Desarrollo Econémico. Norma

RAS. Adopta el " Reglamento de Agua Potable y Saneamiento Basico ~ conocido como
RAS-2000. Este documento modifica el RAS 98.

Decreto 351 de 2018. compilado en el Decreto 780 de 2016.” Por el cual se reglamenta la

gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”.

Decreto 1443 de 2014. Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), Articulos 24 y 25.

Resolucion 3100 de 2019. "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud”.

Resolucion 2184 del 2019. Art. 4, addptese en el territorio nacional, el c6digo de colores
para la sedacion de residuos sélidos en la fuente, color verde — para depositar residuos
organicos aprovechables, color blanco — para depositar los residuos aprovechables como
plastico, vidrio, metales, multicapa, papel y cartdn, color negro — para depositar los residuos
no aprovechables.

Resolucion 482 del 2009. “Por la cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes
gue 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 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social. TITULO 10 Gestién Integral De Los Residuos Generados
En La Atencién De Salud Y Otras Actividades.

Resolucion 1344 de 2020. “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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Resolucion 1297 de 2010. “Por el cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva

y gestion ambiental de residuos de pilas y/o acumuladores y se adoptan otras

disposiciones”

Ley 1259 de 19 de diciembre 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 recolecciéon de escombros; y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 284 de 2018. "Por el cual se adiciona el Decreto 1076 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible, en lo relacionado con la
Gestion Integral de los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos - RAEE y se dictan

otras disposiciones"

Resolucion 1511 de 2010. “por el cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva

y gestiébn ambiental de residuos de bombillas y se adoptan otras disposiciones”.

Resolucion 1512 del 2010. “Por la cual se establecen los Sistemas de Recoleccién
Selectiva y Gestion Ambiental de Residuos de Computadores y/o Periféricos y se adoptan

otras disposiciones”.

Resolucion 1297 de 2010. Por el cual se establecen los sistemas de recoleccion selectiva

y gestién ambiental de residuos de pilas y/o acumuladores y se adoptan otras disposiciones.

Resolucion 1457 de 2010. “Por la cual se establecen los Sistemas de Recoleccion

Selectiva y Gestién Ambiental de Llantas Usadas y se adoptan otras disposiciones”.

Resolucion 1675 del 2 de diciembre de 2013. “Por la cual se establecen los elementos

gue deben contener los Planes de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de

Plaguicidas”.
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3. COMPROMISO INSTITUCIONAL SANITARIO Y AMBIENTAL

El Hospital del Sarare ESE, reconoce la Gestion ambiental como factor integral para el
bienestar y la salud en general de sus clientes internos y externos, considerandola como
parte fundamental en sus principios corporativos y con el fin de mantener un ambiente sano
se compromete a prestar sus servicios de Salud de Baja y Mediana complejidad,
previniendo la contaminacién ambiental proveniente de la ejecuciéon de los procesos,
controlando los aspectos ambientales y protegiendo el medio ambiente, a través del buen
manejo y disposicion de los residuos hospitalarios por medio del presente PGIRASA,
mejorando continuamente la gestion y desempefio ambiental y cumpliendo con los

lineamientos legales y los demas que sean dispuestos por la institucion.

4. DESCRIPCION GENERAL DE LA ENTIDAD

4.1 Localizacion

La E.S.E Hospital del Sarare presta sus servicios de Salud de Baja y Mediana complejidad;
Nuestra Institucion tiene 4 Sedes de atencién principales y 1 sede complementaria,
ubicadas en sitios estratégicos del area urbana de Saravena para brindar espacios
confortables y adecuados para la prestacion de los servicios, donde nuestros usuarios

pueden acceder facilmente.
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4.1.1 Sede Principal

Terminal dI

Transporte Saraven

Saravena Radio 5.

9 Hospital del Sarare ESE
SEDE UNAP

2 S Bucaneros Saravena ;

SENA SARAVENA

‘o2 o Q Merca Exito
SO\ -

Hospital del Sarare ESE J

9 PREVENIR S:A Q

viveres El MODELO
CEL POINp

I.LECONCENTRACION . R
DE DESARROLLO... o a, Q

A (&

Simple Delicia
Para llevar »

llustracion 1 Localizacion Sede Principal — E.S.E Hospital del Sarare

Ubicada en la calle 30 N° 192 — 82 barrio Libertadores, En esta Sede, prestamos los
servicios de: Urgencias, internacion, servicios ambulatorios, terapia y rehabilitacién, apoyo
diagnostico y terapéutico, farmacia, referencia y contra referencia, cirugia, salud publica,

sistema de informacion y atencién al usuario SIAU y administracion
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4.1.2 Sede de Atencion Primaria UNAP

Q @

Terminal de Da

©° Transporte Saravena
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Saravena Radio %,
Hospital del Sarare ESE ’
SEDE UNAP
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2 '{;f-' Bucaneros Saravena de Sara
e kl}/’@ Q 1

o SENA SARAVENA

s.\\"ﬂ'}' S Q Merca Exito El Hogar 3 Q

INFOREDES
DE ARAUCH

lienda de informatic

9 PREVENIR S.:A Q

llustracion 2 Localizacion Sede UNAP — E.S.E Hospital del Sarare

Ubicada en la calle 30 No. 18 Esquina, prestando los servicios de Atencién Primaria:

promocién y prevencion, servicios ambulatorios, procedimientos menores y terapia y
rehabilitacion.
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llustracion 3 Localizacion Sede B - INCORA—- E.S.E Hospital del Sarare

Esta ubicada pasos arriba del H
prestacion de los servicios de:
servicios ambulatorios: centro d

ejecucion.

ospital del Sarare ESE en la Calle 30 No. 28 para la
terapia y rehabilitacion: terapia fisica y rehabilitacion,

e escucha (psicologia) y programas y proyectos en
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llustracion 4 Localizacion Sede C— E.S.E Hospital del Sarare

Esta ubicada diagonal al Hospital del Sarare E.S.E en la calle 30 No. 192-39 para la

prestacion de los servicios.
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4.1.5 Puestos de salud:
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llustracion 5 Localizacion Puestos de Salud — E.S.E Hospital del Sarare

4.1.5.1 PUESTO DE SALUD BAJO SAN JOAQUIN
Ubicado en la vereda Bajo San Joaquin, en el cual prestamos los servicios permanentes de
vacunacion y mediante la modalidad de brigadas extramurales, periddicamente se cuenta
con atencién de medicina general, odontologia, higiene oral y atencién de enfermeria.

4.1.5.2 PUESTO DE SALUD CALAFITAS

Ubicado en la vereda Calafitas, en el cual prestamos los servicios permanentes de
vacunacion y mediante la modalidad de brigadas extramurales, periédicamente se cuenta

con atencién de medicina general, odontologia, higiene oral y atencién de enfermeria.
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4.1.5.3 PUESTO DE SALUD CANO SECO

Ubicado en la vereda Cafio Seco, en el cual Prestamos los servicios permanentes de
vacunacion y mediante la modalidad de brigadas extramurales, periddicamente se cuenta

con atenciéon de medicina general, odontologia, higiene oral y atencién de enfermeria.

4.1.5.4 PUESTO DE SALUD CHARO CENTRO

Ubicado en la vereda Isla del Charo, en el cual Prestamos los servicios permanentes de
vacunacion y mediante la modalidad de brigadas extramurales, periédicamente se cuenta

con atencién de medicina general, odontologia, higiene oral y atencién de enfermeria.

4.1.5.5 PUESTO DE SALUD PUERTO LLERAS

Ubicado en la vereda Puerto Lleras, en el cual Prestamos los servicios permanentes de
vacunacion y mediante la modalidad de brigadas extramurales, periédicamente se cuenta

con atencién de medicina general, odontologia, higiene oral y atencion de enfermeria.

4.1.5.6 PUESTO DE SALUD PUERTO NARINO

Ubicado en el Centro Poblado Puerto Narifio, en el cual Prestamos los servicios
permanentes de vacunacion y mediante la modalidad de brigadas extramurales,
periddicamente se cuenta con atencion de medicina general, odontologia, higiene oral y

atencion de enfermeria.

4.1 Vision

El Hospital del Sarare E.S.E., sera para el afio 2022 reconocido como una de las mejores
instituciones de salud de la Orinoquia, lider en la prestacién de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, promoviendo las politicas de atenciébn medica humanizada,

integral y segura a toda la poblacion del piedemonte Araucano.
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4.2 Mision

El Hospital del Sarare es una Empresa Social del Estado de referencia para el
Departamento, que brinda los servicios de salud de baja y mediana complejidad regido por
los estandares de calidad enfocados hacia la acreditacion, que garantizan la disminucion
del riesgo en la prestacién del servicio, la seguridad del paciente, la satisfaccion del usuario
y el bienestar integral de sus colaboradores. Esta dotada con moderna tecnologia en
equipos biomédicos y alto desarrollo técnico-cientifico al servicio de un talento humano

idéneo y comprometido con la Institucion.

4.3 Objetivos Institucionales

v'  Garantizar la sostenibilidad financiera de la institucion.

<\

Aumentar la satisfaccion del usuario y mejorar su calidad de vida.

v' Generar una cultura humanizada en la prestacion de Servicios de Salud, soportada
en la ética y compromiso del talento humano.

v'Incentivar, promover, gestionar e implementar practicas seguras de la atencién en
salud que mejoren la calidad del servicio.

v" Mejorar la oportunidad, accesibilidad, pertinencia, continuidad y seguridad en la

prestacion de los servicios.

v' Optimizar la gestion de los procesos del SGI.

AN

Mantener actualizados los sistemas de informacion.

v' Mejorar la competencia y compromiso del talento humano de la ESE.

4.4 Politica ambiental y sanitaria

Teniendo en cuenta lo estipulado en la RESOLUCION No 71 DEL 23 DE MARZO DE 2021
“Por medio de la cual se modifica la resolucion n° 030_A del 2018 sobre la Politica
Ambiental del Hospital del Sarare E.S.E.”, y con el fin de recalcar el compromiso adquirido
con los diferentes planes y programas de gestiéon ambiental, se plasman algunos de los

articulos establecidos en la resolucidon anteriormente mencionada:

r
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Articulo 2. Compromiso. El Hospital del Sarare E.S.E Integrara el bienestar y la salud en

general de sus partes interesadas, considerdndola como parte fundamental en sus
principios corporativos. Por ello se compromete a que en la prestacion del servicio de Salud
de Baja y Mediana complejidad, realizara mitigacion en la contaminacién ambiental
proveniente de la ejecucion de sus procesos, controlando los impactos y aspectos
ambientales y protegiendo el medio ambiente, a través del buen manejo y disposicién de
los residuos sélidos y liquidos hospitalarios (PGIRASA) como compromiso principal al ser
este el mayor impacto ambiental generado por las actividades continuadas, teniendo en
cuenta aspectos de planificacion, disefio, ejecucion, operacion, mantenimiento,

administracioén, vigilancia, control e informacion.

Articulo 3. Objetivos ambientales.

1. Establecer la metodologia para la Gestion ambiental, mediante la planificacién,
implementacion, monitoreo y mejora continua del Sistema de Gestion Ambiental,
de acuerdo con los requisitos normativos vigentes, integrando la Norma Técnica
Colombiana NTC ISO 14001, Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
salud SOGCS y el modelo integrado de Planeacion y Gestién - MIPG

2. Determinar los riesgos, las oportunidades, los requisitos legales y la
identificacion de los aspectos ambientales generados por la prestacion de
servicios de Salud.

3. Realizar acciones que permitan la conservacion del medio ambiente, el manejo
y disposicion adecuada de los residuos hospitalarios, el uso razonable de los
recursos naturales y el fomento de la educacién y la cultura ecolégica en cada
proceso/subproceso y que permitan minimizar los impactos ambientales

4, Contribuir a la sostenibilidad financiera de la institucién mediante practicas de

ahorro y uso eficiente de los recursos naturales.

Articulo 4. Alcance de la Politica ambiental. Abarcar todos los procesos y subprocesos
del Hospital del Sarare E.S.E en su etapa de planificacion de estrategias, planes y

programas, monitoreo, seguimiento y controles operativos de aplicacion de la politica
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ambiental, como de los planes de mejora implementados que redunda en los Clientes,

Proveedores, Contratistas y Aliados Estratégicos.

Articulo 5. Integracién de la politica ambiental. La presente politica ambiental se Integra
a los diferentes Sistemas de Gestion de la Entidad que estan constituidos bajo los

lineamientos de la Normatividad legal vigente.

Articulo 6. Implementacion de la politica ambiental. Para implementar la politica
ambiental del Hospital del Sarare ESE, se deben desarrollar las siguientes herramientas

institucionales que promuevan su aplicacién:

. Ejecutar las actividades en la atencién en salud, regidas por el marco normativo
ambiental vigente, tendiente a la proteccién/conservacion del medio ambiente y
a la mitigacién, prevencién y reducciéon de los impactos ambientales que se
generen.

. Implementar el PIGA (plan institucional de gestibn ambiental) que brinde
estrategias en el uso y manejo eficiente del agua, la energia, cultura ecolbgica y
conservacion del medio ambiente institucional y un plan de manejo integral de
residuos hospitalarios, fortaleciendo las acciones de reciclaje que permita realizar
practicas sostenibles y saludables con el medio ambiente.

. Diseflar actividades tendientes a la capacitacion, concientizaciéon vy
sensibilizacion, con el criterio de la reduccion del consumo de recursos naturales
(agua, combustibles, energia, y papel), ala E.S.E.

. Realizar medicion y seguimiento de indicadores de Gestion Ambiental que
permitan al Hospital del Sarare el cumplimiento de sus objetivos ambientales.

. Efectuar auditorias internas como parte de la gestién del cambio que permitan al
Hospital del Sarare ESE determinar e implementar acciones eficaces para el
mejoramiento continuo de los procesos.

. Promover entre sus trabajadores, proveedores y usuarios la concientizacion y
sensibilizaciébn ambiental, apoyando la adquisicion de productos y servicios

amigables con el medio ambiente para mejorar el desempefio ambiental y
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mejorar el uso tecnolégico que con lleve al buen manejo de las mismas con el
medio ambiente, en la procura de obtener un sello verde.

A HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

4.5 Organigrama

evolucionamos pensando
usted

Segun Ordenanza Nro 4E.29/05/2019

[ suntapirecTivA |

I revisormiscaL |-

[OFICINA ASESORA JURIDICA]

[)FICINA ASESORA CONTROL INT[RN(]

EFICINA ASESORA mumuoN] ............

I |

SUBGERENCIA SUBGERENCIA SUBGERENCIA
CIENTIFICA ADMINISTRATIVA TALENTO HUMANO

llustracion 6 Organigrama — E.S.E Hospital del Sarare

4.6 Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria

Para desarrollar el proceso de organizacion funcional del sector ambiental del hospital se
determiné que primero se debia desarrollar un Programa de Sensibilizacion y Educacion,

con el fin de dar pautas de bioseguridad y generar conciencia ambiental en el personal de
la institucion.
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Para la E.S.E Hospital del Sarare en representacion del comité de gestion ambiental, es de

gran importancia, el velar por el cumplimiento del PGIRASA y de cada una de las directrices,

descritas en el documento.

Realizando seguimiento y control periédico de las actividades contempladas en el

MPGIRASA.

El comité ambiental de la E.S.E Hospital del Sarare, est4 conformado por los siguientes

funcionarios y cumple las correspondientes responsabilidades:

Gerente

Subdirector Administrativo y financiero

Subdirector Cientifico

Especialista En Seguridad Y Salud En
El Trabajo

Seguridad Del Paciente

Asesor Control Interno

Lider Area De Mantenimiento

Asesor Juridico

Lider Almacén

Lider gestion ambiental

Velar por la ejecuciéon del PGIRASA

- Definir y establecer mecanismos de
coordinacion

- Gestionar el presupuesto para la
ejecucion del Plan

Definir y establecer mecanismos de

coordinacion

Definir y establecer mecanismos de

coordinacion

Disefar el PGIRASA

Definir y establecer mecanismos de

coordinacion

Realizar adecuaciones necesarias para la

ejecucion del PGIRASA

Velar por el cumplimiento legal de las

partes externas involucradas.

Velar por la existencia de los pedidos

necesarios para la ejecucion de las

actividades para el cumplimiento del

PGIRASA.

- Disefiar el PGIRASA

7
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Elabord

LIDER GESTION AMBIENTAL

Revis6
N —

COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

N



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

’ ‘ HOSP'TAL /' PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
DEL S AR ARE CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
SERRATES SRy SIG-01-R0O1 16 24-01-2024 Pag 30 de 157

Evolucionamos pensando en ustea

- Realizar diagnéstico ambiental y
sanitario
- Disefiar la estructura funcional y
asignar responsabilidades.
- Elaborar informes y reportes a las
autoridades de vigilancia y control
Lider Calidad Definir y establecer mecanismos de

coordinacion

Lider Planeacion Disefar el PGIRASA

Coordinador Medico Disefar el PGIRASA

Coordinacion De Enfermeria Realizar diagnéstico ambiental y sanitario

Coordinacion servicios béasicos - Formular el compromiso institucional y
sanitario

- Disefiar el PGIRHS
- Orientar en el diligenciamiento de los
RH1.
- Disefiar el protocolo de limpieza y
desinfeccion.

Lider imagen corporativa Disefiar la imagen de la gestion ambiental

y demas necesidades para el PGIRASA.

Tabla 1 Grupo Administrativo de gestion ambiental y sanitaria

El grupo de gestion ambiental, debera cumplir con las funciones sefialadas en la resolucion

1164 de 2002, items 7.1.2, y los mencionados a continuacion:

1. Realizar el diagnéstico situacional ambiental y sanitario de la institucién en relacion
con el manejo de residuos hospitalarios y similares, efectuando la gestion para que
se realicen las mediciones y caracterizaciones necesarias y confrontando los
resultados con la normatividad ambiental y sanitaria vigente. El diagnéstico incluye

la evaluacion de los aspectos e impactos ambientales derivados de la prestacion de

los servicios.
4 : . 5 N
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2. Formular el compromiso institucional ambiental

3. Establecer mecanismos de coordinacion a nivel interno (con las diferentes areas
funcionales) y a nivel externo (con las entidades de control sanitario y ambiental, los
prestadores de servicios proveedores, entidades de promocion, etc.) para garantizar
el cumplimiento de los programas ambiental.

4. Gestionar el presupuesto para la ejecucion de PGIRASA, y demas actividades y
programas de gestion ambiental.

5. Velar por la ejecucién de PGIRASA y demas actividades ambientales contempladas,
estableciendo instrumentos de seguimiento y control tales como auditorias internas,
listas de cheque etc.

6. Asegurar que se dé cumplimiento a las exigencias ambientales realizadas por la
autoridad ambiental y demas entes municipales.

7. Colaborar en la solucién de problemas e inconvenientes de tipo ambiental del
Hospital.

Elaborar el cronograma anual de actividades de gestién ambiental del Hospital.
Realizar seguimiento y control a las actividades de mejoramiento del desempefio
ambiental de la empresa.

10. Atender las contingencias ocasionadas por eventos que puedan generar algun tipo
de contaminacién ambiental y/o pongan en riesgo la salud del personal y visitantes
de la empresa

11. Promover acciones de mejoramiento que conduzcan a la minimizacion de los
impactos ambientales significativos y a la toma de conciencia ambiental por parte

de los grupos de interés.

Los comités administrativos de gestion ambiental institucional se reuniran
trimestralmente, los segundos jueves de cada mes y extraordinariamente, cuando una

eventualidad lo amerite.

“Como propésito fundamental de servicio al cliente, establece dentro de sus prioridades la
implementacion y el desarrollo continuo de las actividades en el manual para la gestion

integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades MPGIRASA, con
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el objeto de proteger a los pacientes, visitantes, trabajadores y medio ambiente, de los

riesgos generados por el mal manejo de los residuos que se producen en la institucion.

5. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

La gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades
en la E.S.E Hospital del Sarare, es el conjunto articulado e interrelacionado de acciones de
politica, normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales,
educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la prevencién 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 econémica de su manejo,
respondiendo a las necesidades y circunstancias.

La gestién integral comprende la gestion interna y la gestién externa.

5.1 Gestién Interna de residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades

La gestion interna corresponde a las acciones desarrolladas por el generador que implican
la cobertura, planeacion e implementacion de todas las actividades relacionadas con la
minimizacion, generacién, segregacion, desactivacion, movimiento interno 'y

almacenamiento interno de los residuos sélidos generados en la atencion en salud.

r
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5.1.1 Etapade diaghostico

5.1.1.1 Descripcién general de las actividades y servicios prestados.

5.1.1.1.1 Sede principal

GRUPO DEL SERVICIO

NOMBRE SERVICIO

INTERNACION

QUIRURGICOS

CONSULTA EXTERNA

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO N TERAPEUTICA

HOSPITALIZACION ADULTOS
CUIDADO BASICO NEONATAL
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
HOSPITALIZACION PEDIATRICA
CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA GINECOLOGICA

CIRUGIA ORTOPEDICA

CIRUGIA OFTALMOLOGICA
CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA UROLOGICA

CIRUGIA ONCOLOGICA

OTRAS CIRUGIAS

ANESTESIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

VACUNACION
GASTROENTEROLOGIA
GINECOBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA
NEUROCIRUGIA

ODONTOLOGIA GENERAL
OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

UROLOGIA

GINECOLOGIA ONCOLOGICA
MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA
LABORAL

DIAGNOSTICO VASCULAR
LABORATORIO CLINICO
IMAGENES DIAGNOSTICAS
IONIZANTES
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IMAGENES DIAGNOSTICAS NO
IONIZANTES

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO
GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
SERVICIO FARMACEUTICO
TERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA

ATNECION INMEDIATA | ATENCION DEL PARTO
URGENCIAS

TRANSPORTE ASISTENCIA BASICO
TRANSPORTE ASISTENCIA
MEDICALIZADO

ATENCION PREHOSPITALARIA

Tabla 2 Servicios prestados en la Sede Principal.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS | Basica 5
Medicalizada 3
CAMAS | Incubadora Basico 3
Neonatal
Pediatrica 16
Adultos 86
TPR 1
Incubadora Intermedia 5
Neonatal
Cuna Basico Neonatal 3
Intermedia Adultos 12
CAMILLAS | Observacion Adultos 4
Hombres
Observacion Adultos 11
Mujeres
Observacion Pediatrica 8
CONSULTORIOS | Urgencias 4
Consulta Externa 13
SALAS Sala De Cirugia 5
Partos 1
Procedimientos 1

Tabla 3 Capacidad instalada en la Sede Principal
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5.1.1.1.2 Sede Unap

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO
CONSULTA EXTERNA Enfermeria

Medicina general

Odontologia general

Optometria

Vacunacion

APOYO DIAGNOSTICO Y Toma de muestras de laboratorio

COMPLEMENTACIO N TERAPEUTICA clinico

e Fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje

e Toma de muestras de cuello uterino y
ginecologicas

o Radiologia odontolégica

Tabla 4 Servicios prestados en la Sede UNAP

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
UNIDAD MOVIL | Unidad movil 2
CONSULTORIOS | Consulta externa 19
SALAS | Procedimientos 1

5.1.1.1.3 Sede B — INCORA

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO
APOYO DIAGNOSTICO Y | Fisioterapia
COMPLEMENTACIO N TERAPEUTICA | Terapia ocupacional
Fonoaudiologia y/o
Terapia del lenguaje
Tabla 5 Servicios prestados en la Sede B - INCORA

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS | Consulta externa 6

5.1.1.1.4 SedeC

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO
CONSULTA EXTERNA | Medicina interna
Nutricion y dietética

Pediatria
Psicologia
4 : ; )
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Tabla 6 Servicios prestados en la Sede C

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS | Consulta externa 12

5.1.1.1.5 Puestos de Salud

e Puesto De Salud Bajo San Joaquin

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO
PROTECCION ESPECIFICA Y | Vacunacion
DETECCION TEMPRANA

Tabla 7 Servicios prestados en el puesto de salud — Bajo san Joaquin

e Puesto De Salud Calafitas

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO
PROTECCION'ESPECIFICA Y | Vacunacion
DETECCION TEMPRANA

Tabla 8 Servicios prestados en el puesto de salud — Calafitas

e Puesto De Salud Cafo Seco

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO
PROTECCION'ESPECIFICA Y | vacunacion
DETECCION TEMPRANA

Tabla 9 Servicios prestados en el puesto de salud — Caiio Seco

e Puesto De Salud Isla Del Charo

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO
PROTECCION ESPECIFICA Y | Vacunacion
DETECCION TEMPRANA

Tabla 10 Servicios prestados en el puesto de salud — Isla del Charo

e Puesto De Salud Puerto Lleras
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GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO

PROTECCION ESPECIFICA Y | Vacunacion
DETECCION TEMPRANA

Tabla 11 Servicios prestados en el puesto de salud — Puerto lleras

e Puesto De Salud Puerto Narifio

GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE SERVICIO
PROTECCION’ESPECIFICA Y | Vacunacion
DETECCION TEMPRANA

Tabla 12 Servicios prestados en el puesto de salud — Puerto Narifio

5.1.1.2 Identificacion y descripcion de las areas o procesos de generaciéon de

residuos o desechos peligrosos y no peligrosos.

La E.S.E. esta conformada por diferentes areas y/o servicios que producto del desarrollo
de sus actividades generan residuos peligrosos. se relacionan a continuacion los tipos de

residuos generados por cada area que conforma cada sede de la entidad de salud:

5.1.1.2.1 Sede principal

51.1.2.1 Sede TIPO DE RESIDUO GENERADO
principal
PELIGROSO NO PELIGROSO
AREA O SERVICIO
MATERNIDAD | Residuos Corpunzantes Residuos no aprovechables
Residuos Anatomopatoldgicos Residuos Organicos
aprovechables
Residuos Biosanitarios residuos aprovechables
Residuos Quimicos
LAVANDERIA'Y | Residuos Biosanitarios residuos no aprovechables
PLANCHA residuos organicos
aprovechables
PEDIATRIA | Residuos Biosanitarios Residuos no aprovechables
Residuos Corpunzantes Residuos Organicos
aprovechables
Residuos Quimicos residuos aprovechables
[ : : )
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MEDICINA INTERNA

NEONATOS

ANTIGUO NEO
COVID

/ OFICINA
PSICOLOGIA
CIRUGIA

QUIRURGICOS

LABORATORIO

TAC

ADMINISTRACION

UCIM - UCI

RADIOLOGIA

CONSULTA
EXTERNA

Curaciones

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

CoDIGO

SIG-01-R0O1

Residuos Biosanitarios
Residuos Corpunzantes

Residuos Quimicos
Residuos Biosanitarios
Residuos Corpunzantes
Residuos Quimicos

Residuos Biosanitarios
Residuos Corpunzantes
Residuos Quimicos

Residuos Anatomopatoldgicos
Residuos Biosanitarios
Residuos Corpunzantes

Residuos Quimicos

Residuos Biosanitarios
Residuos Corpunzantes
Residuos Quimicos

Residuos Anatomopatoldgicos
Residuos Biosanitarios

Residuos quimicos
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios /
Residuos Covid
Residuos Corpunzantes

Residuos Quimicos
Residuos Biosanitarios
Residuos Quimicos
Residuos Biosanitarios

Residuos Corpunzantes
Residuos Biosanitarios
Residuos Corpunzantes

REVISION No.

24-01-2024

Residuos no aprovechables

Residuos Orgéanicos
aprovechables
residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
Residuos aprovechables

Residuos aprovechables
Residuos no aprovechables

Residuos Orgéanicos
aprovechables

Residuos no aprovechables

Residuos Organicos
aprovechables
residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos aprovechables
Residuos no aprovechables
Residuos no aprovechables

Residuos Organicos
aprovechables
residuos aprovechables

Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables

Residuos aprovechables
Residuos no aprovechables
Residuos no aprovechables

Residuos Organicos
aprovechables
Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables

FECHA DE APROBACION PAGINA
Pag 38 de 157
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REVISION No.

FECHA DE APROBACION
16 24-01-2024

PAGINA
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URGENCIAS

BANCO DE SANGRE

Residuos Biosanitarios
Residuos Corpunzantes

Residuos Quimicos
Residuos Biosanitarios
Residuos Quimicos

Residuos no aprovechables

Residuos Orgéanicos
aprovechables
Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
Residuos aprovechables

Residuos Anatomopatoldgicos

Tabla 13 Areas o procesos de generacién de residuos o desechos peligrosos y no peligrosos- Sede Principal

5.1.1.2.2 Sede UNAP

AREA O SERVICIO

Consultorios

Barfio - consultorios
SIAU CITAS
Bafo mixto

Bafo mixto
Pasillo

Pre consulta

Consultorio 101

Barfio - consultorio
101
Consultorio 102

Bario - consultorio
102

TIPO DE RESIDUO GENERADO

PELIGROSO
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos cortopunzantes

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

NO PELIGROSO
Residuos no aprovechables

Residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos organicos
aprovechables (punto ecol6gico)

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables
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SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

CoDIGO
SIG-01-R0O1

REVISION No. FECHA DE APROBACION

16 24-01-2024
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Pasillo

AUDITORIO
Bafo mixto
Consultorio 1

Consultorio 2
Consultorio 3
Consultorio 4

Monitoreos Fetales
farmacia

Consultorio - sin
sefalizaciéon
Consultorio
Odontoldgico

Bario - consultorio
odontolégico
Area de lavado
Area Rayos X

HIGIENE ORAL

Bario - Higiene oral
PUNTO DE
VACUNACION
Red de frio

Sistema de
informacion PAI

Bafio - sistema de
informacion PAI

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

residuos Biosanitarios
residuos quimicos de
medicamentos
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos cortopunzantes

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos cortopunzantes

Residuos Biosanitarios
Residuos cortopunzantes

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos cortopunzantes
Residuos Biosanitarios
Residuos cortopunzantes
Residuos vidrios de
medicamentos

Residuos Biosanitarios

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos organicos

aprovechables (punto ecol6gico)

Residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos no aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
Residuos no aprovechables
residuos aprovechables

Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables
Residuos no aprovechables
residuos aprovechables

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables
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Bafio - pasillo ler
piso
Cuarto

Deposito de
residuos
aprovechables
Deposito de
residuos ordinarios
Depésito de
residuos peligrosos

Audiologia -
consultorio 205
Bafio - consultorio
205

Consultorio 204

Bafio - consultorio
204

Bafio hombres -
pasillo

bafio mujeres -
pasillo
Coordinacion

Bario - coordinacién
Consultorio 201

Consultorio 202
consultorio 203
Recepcion
Consultorio 206
Bafio - consultorio
206

Consultorio 207
Consultorio 208 -

optometria
consultorio 209

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN

SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

CoDIGO
SIG-01-R0O1

Residuos Biosanitarios

Residuos ropa pacientes

REVISION No.

FECHA DE APROBACION
16 24-01-2024

Depésito de residuos temporales

residuos Biosanitarios

SEGUNDO PISO
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
residuos cortopunzantes
Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
residuos cortopunzantes

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos aprovechables

residuos no aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechable
residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
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consultorio 210

consultorio 211

Facturado 2do piso
- pasillo
Facturacion 2do
piso

bafo - facturaciéon

Bafio pasillo -
facturacion 2do piso
Base de datos -
administrativo
consultorio 212

consultorio 213
consultorio 214

bafno - consultorio
214

Tabla 14 Areas o procesos de generacién de residuos o desechos peligrosos y no peligrosos- Sede UNAP

SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

CoDIGO
SIG-01-R0O1

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
residuos ropa pacientes
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

5.1.1.2.3 Sede B INCORA

AREA O SERVICIO

REVISION No.

FECHA DE APROBACION
16 24-01-2024

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechable

residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables

TIPO DE RESIDUO GENERADO

Pag 42 de 157

PELIGROSO

NO PELIGROSO

CONSULTORIO TERAPIA

CONSULTORIO DE
LENGUAJE

BANO TERAPIA
OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA

AREA DE TERAPIA FISICA

BANO TERAPIA FISICA

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos
Corpunzantes
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

residuos aprovechables
Residuos no aprovechables
residuos aprovechables
Residuos no aprovechables

Residuos no aprovechables

Residuos no aprovechables
residuos aprovechables
Residuos no aprovechables
residuos aprovechables
Residuos no aprovechables

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
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BANO | Residuos Biosanitarios
BANO #2 | Residuos Biosanitarios
DEPOSITO TEMPORAL | Residuos Biosanitarios  residuos aprovechables

Residuos Orgéanicos
aprovechables

Residuos no aprovechables
Tabla 15 Areas o procesos de generacion de residuos o desechos peligrosos y no peligrosos- Sede B INCORA

5.1.1.24 SedeC

AREA O SERVICIO TIPO DE RESIDUO GENERADO
PELIGROSO NO PELIGROSO
Médulos - Facturacién Residuos no aprovechables
residuos aprovechables
Sala de Espera - residuos no aprovechables
Facturacion residuos organicos
aprovechables
Bafio Facturacion | Residuos Biosanitarios
Sala de espera - residuos no aprovechables
Consultorios residuos organicos

aprovechables
Consultorio 11 - -

Consultorio 11 - bafio | Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios  residuos no aprovechables
Residuos

cortopunzantes

Bafio consultorio 13 | Residuos Biosanitarios

Consultorio 13 residuos no aprovechables
residuos aprovechables
Consultorio - Vacio - -

Bafo - consultorio vacio | Residuos Biosanitarios

Cuarto deposito | Residuos ropa
pacientes
Cuarto de Recoleccion | Residuos Biosanitarios  residuos no aprovechables
Intermedia
Consultorio 8 | Residuos Biosanitarios residuos no aprovechables
residuos aprovechables
bafio - Consultorio 8 | Residuos Biosanitarios

Consultorio 1 - Higiene Oral | Residuos Biosanitarios  residuos no aprovechables
residuos aprovechables
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Consultorio 6

Consultorio 2 Telemedicina

Bafio - Consultorio 2
Telemedicina
Bafio para Discapacitados

Bafno Hombres
Cuarto de Aseo - Cocina

Consultorio 3

Barfio - Consultorio 3
Consultorio 5

Consultorio 4
Area de camilla -

Consultorio 4
Bafo - consultorio 4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CoDIGO

SIG-01-R0O1

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios

PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
REVISION No.

16 24-01-2024

FECHA DE APROBACION

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos organicos
aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables

residuos no aprovechables
residuos aprovechables
residuos no aprovechables
residuos aprovechables

Tabla 16 Areas o procesos de generacién de residuos o desechos peligrosos y no peligrosos- Sede C

5.1.1.2.5 Puestos de Salud

AREA O SERVICIO

CONSULTORIO MEDICO

BANO CONSULTORIO
PUESTO DE VACUNACION

SALA DE ESPERA

TIPO DE RESIDUO GENERADO

Pag 44 de 157

PELIGROSO
Residuos Biosanitarios

Residuos Biosanitarios
Residuos Biosanitarios
Residuos quimicos

Residuos
Corpunzantes

NO PELIGROSO
residuos aprovechables
Residuos no aprovechables

residuos aprovechables
Residuos no aprovechables

Residuos Organicos
aprovechables

Tabla 17 Areas o procesos de generacion de residuos o desechos peligrosos y no peligrosos- Puestos de Salud
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5.1.1.3 Identificacion, clasificacion y cuantificacién de los residuos
generados.

Los residuos solidos se clasifican teniendo en cuenta sus caracteristicas propias, en
peligrosos y no peligrosos, de acuerdo con el Decreto 780 de 2016.

Clasificacion de residuos generados en atencién en salud y otras actividades

— Corrosivos

Aprovechables

— Explosivos

— Toxicos

o Inflamables

llustracion 7 Clasificacion de residuos solidos hospitalarios

Clasificacion de los Residuos Hospitalarios y Similares.

La caracterizacion general de los residuos generados en un centro asistencial, se describe
e identifica como se ilustra en la tabla 18, donde se muestran los colores el tipo de recipiente

a utilizar, el tipo de residuo, el simbolo de identificacion principalmente.

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
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ambiente. Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que

se presuma el haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal.

Residuos organicos aprovechables: Los residuos organicos biodegradables, se
componen naturalmente y tiene la propiedad de poder desintegrarse o degradarse
rapidamente, transformandose en otra materia organica. como los restos de comida,
desechos agricolas etc.

Residuos aprovechables: Es cualquier material, objeto, sustancia o elemento
sélido que no tiene valor de uso para quien lo genere, pero que es susceptible de
aprovechamiento para su reincorporacién a un proceso productivo, como plastico,

botellas, latas, vidrio, metales, papel y carton.

Residuos no aprovechables: Aquellos que no tienen potencial de
aprovechamiento. Deberan ser entregados al prestador del servicio de NO
APROVECHABLES e iran al relleno sanitario, como el papel higiénico; servilletas,

papeles y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, entre otros

Simbolos y Colores para Empacar e Identificar los Residuos Hospitalarios.

Simbolo Recipiente o Bolsa Identificacion Residuo.

Colocar rotulo - No

peligroso

Negro No aprovechables Ordinarios/inertes

Blanco Aprovechables Reciclables

€

Organicos

Y Biodegradables

e

aprovechables

2

_ Infecciosos, quimicos
Peligroso
y cortopunzantes
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..‘ Puarpura Peligroso Radiactivo

' 3

Tabla 18 Simbolos y Colores para Empacar e Identificar los Residuos Hospitalarios

Residuos Peligrosos: Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de
las siguientes caracteristicas:

Infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles,
corrosivos y/o téxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio
ambiente.

Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado
en contacto con ellos. Los residuos peligrosos Se clasifican en:

Residuos Infecciosos o0 de Riesgo Biolégico: Son aquellos que contienen
microorganismos patdégenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus
oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y
concentracién que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.
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:

¢ 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,
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toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia

médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

¢ 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.

e 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

corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

e De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,
inoculados con microorganismos patégenos y/o los provenientes de animales

portadores de enfermedades infectocontagiosas.

Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracién y tiempo de
exposicion tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a

la salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en:

e Farmacos Parcialmente Consumidos, Vencidos y/o Deteriorados: Son aquellos
medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias que han sido
empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los
residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos médicos que no
cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques. Los residuos de
farmacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, pueden ser tratados por medio

de la incineracion dada su efectividad y seguridad sin embargo en el citado anexo
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se consideran viables otras alternativas de tratamiento y disposicion final. Respecto

a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con los residuos
de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacién de los mismos, con el fin de

garantizar que estos residuos no lleguen al mercado negro.

e Residuos Citotéxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncoldgicos y elementos utilizados en su aplicacién tales como:
jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demas material

usado en la aplicacién del farmaco.

e Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso,
contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio,
Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este Ultimo procedente
del servicio de odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por
rompimiento de termometros y demas accidentes de trabajo en los que esté

presente el mercurio.

e Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse
o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos,
generan gases, vapores, humos toxicos, explosibn o reaccionan térmicamente
colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen liquidos de
revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagndstico in

vitro y de bancos de sangre.

e Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, 6xidos de etileno y otros que tengan esta presentacion,

llenos o vacios.

e Aceites Usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han

convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales
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como: lubricantes de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas,

aceites de equipos, residuos de trampas de grasas.

Residuos Radiactivos.

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones,
cuya interaccién con materia puede dar lugar a rayos x y neutrones. Debe entenderse que
estos residuos contienen o estan contaminados por radiondclidos en concentraciones o
actividades superiores a los niveles de exencion establecidos por la autoridad competente
para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé ninglin uso. Esos
materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una practica y se retienen

con la intencién de restringir las tasas de emision a la biosfera, independientemente de su

estado fisico.

llustracion 8 Cuantificacion de los residuos generados por dreas, en la E.S.E.
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5.1.1.4 Identificacion y descripcion de actividades de prevenciéony

minimizacion de la generacién de residuos.

Programas y actividades

La E.S.E. Hospital del Sarare efectia gestiones encaminadas al correcto manejo de los
residuos generados en las actividades que se realizan en la prestacién de sus servicios,

tomando como punto de partida la estrategia de las 3R (Reducir, Reutilizar y Reciclar).

De manera indicativa podran incluirse entre otras, las siguientes actividades:

A. Incorporacién de criterios ambientales en la compra y contratacion de bienes,
productos y servicios.

B. Elaborar programas de reduccion y uso eficiente de materias primas e insumos.

C. Generar estrategias de sustitucibn de productos y dispositivos médicos que
contienen mercurio.

D. Inclusion de tecnologias més eficientes para la reduccion de residuos o desechos.

E. Acciones encaminadas a evitar el uso de equipos de enfriamiento (neveras, aires
acondicionados, cuartos frios, entre otros) y extintores de fuego con sustancias
agotadoras de la capa de ozono (SAO).

F. Generar procedimientos para el control de inventarios que evite la caducidad de los
productos que se puedan convertir en residuos o desechos.

G. Uso de productos, insumos o tecnologias que al ser usados no generen residuos

con caracteristicas peligrosas.

Ademas, se hace necesario que la entidad de salud adopte los programas de Posconsumo
exigidos por el Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, de manera que se
promueva la creacion de alianzas estratégicas con los puntos autorizados para la
recoleccién de residuos especiales con los que cuenta la Asociacion Nacional de
Empresarios de Colombia- ANDI, para la disposicion final adecuada de las pilas usadas,

medicamentos vencidos, computadores e impresoras en desuso, bombillas fluorescentes
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usadas Yy llantas usadas. por lo cual adopta internamente el SIG-01-M01 MANUAL DE
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES Y CONVENCIONALES - ANEXO
02.

5.1.1.5 Identificacion de condiciones para la segregacion en la fuente de
residuos.

La segregacién en la fuente es la base fundamental del MPGIRASA adoptado por la E.S.E
Hospital del Sarare, realizando con el fin de seleccionar y almacenar los residuos en
recipientes o contenedores para facilitar su posterior transporte, aprovechamiento,
tratamiento o disposicion final y evitar especialmente que los residuos no peligrosos estén
en contacto con los residuos peligrosos.

r

CAN
CAPACID
FUENTE DE IDENTIFICA |T.DE TIPO DE
GENERACION CION RECI AD DE SIMROLY RECIPIENTE RESIDUOS
= RECIP.
1 198 Litros . o
Biosanitarios
1 120 Litros
1 | 44litros Anatomopatold
1 60 Litros gicos
3 20 Litros Quimicos
Peli
S1gosos 25 12 Litros
5 25 Litros
Cortopunzante
GINECOBSTET 8 1 Litros
RICIA
4 2.9 Litros
16 12 Litros Colocar ordinarios/inert
rotulo - No No Aprovechables es
2 25 Litros peligroso
No Peligrosos
" organicos -
2 20Litros restos de
comida
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2 12 Litros "
L) reciclables
. Aprovechables
3 25 Litros P
2 25 Litros
3 189 Litros
Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
1 44 Litros
1 2.9 Litros
Colocar ordinarios/inert
1 189 Litros | rotulo - No  ENCRAVSEIETES
LAVANDERIA peligroso es
Y PLANCHA
. 1 189 Litros aprovechables reciclables
No Peligrosos
n orgénicos -
5 189 Litros restos de
comida
5 20 Litros Biosanitarios
. 1 2 Litros Cortopunzante
Peligrosos s
5 12 Litros Quimicos
2 60 Litros ropa sucia
7 12 Litros Colocar ordinarios/inert
PEDIATRIA : rotu_lo - No No Aprovechables es
20 Litros peligroso
) 4 12 Litros ry
No Peligrosos L) Aprovechables reciclables
1 44 Litros
ry organicos -
2 20 Litros L ) restos de
comida
5 12 Litros . o
Biosanitarios
BANCO DE 1 189 Litros
SANGRE Peligrosos 3 20 Litros Cortopgnzante
2 44 Litros
2 120 Litros anator_nopatolo
gicos
Colocar ordinarios/inert
No Peligrosos | 1 20 Litros | rotulo - No No Aprovechables es
peligroso
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Yy
3 12 Litros L ) Aprovechables reciclables
ry Organicos —
1 20 Litros L) restos de
comida
19 12 Litros Biosanitarios
2 20 Litros
) - cortopunzante
Peligrosos 8 5 Litros
9 2.9 Litros o
- Quimicos
3 189 Litros
Colocar S
MEDICINA 19 | 12Litros | rotulo- No [ENeRNs{eV=lugt1elEE ordinarios/inert
INTERNA peligroso es
Yy
No Peligrosos 3 12 Litros L) Aprovechables reciclables
4 organicos -
2 12 Litros L ) restos de
comida
1 60 Litros Biosanitarios
1 44 Litros
Peligrosos
11 12 Litros Quimicos
2 2.9 Litros
Colocar ordinarios/inert
1 12 Litros | rotulo - No No Aprovechables
NEONATOS peligroso P °s
. 7Y .
1 | 12 Litros L ) Aprovechables reciclables
No Peligrosos
™ Orgénicos -
2 12 Litros L ) restos de
comida
12 12 Litros . o
_ Biosanitarios
4 20 Litros
CIRUGIA Peligrosos 8 25 Litros Cortopunzante
1 44 Litros o guimicos
2 60 Litros \n/ Ropa sucia
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1 120 Litros
1 | 189 Litros anatomopatol6
gicos
Colocar ordinarios/inert
7 12 Litros | rotulo - No No Aprovechables es
peligroso
No Peligrosos )
5 12 Litros Yy
L Aprovechables reciclables
3 25 Litros )
2 25 ™y organicos —
L ) restos de
6 12 comida
15 12 Litros Biosanitarios
2 120 Litros Quimicos
1 207 Litros Anatomopatold
1 25 Litros gicos
Peligrosos . deposito
8 | 2.9 Litros & temporal
o 1 25 Litros
QUIRURGICO Cort "
S . 5 Litros ortopunzante
15 | 12Litros | Colocar ordinarios/inert
rotulo - No No Aprovechables es
No Peligrosos | 1 | 44 Litros | peligroso
. N )
1 44 Litros L ) Aprovechables reciclables
4 20 Litros ) o
- Biosanitarios
Peligrosos 7 | 12Litros
1 25 Litros cortopunzantes
L 12 Litros Colocar ordinarios/inert
UCIM - UCI a rotulo - No  [NCENIEOEEES es
. 1 Litros peligroso
No Peligrosos
3 | 12 Litros Y _
L ) aprovechables reciclables
1 25 Litros
8 12 Litros Biosanitarios
LABORATORI Peligrosos 20 Litros Anatomopatold
(0] gicos
3 20 Litros & guimicos
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2 1 Litro Cortopunzante
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inert
6 12 Litros peligroso No Aprovechables es
No Peligrosos
5 15 Litros L’ ) Aprovechables reciclables
3 12 Litros
Peligrosos 2 20 Litros &) Biosanitarios
1 25 Litros
4 | 12 Litros | Colocar
rotulo - No dinarios
pe”groso No Aprovechables ordinarios/inert
TAC 1 20 Litros es
No Peligrosos
1 25 Litros
A .
L ) Aprovechables reciclables
1 12 Litros
Peligrosos 6 12 Litros & Biosanitarios
6 12 Litros Colocar L
ADMINISTRA - I\l No Aprovechables ordlnaggs/mert
CION 25 LItrOS peligroso
No Peligrosos | 4 12 Litros Y
habl iclabl
7 25 Litros L ) Aprovechables reciclables
3 44 Litros
1 44 Litros Biosanitarios
Pe”grosos 2 25 Litros & quimiCOS
2 2.9 Litros Cortopunzante
2 12 Litros o
CRITICOS Colocar No Aprovechables ordinarios/inert
1 44 Litros rotulo - No es
eligroso
No Peligrosos X Pelg
1 12 Litros
1 25 Litros A Aprovechables reciclables
1 | 44 Litros L)
) 6 12 Litros - ) o
RADIOLOGIA Peligrosos - \n/ Biosanitarios
1 20 Litros
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1 2.9 Litros
Colocar dinarios/inert
3 12 Litros | rotulo - No No Aprovechables ordinarosiiner
peligroso €s
2 12 Litros
No Peligrosos 44 Litros _
reciclables
1 58 Litros a Aprovechables
2 12 Litros
i 20 | 12 Litros . .
Peligrosos Biosanitarios
4 1 Litros
14 12 Litros
1 | 25 Litros |Colocar o
. 20 Litros rotulo - No No Aprovechables ordinarios/inert
peligroso es
CONSULTA 1 55 Litros
EXTERNA 14 | 12 Litros
No Peligrosos |3 | 25Litios | _4rgy Aprovechables reciclables
1 | 55 Litros L)
1 44 Litros
5 12 Litros | 4% organicos -
L ) restos de
1 55 Litros comida
12 Litros
6 Colocar Ordinariosfinert
rotulo - No No aprovechables es
1 25 Litros | peligroso
URGENCIAS No peligrosos
6 12 Litros | 4%
L ) aprovechables reciclables
1 25 Litros
peligrosos 6 12 Litros & biosanitarios
ADMINISTRACIO 5 25 Litros | Colocar o
N1Y2 Ordinarios/inert
rotulo - No No aprovechables es
No peligrosos | 4 | 12 Litros | peligroso
7Y
3 44 Litros L) Aprovechables Reciclables
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7 25 Litros
7 12 Litros
e organicos —
5 12 L ) restos de
comida

Tabla 19 Segregacion en la fuente por drea de servicio - Sede Principal

CANT.
FUENTE DE IDENTIFICACIO DE CAEAD%IDA SIMBOL RECIPIENTE TIPO DE
GENERACION N RECIP (0] RESIDUOS
RECIP.
SEDE UNAP
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIOS
Colocar
i . rotulo - No No
No peligrosos 1 12 Litros No_ Aprovechable aprovechables
peligroso S
1 25 Litros & Biosanitarios
TOMA DE
MUESRAS / Peligrosos 1 20 Litros Biosanitarios
LABORATORIO
2 1 Litros & Cortopunzantes

r

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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Revisd
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N HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social d“:y

Evolucionamos pensando en ustea

/ PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
FECHA DE APROBACION

24-01-2024

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO REVISION No.

SIG-01-R0O1 16

PAGINA
Pag 59 de 157

1 12 Litros & Cortopunzantes
Colocar No
1 20 Litros rotulo - No ordinarios/inertes
Aprovechables
peligroso
No peligrosos
. 7Y )
1 25 Litros L) Aprovechables reciclables
1 12 Litros Q Aprovichable reciclables
SIAU CITAS No peligrosos
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inerte
1 12 Litros No Aprovechable s
peligroso
BANO MIXTO Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
BANO MIXTO 2 Peligrosos 1 12 Litros C@) Biosanitarios
Colocar
1 58 Litros roﬁ(l)o B Aprovechable ordlnarlgs/merte
peligroso s
i 7y
PASILLO No peligrosos 1 58 Litros L) Aprovechable reciclables
s
Yy organicos -
1 58 Litros L) restos de
comida

f

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Elabord

LIDER GESTION AMBIENTAL

Revisd

COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Aprobé

\



X HOSPITAL
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Empresa Sy SIG-01-R01 16 24-01-2024 Pag 60 de 157
Evolucionamos pensando en ustea
1 12 Litros &) Biosanitarios
Peligrosos
1 11Litros & Cortopunzantes
PRE-CONSULTA
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inerte
1 12 Litros No Aprovechable %
. s
No peligrosos peligroso
1 12 Litros Q Aproyeguabig reciclables
s
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inerte
1 12 Litros No Aprovechable s
. s
CONS;J(L‘IORIO No peligrosos peligroso
1 12 Litros Q Aprovechable reciclables
s
BANO
CONSULTORIO Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
101
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inerte
1 12 Litros No Aprovechable s
. s
CONSULTORIO N : peligroso
o peligrosos
102
1 12 Litros ﬁ Aprove;chable reciclables
BANO
CONSULTORIO Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
102
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inerte
1 58 Litros NoO Aprovechable S
peligroso s
PASILLO No peligrosos 1 58 Litros L")‘ Aprovechable reciclables
s
organicos -
1 58 Litros G restos de
comida
/ 3

PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Elabord Reviss Aprobi
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X HOSPITAL
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Evolucionamos pensando en usted
AUDITORIO No peligrosos 1 12 Litros G Aprovechable reciclables
s
BANO MIXTO Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
Colocar
CONSULTORIO 1 1 12 Litros rOtNuLo Bl Aprovechable ordlnangs/lnerte
. S
No peligrosos peligroso
1 12 Litros L‘ ). Aprovechable reciclables
S
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
Colocar No
. rotulo - ordinarios/inerte
CONSULTORIO 2 1 12 Litros No Aprovechable S
] peligroso s
No peligrosos
1 12 Litros Q Aprovechable reciclables
S
Peligrosos 1 12 Litros C@) Biosanitarios
Colocar NoO
CONSULTORIO 3 1 12 Litros rotNucI)o Bl ~provechable ordlnarlgs/merte
. S
No peligrosos peligroso
1 12 Litros Q Aprovechable reciclables
S
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIO 4
Colocar No
No peligrosos 1 12 Litros rom)o B Aprovechable ordlnangs/lnerte
peligroso s

r

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Elabord

LIDER GESTION AMBIENTAL

Revisd

COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Aproba

\



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
’ ‘ HOSP'TAL /| PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
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Evolucionamos pensando en ustea

1 12 Litros Q Aprovechable reciclables
s
1 12 Litros & Biosanitarios
Peligrosos
. residuos
FARMACIA 1 12 Litros &) quimicos
Colocar
. . rotulo - No ordinarios/inerte
No peligrosos 1 12 Litros No Aprovechable S
peligroso s
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIO Colocar
SIN 1 12 Litros rotulo - A rov':f:)hable ordinarios/inerte
SENALIZACION No P 4 s
peligroso

No peligrosos

Aprovechable

1 12 Litros a reciclables
s

4 12 Litros &
1 1 Litros &)

Biosanitarios

Peligrosos

Cortopunzantes

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

Colocar NoO
. rotulo - ordinarios/inerte
4 12 Litros No Aprovechable s
. s
No peligrosos peligroso
1 12 Litros a Aprovichable reciclables
BANO
CONSULTORIO Peligrosos 1 20 Litros Biosanitarios
ODONTOLOGICO
AREA DE . . . N
LAVADO Peligrosos 1 20 Litros C&;} Biosanitarios
[ : ; )
PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Elabord Reviss Aprobi




X HOSPITAL
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Evolucionamos pensando en ustea
No peligrosos 1 20 Litros a Aproveschable bo:g;g'(?:'gjém
1 12 Litros Biosanitarios
AREA D)E( RAYOS Peligrosos
1 1Litros Cortopunzantes
2 12 Litros Biosanitarios
Peligrosos
HIGIENE ORAL 1 1 Litros Cortopunzantes
No peligrosos 1 12 Litros reciclables
BANO HIGIENE . . . o
ORAL Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
2 12 Litros Biosanitarios
Peligrosos
1 1 Litros Cortopunzantes
PUNTO DE
VACUNACION
1 12 Litros ordlnarlgs/merte
No peligrosos
1 12 Litros reciclables
1 12 Litros Biosanitarios
RED DE FRIO Peligrosos
1 1 Litros Cortopunzantes

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Elabord

LIDER GESTION AMBIENTAL

Revisd

COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Aproba

\




X HOSPITAL /

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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Evolucionamos pensando en ustea
Residuos de
1 12 Litros vidrios de
medicamentos
Colocar No
. rotulo - ordinarios/inerte
2 12 Litros No Aprovechable s
. s
eligroso
No peligrosos Pelg
A
. A provechable :
1 12 Litros L) s reciclables
Colocar No
1 12 Litros rOtNuLo Bl Aprovechable ordlnangs/lnerte
SISTEMA DE peligroso S
INFORMACION No peligrosos
PAI
1 12 Litros L)I AugBigte reciclables
BANO-SISTEMA
DE . . . o
INFORMACION Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
PAI
BANO-PASILLO . : . L
PRIMER PISO Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
CUARTO Peligrosos 1 120 Litros & Residuos de
ropa
DEPOSITO DE
RESIDUOS Peligrosos 3 60 Litros Biosanitarios
PELIGROSOS
DEPOSITO DE
RESIDUOS . . 7Yy Aprovechable .
APROVECHABLE No peligrosos 3 60 Litros L) S reciclables
S
Colocar
DEPOSITO DE . . rotulo - No ordinarios/inerte
RESIDUOS No peligrosos 3 60 Litros NoO aprovechable S
ORDINARIOS . S
peligroso
SEGUNDO PISO
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
AUDIOLOGIA
CONSULTORIO
205 Colocar No S
No peligrosos 1 12 Litros rom)o B Aprovechable ordlnangs/lnerte
peligroso S

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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LIDER GESTION AMBIENTAL
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Evolucionamos pensando en ustea

1 12 Litros G Aproveschable reciclables
BANO
CONSULTORIO Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
205
1 12 Litros & Biosanitarios
Peligrosos
1 12 Litros &) Cortopunzantes
CONSULTORIO
204 Colocar
1 12 Litros rOt’\L:LO : Aprovechable ordlnarlgs/merte
No peligrosos peligroso

1 12 Litros reciclables

BANO
CONSULTORIO Peligrosos 1 12 Litros
204

Biosanitarios

BANO HOMBRES

PASILLO Biosanitarios

Peligrosos 1 12 Litros

BANO MUJERES

€y
PASILLO Peligrosos 1 12 Litros &
Colocar
rotulo -
No
peligroso
€

Biosanitarios

Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios

ordinarios/inerte

COORDINACION 1 12 Litros s

Aprovechable
s

No peligrosos

Aprovechable
s

1 12 Litros reciclables

BANO

COORDINACION Biosanitarios

Peligrosos 1 12 Litros

4 N
PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Elabord Reviss Aprobi




X HOSPITAL
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Evolucionamos pensando en ustea
1 12 Litros &) Biosanitarios
Peligrosos
1 1 Litros & Cortopunzantes
CONSULTORIO
201 Colocar
No A
2 12 Litros rotulo - Aprovechable ordinarios/inerte
No S s
No peligrosos peligroso
1 12 Litros Q Aproveschable reciclables
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIO Cagear No
202 1 12 Litros rOt’\L:LO . Aprovechable ordlnarlgs/merte
. s
No peligrosos peligroso
1 12 Litros L)I Aprovichable reciclables
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
CONSULTORIO Colocar No
203 1 12 Litros rOt,tIJcl)o . Aprovechable ordlnarlgs/merte
. s
No peligrosos peligroso
1 12 Litros L) Aprovichable reciclables
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inerte
1 12 Litros NoO Aprovechable S
) peligroso s
RECEPCION No peligrosos
Y
1 12 Litros L) Aproveschable reciclables
CONS;JA‘JORIO Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios

r

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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LIDER GESTION AMBIENTAL
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X HOSPITAL /
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Evolucionamos pensando en usted
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inerte
1 12 Litros No Aprovechable s
. s
No peligrosos peligroso
. Y Aprovechable .
1 12 Litros L) < reciclables
BANO
CONSULTORIO Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
206
Peligrosos 1 12 Litros C@) Biosanitarios
CONSULTORIO Colocag No
207 1 12 Litros rOtNuLo B Aprovechable ordlnangs/lnerte
. s
No peligrosos peligroso
A A
. provechable .
1 12 Litros L) < reciclables
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
OPTOMETRIA C°'°|0ar No dinarios/
CONSULTORIO 1 12 Litros rotulo - Aprovechable ordinarios/inerte
208 _NO s S
No peligrosos peligroso
. Y Aprovechable .
1 12 Litros L) < reciclables
Peligrosos 1 12 Litros C@) Biosanitarios
Colocar NoO
CONSULTORIO - inarios/i
1 12 Litros rotulo Aprovechable ordinarios/inerte
209 No S S
eligroso
No peligrosos pely
1 12 Litros L’ 5 Aprovichable reciclables
CONS;JILJORIO Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
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Evolucionamos pensando en ustea
Colocar
. rotulo - No ordinarios/inerte
1 12 Litros No Aprovechable s
No peligrosos peligroso
1 12 Litros L’ ). reciclables
Colocar
1 12 Litros rotlllJcI)o - ordlnarlgs/merte
. S
CONSULTORIO No peligrosos peligroso
211
1 12 Litros L' 5 Aproveschable reciclables
1 12 Litros L' ). Aprovichable reciclables
FACTURADO ry organicos -
SEGUNDO PISO | No peligrosos 1 12 Litros L ) restos de
PASILLO comida
Colocar No
1 12 Litros rOt’\L:LO . Aprovechable ordlnarlgs/merte
peligroso s
Colocar
rotulo - No ordinarios/inerte
1 12 Litros No Aprovechable s
FACTURACION : peligroso S
SEGUNDO piso | O peligrosos
1 12 Litros L) Aprove;chable reciclables
BANO ) . . L
FACTURACION Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
N 1 12 Litros Biosanitarios
BANO PASILLO
DE Peligrosos
FACTURACION Resid d
1 120 Litros es'm‘;)gs €
1 20 Litros Q Aproveschable reciclables
ADMINISTRATIVO | No peligrosos Colocar
[\[e} L
1 12 Litros ro';\t:(l)o B Aprovechable ordlnarlgs/merte
peligroso S

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Elabord

LIDER GESTION AMBIENTAL

Revisd

COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Aproba
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Evolucionamos pensando en ustea
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
Colocar No
COLSULTORIO 1 12 Litros rotulo - Aprovechable ordinarios/inerte
212 No s S
No peligrosos peligroso
1 12 Litros Ll 5 Aprovechable reciclables
s
Peligrosos 1 12 Litros C@) Biosanitarios
COLSULTORIO Colocag No
213 1 12 Litros rOt’\L:LO N Aprovechable ordlnarlgs/merte
. s
No peligrosos peligroso
1 12 Litros L’ 5 Aproveschable reciclables
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
Colocar
COLSULTORIO ) No L
214 1 12 Litros rOt,lIJ(l)o Aprovechable ordlnangs/lnerte
. s
No peligrosos peligroso
1 12 Litros L’ 5 Aprovechable reciclables
s
BANO
CONSULTORIO Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
214
Tabla 20 Segregacion en la fuente por drea de servicio — Sede UNAP
CANT.
FUENTE DE IDENTIFICACIO | DE | CAPACIDA TIPO DE
GENERACION N RECIP | moF | SMBOLO | RECIPIENTE | pegiDUOS
SEDE B INCORA
CONSULTORIO
Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
MEDICINA & C@D

f

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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LIDER GESTION AMBIENTAL

Revisd

COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Aprobé

\
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Evolucionamos pensando en usted
1 12 Litros Q Aprovi_Chable reciclables
No peligrosos
No . . .
1 12 Litros Q Aprovechable ordlnarlcs)s/lnerte
S
1 12 Litros & Biosanitarios
Peligrosos
CONSULTORIO DE 1 1Litros &) Cortopunzantes
ENFERMERIA
1 12 Litros ﬁ APRECTAE reciclables
No peligrosos
NO . . .
1 12 Litros Q Aprovechable ordlnarlcs)s/lnerte
S
No . . .
ENTRADA No peligrosos 1 12 Litros C Aprovechable ordmarlzs/lnerte
S |
Y
1 58 Litros L) Aprovechable reciclables
Colocar
rotulo - No
. 1 58 Litros No INJ(OVEIELE  ordinarios/inertes
PASILLO No Peligrosos peligros
(0]
1 58 Litros L ) organicos
PASILLO #2 | Nopeligrosos | 1 |20Litros | § b [ECIEVIIRE or '”a”‘;s/ inerte
Peligrosos 1 12 Litros (% Biosanitarios
BANO TERAPIA
OCUPACIONAL L
No peligrosos 1 12 Litros Q Aprovechable ordlnarlzs/merte
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
FONOAUDIOLOGI . A ordinarios/inerte
A 1 12 Litros L ) s
No peligrosos 1 ~
1 .
Litros L) reciclables

r

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Elabord

LIDER GESTION AMBIENTAL

Revisd

COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Aproba

\
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Evolucionamos pensando en ustea
. 12 . o
Peligrosos 1 . Biosanitarios
Litros
AREA DE TERAPIA . No ordinarios/inerte
FISICA 1 12 Litros Aprovichable )
No peligrosos
1 12 Litros Aprovichable reciclables
BANO TERAPIA : . n \¢ .
Peligr 1 12 Litr Biosanitari
FISICA eligrosos tros osanitarios
NO . . .
. ordinarios/inerte
1 12 Litros Aprovechable /
CONSULTORIO No pelierosos s S
PSICOLOGIA Pele . Aprovechable .
1 12 Litros s reciclables
BANO Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
BANO #2 Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
Peligrosos 1 207 Litros Biosanitarios
1 207 Litros reciclables
DEPOSTIO
TEMPORAL 1 207 Litros organicos
No peligrosos
1 207 Litros LY(OVEIEE  ordinarios/inertes
Tabla 21 Segregacion en la fuente por drea de servicio — Sede B INCORA
FUENTE DE CANT. | CAPACIDAD TIPO DE
AERACION IDENTIFICACION | Fo -5 RECIP. SIMBOLO | RECIPIENTE RESIDUOS
SEDE C
Colocar No
1 20 Litros rotulo - No Aprovechables ordinarios/inertes
MODULO No peligrosos peligroso
FACTURACION pelig Y
1 20 Litros L ) Aprovechables reciclables

r
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Evolucionamos pensando en ustea
1 12 Litros L ) organicos
SALA DE ESPERA No peliarosos
FACTURACION pelig Colocar N
1 20 Litros rotulo - No ° ordinarios/inertes
. Aprovechables
peligroso
BANO DE . . . o
FACTURACION Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
1 58 Litros L ) Aprovechables reciclables
SALA DE ESPERA No peligrosos 1 58 Litros ro(t:l?llgc-:a;\rlo No ordinarios/inertes
CONSULTORIOS pelig - Aprovechables
peligroso
1 58 Litros L ) orgéanicos
1 12 Litros L JI Aprovechables reciclables
CONSULTORIO 11 No peligrosos
Colocar No
1 12 Litros rotu_lo - No Aprovechables ordinarios/inertes
peligroso
BANO . . o
CONSULTORIO 11 Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
BANO Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
1 12 Litros L ) Aprovechables reciclables
CONSULTORIO 13 No peligrosos
Colocar No
1 12 Litros rotulo - No Aprovechables ordinarios/inertes
peligroso P
CONSULTORIO i . i i i
VACIO
BANO
CONSULTORIO Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
VACIO
CUARTO DEPOSITO | Peligrosos 1 58 Litros & Residuos de
ropa pacientes
CUARTO DE
RECOLECCION Peligrosos 1 60 Litros Biosanitarios
INTERMEDIA
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Evolucionamos pensando en ustea
1 60 Litros Ll ). orgéanicos
No peligrosos
Colocar No
1 60 Litros rotulo - No ordinarios/inertes
] Aprovechables
peligroso
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIO 8 1 12 Litros L‘ )I Aprovechables reciclables
No peligrosos
Colocar No
1 12 Litros rotu‘Io - No Aprovechables ordinarios/inertes
peligroso
BANO . . ) o
CONSULTORIO 8 Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIO 1 , Yy ,
HIGIENE ORAL 1 12 Litros L) Aprovechables reciclables
No peligrosos
Colocar No
1 12 Litros rotu‘Io - No Aprovechables ordinarios/inertes
peligroso
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
CONSULTORIO 6 ry
NUTRICION 1 12 Litros t) Aprovechables reciclables
No peligrosos
. Yy No S
1 12 Litros t ) Aprovechables ordinarios/inertes
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIO 2 . Yy .
TELEMEDICINA 1 12 Litros L) Aprovechables reciclables
No peligrosos
pelg Colocar No
1 12 Litros rotulo - No ) ordinarios/inertes
] Aprovechables
peligroso
BANO
CONSULTORIO 2 Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
TELEMEDICINA
BANO PARA . . ) o
DISCAPACITADOS Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
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Evolucionamos pensando en ustea
BANO PARA . . . .
HOMBRES Peligrosos 1 12 Litros Biosanitarios
1 12 Litros Ll ). Aprovechables reciclables
CUARTO DE ASEO- | 0 oricrocos _ Colocar No S
COCINA 1 20 Litros rotulo - No Aprovechables ordinarios/inertes
peligroso
1 20 Litros L‘ JI Aprovechables organicos
Peligrosos 1 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIO 3 1 12 Litros L‘ J. Aprovechables reciclables
No peligrosos
Colocar No
1 12 Litros rotu‘Io - No Aprovechables ordinarios/inertes
peligroso
BANO . . ) o
CONSULTORIO 3 Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
CONSULTORIO 5 1 12 Litros L) Aprovechables reciclables
No peligrosos
Colocar No
1 12 Litros rotulo - No ordinarios/inertes
] Aprovechables
peligroso
Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
CONSULTORIO 4 1 12 Litros L ) Aprovechables reciclables
No peligrosos
Colocar No
1 12 Litros rotu_lo - No Aprovechables ordinarios/inertes
peligroso
BANO . . o
CONSULTORIO 4 Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
AREA DE CAMILLA . . . o
CONSULTORIO 4 Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
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Evolucionamos pensando en ustea

Tabla 22 Segregacion en la fuente por drea de servicio — Sede C

CANT
FUENTE DE IDENTIFICA . | CAPACIDA | SIMBOL TIPO DE
GENERACION CION RECI | D RECIP. o) RECIPIENTE RESIDUOS
P
Peligrosos | 1 | 12 Litros &) Biosanitarios
CONSULTORIO 1 | 12 Litros C, aprovechabl |\ lables
MEDICO es
No Colocar
peligrosos rotulo - no L
1 12 Litros No aprovechabl ordmaggs/mert
peligros es
0
BANO . , . o
CONSULTORIO Peligrosos 1 12 Litros & Biosanitarios
1 20 Litros Biosanitarios
PUESTO DE No - T
VACUNACION | peligrosos SO C% quimicos
1 1 Litros Corpunzantes
: Y aprovechabl :
1
12 Litros L) s reciclables
Colocar
rotulo - no L
SALA DE No . ordinarios/inert
ESPERA peligrosos 1 12 Litros l_\lo aprovechabl es
peligros es
0
1 12 Litros C, organicos

Tabla 23 Segregacion en la fuente por drea de servicio — Puestos de Salud

Los residuos especiales generados en la E.S.E. Hospital del Sarare tales como: equipos de
coémputo, llantas usadas, luminarias y pilas usadas, entre otros; deben disponerse en
puntos de acopio autorizados por el Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible,
tales como aquellos vinculados a los programas de Posconsumo de la Asociacion Nacional

de Empresarios de Colombia-ANDI. De manera indicativa se relacionan los programas

4 \
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Evolucionamos pensando en usted
correspondientes para cada tipo de residuo generado y la manera de entregarse en los

puntos de acopio.

TIPO DE ESPECIFICACIONES DE ENTREGA EN LOS LOGO DEL
RESIDUO PUNTOS DE ACOPIO AUTORIZADOS PROGRAMA
Pilas Usadas Para entregar las pilas usadas se debe tener en
cuenta:

1. Las pilas deben clasificarse de acuerdo a

la tecnologia y tamafio, principalmente en =

los siguientes tipos: P“ﬁ

e Cilindricas (tamafios AA, AAA, C, D, 9V) 53?....

e Pilas botén

e Pilas recargables extraibles, usadas en
aparatos (teléfonos celulares,
herramientas, equipos de comunicacion
movil, camaras o] PEQUENOS | redne - recolecta « revive

electrodomeésticos) r &Dplla

Baterias de computadores portatiles.

2. Verificar que las terminales de las pilas
(sobre todo las méas grandes) estan
protegidos para evitar corto circuito.

3. Rotulalos como "Residuos Corrosivos " —

(Pilas usadas y su clasificacion).

Registra la cantidad y peso de los residuos

Acopiarlas en un lugar acorde en el cual se

encuentren protegidas

6. Revise el listado de sistemas de
recoleccion selectiva presentados y los
datos de contacto para encontrar el
sistema que pueda recibir cada tipo de
pilas usadas. NO todos los sistemas
reciben todas las pilas.

7. Transporte las pilas en una bolsa plastica
resistente. NO las introduzca en botellas
porque hara dificil depositarlas en los
contenedores.

Entregue las baterias de computadores portatiles

al encargado del establecimiento, quien verificara

las condiciones antes de depositarlas en el
contenedor correspondiente.

ok

r
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Computadores | Para entregar computadores e impresoras usados

e impresoras | se debe tener en cuenta:

en desuso 1. Deben clasificarse de acuerdo al tipo de
maquina, de acuerdo a los siguientes tipos:

e Computadores de escritorio (incluyendo
los periféricos) EcoCémputo

e Computadores portatiles

e Impresoras

2. Empaca los aparatos electronicos en
desuso en cajas

3. Rotulalos como "Residuos de
Computadores y Periféricos" y el tipo de
maquina.

4. Registra la cantidad y peso de los residuos

5. Acopiarlas en un lugar acorde en el cual se
encuentren protegidas

6. Revise el listado de sistemas presentados
y los datos de contacto para encontrar el
sistema que corresponda al tipo y marca
del computador o periférico.

Bombillas Para entregar bombillas usadas se debe tener en
Fluorescentes | cuenta: L MlNA
usadas 1. Clasifigue de acuerdo a la tecnologia y
forma, principalmente en los siguientes
tipos:
¢ Bombillas fluorescentes compactas
e Bombillas fluorescentes tubulares
¢ Bombillas para alumbrado publico
2. Deposite las bombillas fluorescentes

compactas en el contenedor y/o caja,
asegurandose que para el caso de
atraviesen el sistema de seguridad y anti-
rotura.

3. Deposite las bombillas tubulares en el
contenedor correspondiente y/o caja, de
acuerdo a las instrucciones que las
personas encargadas del establecimiento
disponen.

4. Rotulalos como "Residuos Toxicos"

(Luminarias).

Registra la cantidad y peso de los residuos

Revise el listado de sistemas presentados

y los datos de contacto para encontrar el

sistema que pueda recibir cada tipo de

bombillas usadas.

oo
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7. Acopiarlas en un lugar acorde en el cual se
encuentren protegidas

8. Entregue las bombillas para alumbrado
publico de acuerdo al mecanismo que cada
sistema establezca como adecuado.

Llantas Para entregar las llantas usadas se debe tener en
Usadas cuenta:
1. Clasificacién de las llantas segun el tipo y
el peso.

2. Registra la cantidad y peso de llantas.

3. Almacenamiento por tipo de llanta para el
control de la entrega, y acopiarlas en un
lugar acorde en el cual se encuentren
protegidas.

4. Una vez las llantas deben ser
reemplazadas, o tenga en su poder alguna
gue deba ser desechada, verifique dentro
del listado de sistemas presentados y de
acuerdo a la marca comercial o al
proveedor de confianza, un
establecimiento que disponga de un punto
de recoleccién autorizado.

5. Una vez en el sitio, haga entrega de la
llanta usada o permita que un técnico,
operario o empleado se la lleve, al sitio de
almacenamiento ubicado al interior del
establecimiento.

Empaques de | Para entregar los empaques de plaguicidas y

plaguicidas y rodenticidas se debe tener en cuenta:

rodenticidas e Envases de plaguicidas de uso agricola
y veterinario:

1. Verificar que se haya realizado el triple
lavado a los envases antes de reunirlos.

2. Reunir envases, empaques y embalajes
gue hayan estado en contacto con los
productos.

3. Destruir los envases, las etiquetas, los
empagues y demas material que tenga
marcas comerciales susceptibles de ser L Pomdon
falsificadas. Campo

4. Revisar que los residuos de Posconsumo
no se encuentren mezclados con otros
residuos, especialmente aquellos que no
pueden ser entregados en los puntos de
recoleccion.

4 N
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5. Rotulalos como "Residuos de plaguicidas y
Su uso”.

6. Registra la cantidad y peso de los residuos

7. Acopiarlas en un lugar acorde en el cual se
encuentren protegidas

e Envases de plaguicidas de uso

industrial:
1. Reunir los frascos, cajas, pastillas,
cartuchos, bombas manuales 0

contenedores metalicos de los productos
en una bolsa resistente.

2. NO intente destruir los envases metélicos
presurizados, destruya las etiquetas, esto
ayuda a evitar falsificaciones.

3. Verificar la ubicacion de los sitios de
entrega, segun reporten los programas
Posconsumo de estos plaguicidas.

4. Finalmente, en ambos casos se depositan
los residuos en el contenedor, punto de
recoleccién o campafa desarrollada por el
fabricante o importador de los productos,
que sea identificada previamente.

5. Rotulalos como "Residuos de plaguicidas y
Su uso”.

6. Registra la cantidad y peso de los residuos

7. Acopiarlas en un lugar acorde en el cual se
encuentren protegidas

Tabla 24 Segregacion y disposicion final de residuos especiales y quimicos de medicamentos

Debido a la ubicacién en la que se encuentra en Hospital del Sarare E.S.E, y sin la presencia
de los programas posconsumo mencionados anteriormente en el departamento de forma

permanente.

La E.S.E Hospital del Sarare, realiza mediante el comité interinstitucional de educacion
ambiental — CIDEA del municipio de Saravena departamento de Arauca, una campafa
anual, denominada: GRAN CAMPANA DE RECOLECCION DE RESIDUOS
POSCONSUMO, siendo dicha campafia, el canal para contar con la participacion de los
programas nacionales de residuos posconsumo avalados por la ANDI, y de esta forma,

darles un manejo adecuado a los diferentes residuos especiales generados en la institucion.

Finalizando cada jornada, se obtiene un certificado de entrega que es publicado en la

pagina web de la institucion para conocimiento publico por la poblacién de interés.
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Razén por la cual, se crea el documento ANEXO — 02 SIG-01-M01 MANUAL DE GESTION
DE RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES Y CONVENCIONALES, estableciendo la manera
de entregarse en los puntos de acopio para cada tipo de residuo generado

ste

HOSPITAL Evolucionamos pensando
DELSAR RE enUsted

Treprn Rociz

MANEJO DE RESIDUOS PARA
PROGRAMAS POSCONSUMO

GESTION
AMBIENTAL

MEDICAMENTOS

Para entregar los residuos de medicamentos
incluidos en el Posconsumo se debe tener en
cuenta

PILAS USADAS

Para entregar computadores e impresoras
Para antregar las pilas usadas se doba usados se debe tener en cuen
tener en cuenta
1.Reunir los medicamentos vencldos,
paques y cajas, frascos y ampolietas en
uné bolsa (COLORROJC) raslstonts
2.Verificar que frascos liquides esten bien

1.claslficarse segin [os siguientes lipos:
lores de escritorio {incluyendo
Ius periféricos).
omputadores portatics

1.Las pilas deben clasificarse de acuerdo
alatecnologia ytamano.
2 Protegerlas terminales de las pilas.

3 Rotulalos como "Residuas Corrosives ™
-(m\asusauasysucnsﬂxcar ion).

4 Registra la cantidad y peso de los
resi

5 Acopiarias en un lugar acarde en al cual
seencuentron protegidas.

ok
2.Empaca los aparatos electronicos on

almente las etiguetas y marcas.
otiialos oomo “Residuos Otros Residuos o
3.Rotalalo duos de

5. Registrala cantidady pesode los
residuos.

8. Acopiarlas enunlugar acorde en
ol cualseencuentren protogidas

TONERS VACIOS

BOMBILLAS FLUORECENTES
USADAS LLANTAS USADAS

Para entregar bombillas usadas se debe
tener an cuenta:

Para antragar las lantas usadas se deba
tener en cuenta:

Para entregar toners vacios ylo usados se
lobe tanar on cuanta:

ol 2 1.Clasifique en ifio I
8 1. Dshéirolsuihoncie de s o ipd 4 ~Bombillas fluorescentes compactas e i o
“Bombiles Muoroscentos ubulares. 2R antidady pesode lantas.
2, Emp'u:a los toners en desuso en cajas -Bombillas para alumbrado pudlico. Arv?w:an'm-anlo oo{l’\’pode llanta para
3. Rotiialos como “Residuos de toners” % 3:{’3;‘&1’5::;’ oo Tamtos” CEL L
{Lamarca del ton [
4.Registra la cantidad y peso de los 4 Rogistra i R I
residuos g b

@<=
R

Para entregar los residuos de pintura y otros,
Para entrega de los colchones se debe sedebe tenerencuenta:
tener an cuenta:

EMPAQUES DE PLAGUICIDAS
Y RODENTICIDAS

Envases do plaguicidande u

Realisactrigs
2 Reunir amases. «mlwnyywﬂwlﬂn;uwl ayan

1.Deben clasificarse de scuerdo segun el tipo:

1.Clasificarla por tamafo y tipo da -Envases dé pinturas
o colchon yio colchon -Brochas y rodillos usados
- 2 Boglatra 1o ooRRIAS v pascide tow
5 Regietralacunthiedy pesoe os reekduos i ot ¥ P

Envasesdoplaguicidas dausolncustriat: & ~Cartones ylo plasticos untados con pintura
-Pintura seca ylovencida

1. Rounirion en una boisa (COLOR nezclar con otres residuos

TEJAS DETERIORADAS Y
EN DESUSO

Para antrogar los rusiduos reactivos se debo
tener encuenta 1.Clasificar por tipo de teja del cual se
encuentranhechas.
1.Deben clasificarse de acuerdo segun el
tipo: Las tejas de tipo eternit, deben ser
-Lubricantes de motores y de dispueslos an escombraras
transformadores. municipales o en rellenos sanitarios.
-Usados envehiculos,
Las tejas tipo zinc, seran dispuesta con
-Aceites de equipos las indicaclones de residuos para
kg i Crea 4 e chatarra. (item 6.4.2 Camilla yio
chatarra)

2. Nomezclar con otros rasiducs. colehanes),

3. Acopiarias an unlugar
‘acorde eneicusiae encuentren prategi

&, Aimaconar on los dopositos tomporalcs)
ylacantral de residuos peligrosos.

WWW.HOSPITALDELSARARE.GOV.CO

llustracion 9 Manual para el manejo de residuos generados

7
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Para los residuos NO PELIGROSOS, contamos con recipientes adecuados para la correcta

separacion y clasificacion, identificados previamente con el codigo de colores seguin Res.

2184 del 2019, los cuales se almacenan segun su peligrosidad.
Para realizar la correcta segregacion se adelantan campafias de informacién, mediante
pendones ubicados en puntos estratégicos (carteleras ambientales) para dar a conocer el

cbdigo de colores.

CODIGO DE COLORES

PARA LA CLASIFICACION DE RESIDUOS

RESIDUOS
NO PELIGROSOS

SEnvolturas

_|Papelesicartones ﬂtﬂ’:l
contaminados’ chosiAgricolas

‘conjcomida 5

P. t.

| APHOVECHABLES

RESIDUOS
PELIGROSOS

BIOSANITARIOS o |
e
- Panales)

ﬂ

- gnes

Vendajes
-lGualquierresiduo)
enicontactolconifluidos;

B —-_

llustracion 10 Campaiia de Divulgacion en el Proceso de Segregacion segun la resolucion 2184 del 2019

PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO




N HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
CODIGO REVISION No.
SIG-01-R0O1
Evolucionamos pensando en ustea

16
El etiquetado de los recipientes se realiza de la siguiente manera

FECHA DE APROBACION

24-01-2024

PAGINA

Pag 82 de 157

RESIDUOS BIOSANITARIOS

RESIDUOS PELIGROSOS CON RIESGO BIOLOGICO O INFECCIOSO

DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE
(EJEMPLO SANGRE) TALES COMO!

ELEMENTOS CONTAMINADOS CON FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO

- GASAS - ALGODONES - BAJA LENGUAS -
GUANTES - BATAS - TAPABOCAS - GORROS
AREA:

llustracion 11 Rétulo de contenedores de residuos Biosanitarios

@HOSPIT

AL
DEL SARARE

RESIDUOS A

-

[ ]
NATOMOPATOLOGICOS ®
RESIDUOS PELIGROSOS CON RIESGO BIOLOGICO O INFECCIOSO 3
DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE

- PARTES DEL CUERPO - MUESTRAS DE ORGANOS - TEJIDOS O
LIQUIDOS HUMANOS

HISTOLOGICO.

GENERADOS CON OCASION DE LA REALIZACION DE NECROPSIAS, PROCEDIMIENTO
MEDICOS, REMOCION QUIRURGICA, ANALISIS DE PATOLOGIA, TOMA DE BIOPSIAS

7

O MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ANALISIS QUIMICO, MICROBIOLOGICO, CITOLOGICO O f

llustracion 12 Rétulo de contenedores de residuos Anatomopatoldgicos
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Evolucionamos pensando
en Usted.

RESIDUOS FARMACOS PARCIALMENTE %
IDOS, VENCIDOS O DETERIORADOS 7,

4 D
CONSUM
PRECAUCION:

En caso de contactos con la sustancia enjuague
inmediatamente la piel y los ojos con abundante agua
corriente por lo menos durante 30 minutos - consulftar

con un especialista.
DERRAME EN EL LUGAR:

No tocar ni cambiar sobre el lugar derramado, controlar el
derrame con material absorbente.

HOSPITAL
DEL SARARE

Evoluclonamos pensando
en Usted

RESIDUOS FARMACOS PARCIALMENTE
CONSUMIDOS, VENCIDOS O DETERIORADOS

RESIDUOS PELIGROSOS CON RIESGO QUIMICO
DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE

FARMACOS PARCIALMENTE CONSUMIDOS, VENCIDOS O
DETERIORADOS.

0,
M“*"Vsm AIaSOR N L=

9910, HE
g st

AREA:

E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

GESTU

o
__ AMBIENTAL g

HOSPITAL
DEL pARGR:

Evoluclonamos pensando
en Usted

£

RESIDUOS CITOTOXICOS
RESIDUOS PELIGROSOS CON RIESGO QUIMICO

DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE
EXCEDENTES DE FARMACOS PROVENIENTES DE TRATAMIENTOS
ONCOLOGICOS.

ELEMENTOS UTILIZADOS EN SU APLICACION TALES COMO:
JERINGAS - GUANTES - FRASCOS - BATAS - BOLSAS DE PAPEL
ABSORBENTES - DEMAS MATERIAL USADO EN LA APLICACION

DEL FARMACO.
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RESIDUOS CITOTOXICOS

PRECAUCION:

En caso de contagtos con la sustancia enjuague

inmediatamente la piel y los ojos con abundante agua

corriente por o menos durante 30 minutos - consultar
con un especialista.

DERRAME EN EL LUGAR:
No tocar ni cambiar sobre el lugar derramado, controlar el
derrame con material absorbente.
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E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
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llustracion 14 Rétulo de contenedores de residuos Citotdxicos
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RESIDUOS CORTOPUNZANTES - VIDRIO

RESIDUOS PELIGROSOS CON RIESGO BIOLOGICO O INFECCIOSO
DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE
SON AQUELLOS CON CARACTERISTICAS PUNZANTES

- VIDRIO O MATERIAL DE LABORATORIO COMO TUBOS CAPILARES DE
ENSAYO - TUBOS PARA TOMA DE MUESTRA - RESTOS DE AMPOLLETAS -
PIPETAS - APLICADORES - CITOCEPILLOS - ENTRE OTROS -

llustracion 15 Rétulo de contenedores de residuos Cortopunzantes - vidrio contaminado

RESIDUOS APROVECHABLES
RESIDUOS NO PELIGROSOS
DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE

- PAPEL - PERIODICO - PLASTICO - CARTON
METALES - PLEGADIZO - ENVASE DE VIDRIO LIMPIO?

H
1
i
£
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llustracion 16 Rétulo de contenedores de residuos Aprovechables
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RESIDUOS ORGANICOS APROVECHABLES

RESIDUOS NO PELIGROSOS
DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE
- RESTOS DE COMIDA - DESECHOS AGRICOLAS -

HOJARASCA -
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llustracion 17 Rétulo de contenedores de residuos Orgdnicos aprovechables

PELIGROSOS

RESIDUOS ORDINARIOS / INERTES

RESIDUOS NO PELIGROSOS

DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE

- SERVILLETAS - PAPELES Y CARTONES CONTAMINADOS
CON COMIDA - PAPELES METALIZADOS - ENVOLTURAS g
- VASOS DESECHABLES - TOALLAS DE PAPEL - ENTRE OTROS ¢

-
-

L

°

llustracion 18 Rétulo de contenedores de residuos No Aprovechables
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RESIDUOS APROVECHABLES

RESIDUOS NO PELIGROSOS

DEPOSITE EN ESTE RECIPIENTE ;

BOLSAS DE SUERO

AREA:

llustracion 19 Rétulo de contenedores de residuos Aprovechables - bolsas de suero

@HOSPITAL
DEL SARARE
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llustracion 20 Rétulo de contenedores de ropa contaminada
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ROPA SUCIA

REA:

9105 3

E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

llustracion 21 Rétulo de contenedores de ropa sucia

Adicionalmente, la entidad de salud tiene en cuenta las especificaciones técnicas de los
recipientes y bolsas a utilizar, como lo establece el manual para la gestion integral de
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades del ministerio de salud y el

ministerio de ambiente y desarrollo sostenible.
Procedimiento parala recoleccion segura de residuos hospitalarios

1. Emplear los elementos de proteccion personal requeridos para la recoleccion
segura de residuos como: guantes, tapabocas, gorro quirdrgico, batas (areas
criticas) y botas.

2. Se debe separar los residuos segun sus caracteristicas de peligrosidad y los
colores que lo representa. (rojo: residuos peligrosos, verde: residuos organicos
aprovechables, negro: residuos no aprovechables, blanco: residuos
aprovechables)

3. Cada recipiente debe tener una bolsa del mismo color segun el tipo de residuo a

depositar en este, las bolsas deben ser acordes al tamafio del recipiente con el fin

de evitar un mal manejo.

\

f
COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL
Aprobo

Elabord Revisd
S



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

’ ‘ HOSP'TAL PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
DEL S A R ARE CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
Empresa Social del Estado SIG-01-R01 16 24-01-2024 P4g 88 de 157

Evolucionamos pensando en usted
4. Cuando el recipiente haya cumplido su capacidad se debe retirar cumpliendo con

los siguientes pasos:
4.1 Abrir la tapa del contenedor
4.2 Retirar el recipiente interno que contiene la bolsa
4.3 Amarrar y retirar la bolsa con los residuos
4.4 Llevar la bolsa al depdsito temporal y/o carro de recoleccion interna.
4.5 Instalar bolsa nueva en el recipiente interno

4.6 Fijar dicho recipiente interno en el recipiente externo y cerrar la tapa

En caso de que la bolsa para residuos aprovechables (blanca) y no aprovechables (negra) no haya
cumplido con su capacidad y se encuentre en perfectas condiciones (sin derrames), se realizara un
traspaso de estos residuos a la bolsa general de recoleccion mediante vaciado, sin introducir las

manos a los recipientes y/o bolsas.

PROCEDIMIENTO PARA LA

RECOLECCION SEGURA
de RESIDUOS HOSPITALARIOS

Elementos de Proteccién Personal | | |
Emplear los elementos de proteccién personal requerldas parala \ )

recoleccion segura de residi como: D as, gorro 4
quirtrgico, batas (dreas criticas) y botas. ne==s

Separacién de Residuos r‘
Se debe separar los residuos segiin sus caracteristicas de -
peligrosidad y los colores que lo representa. (rojo: residuos peligrosos, ~ %
verde: residuos orgdnicos aprovechables, negro: residuos no <
aprovechables, blanco: residuos aprovechables)

Ubicacién de Bolsas

Cada recipiente debe tener una bolsa del mismo color segtin el tipo
de residuo a depositar en este, las bolsas deben ser acordes al
tamaiio del recipiente con el fin de evitar un mal manejo.

/

Retiro de Bolsas

Cuando el recipiente haya cumplido su capacidad se debe retirar cumpliendo con los
siguientes pasos:

47 Instalq, bols

1 3
Abrir la tapa Amarrary Llevar la bolsa al deposito Hueva en el reciplente

del contenedor Retuar la bolsa temporal y/o carro de recoleccion

interna_
i “_\

En caso de que la bolsa para residuos aprovechables (blanca) y no aprovechables (negra)
no haya cumplido con su capacidad y se encuentre en perfectas condiciones (sin derrames),
se realizara un traspaso de estos residuos a la bolsa general de recoleccion mediante
vaciado, sin introducir las manos a los recipientes y/o bolsas.

—

mos pensando
enusted
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CYBRUE | o

llustracion 22 Procedimiento para la recoleccion segura de residuos hospitalarios
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Caracteristicas y condiciones especificas de recipientes reutilizables:

—

i ¥

Fotografia 1 Disposicio’ Adecuada de los Residuos Segun sus
Caracteristicas
Los recipientes utilizados para la segregacién de los residuos deben cumplir como minimo

las siguientes caracteristicas y condiciones:

a) Construidos en material rigido impermeable, livianos, que garanticen la
estanqueidad, de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a la corrosion.

b) Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar
su vaciado. Todos los recipientes deben contar con bolsa ajustada al tamafio del
contenedor y cumplir con el codigo de colores establecido en el presente Manual.

¢) Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados no permitan la entrada de
agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el fondo.

d) Contar con capacidad de almacenamiento suficiente.

e) Etiquetados para facilitar la segregacion de los residuos.

f) Reemplazados o reparados cuando muestren deterioro o dafio en su estructura o
problemas en su capacidad de manipulacién y contencion.

g) Los recipientes para residuos con riesgo biolégico o infeccioso deben contar con un
sistema de apertura sin contacto manual (Ejemplo: tipo pedal) salvo los recipientes
para los residuos Anatomopatoldgicos ubicados en quir6fanos y salas de parto, que
no requeriran tapa de cierre.

h) Cuando se requiera, los recipientes para residuos con caracteristicas de

peligrosidad diferentes a las del literal anterior como: corrosividad, reactividad,

4 N
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explosividad, toxicidad e inflamabilidad, deben estar construidos teniendo en cuenta

las caracteristicas fisicoquimicas de los residuos que contendran y la matriz de
compatibilidad.

i) Los recipientes reutilizables que al finalizar su vida util contuvieron residuos con
riesgo bioldgico o infeccioso deben ser lavados y desinfectados de acuerdo con los
procedimientos definidos por el generador en concordancia con lo establecido en su
PGIRASA para su posterior aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final.

i) En plantas de beneficio animal para la segregacién, se podran emplear recipientes

sin tapa y el uso de bolsa sera opcional.

Caracteristicas y condiciones especificas de los recipientes para los residuos o

desechos cortopunzantes (No reutilizables):

Fotografia 2 Recipientes para el Manejo de Corto punzantes (Guardianes)

a) Deben ser desechables y no reutilizables.

b) Construidos en material rigido y resistente a la corrosion.

¢) Cuando se utilice un polipropileno de alta densidad u otro polimero debe garantizar
gue no contenga PVC, ni metales pesados, estas especificaciones seran soportadas
en la ficha técnica del contenedor elaborada por el fabricante o comercializador del
mismo. Lo anterior cuando estos residuos son gestionados por alternativas de

tratamiento térmico con combustion.
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d) Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes, con un calibre

minimo de paredes de 1.2 mm, garantizado por el fabricante o importador.

e) Deben ser livianos, tener un volumen, tamafio y forma adecuada de acuerdo al tipo
de material cortopunzantes que se deposite en los mismos. (Ejemplo: agujas para
infiltraciébn u objetos cortopunzantes de mayor tamafio) y segun el diagndstico
elaborado por el generador.

f) Los recipientes destinados para el almacenamiento de material cortopunzantes
deben tener la capacidad suficiente segun lo identificado por el generador en el
diagndstico del PGIRASA.

g) Con tapa sellable de tal forma que al cerrarse quede completamente hermético sin
posibilidad de reabrirse.

h) Garantizar el facil descarte de los residuos cortopunzantes.

i) Etiguetado de acuerdo con lo establecido en el presente Manual.

i) Deberda manipularse de acuerdo con las instrucciones sobre el descarte y
segregacion de los residuos cortopunzantes establecidas por el fabricante o
comercializador.

k) Deben permanecer en las respectivas areas y servicios asistenciales del generador
ubicados de forma vertical, bien sujeta y fija.

[) Debe contar con una marca legible que indique el nivel cuando el recipiente esta
lleno hasta las % partes de su capacidad.

Caracteristicas y condiciones para las bolsas destinadas a la recoleccion de

residuos:

a) Las bolsas deben garantizar la resistencia a la tensiéon ejercida por el peso de los
residuos embalados y ademas su calibre debera ser minimo de 1.4 milésimas de
pulgada para bolsas pequefias (menores a dimensiones de 46 cm x 50 cm) y minimo
1.6 milésimas de pulgada para bolsas grandes (mayores a dimensiones de 46 cm x
50 cm). Estas especificaciones seran soportadas en la ficha técnica entregada por

el fabricante o el proveedor.
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b) El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos sera polietileno de alta

densidad o el material que se determine necesario para la desactivacion o el
tratamiento de estos residuos.

No debe realizarse el vaciado de las bolsas ni la reutilizacion de las mismas en las
actividades de recoleccion de residuos peligrosos.

Las bolsas deben ubicarse en los recipientes, recubriendo los bordes del recipiente
en el que se disponen hasta 1/4 de la superficie exterior para evitar la contaminacion
del mismo.

Debe asegurarse el cierre adecuado e inmediato de las bolsas desechables una vez
se hayan llenado hasta un méaximo de tres cuartas (%) partes con el fin de facilitar
el anudado, marcarlas desde la fuente de generacidn. No se debe utilizar ganchos

de cosedora o cinta para el sellado, pues esto favorece la posibilidad de rasgadura.

f) El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 15 kg, salvo en
los casos en que se recolecten residuos de animales con riesgo biolégico o
infeccioso, donde podr4 manejarse hasta un peso de 30 kg. Para plantas de
beneficio animal, no debe superarse el limite de peso para el cual fueron disefiadas.
g) ldentificadas con el area de generacion, peso, fecha y nombre de la entidad
responsable de su generacién y custodia.
HOSPITAL DEL SARARE E.S.E HOSPITAL DEL SARARE E.S.E
RESIDUOS
APROVECHABLES
RESIDUOS NO
APROVECHABLES @
Papél higiénico - Servilletas Ep
il Pldstico - Cartén - Vidrio
Papel - Metales
llustracion 23 Disefio de bolsas para la recoleccion de residuos hospitalarios
. . )
PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO




X HOSPITAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN

SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA

SIG-01-R0O1 16 24-01-2024

DEL SARARE

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en ustea

5.1.1.6 Identificacion y descripcion de los procesos de desactivacion de

residuos

Para asegurar una adecuada disposicion final de los residuos generados en la institucion y
minimizar los riesgos de contaminacién por accidente en la manipulacion de los mismos, es

necesario realizar la desactivacion quimica o biolégica de estos en el punto de generacion.

En la E.S.E. Hospital del Sarare y las diferentes sedes y puestos de salud, cuenta con
la contratacién de un gestor aliado encargado de la recoleccion, transporte, tratamiento
y disposicion final de los residuos peligrosos que se generan por la realizacion de las
diferentes  actividades. Los residuos Biosanitarios, Anatomopatoldgicos,
cortopunzantes, quimicos mercuriales y de medicamentos, son desactivados por
personal de la E.S.E.

Los reactivos que pueden ser utilizados para la desactivacion de residuos peligrosos. son:
peroxido de hidrogeno al 30% y 50% de concentracion, hipoclorito de sodio al 13%,

formaldehido al 10%, y glicerina.

En la Tabla 26, se relaciona los procedimientos de desactivacién quimica de los residuos
peligrosos, segun sus caracteristicas de peligrosidad y necesidades que se presenten se

implementa el procedimiento.

Pag 93 de 157

CLASE DE SISTEMA DE
RESIDUO CONTENIDO COLOR ETIQUETA DESACT
La fjesa(;tivgcién de residuos SeiulEr Goie
Biosanitarios comunes se RIESGO

realiza mediante la aspersion BIOLOGICO

de una solucién de peroxido
PELIGROSOS de hidrogeno al 30% y 50% L
INFECCIOSOS de concentracion. Se Rojo BE o
Biosanitarios quimica

accionan dos pug con un
atomizador en cada
recipiente y se deja actuar
por 20 minutos antes de su
recoleccion.
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Los residuos
Anatomopatoldgicos se
desactivan con peréxido de
hidrogeno al 50% de
concentracion y se disponen
en doble bolsa roja,
previamente rotulada y se

llevan a refrigeracion en el Rotular con:
cuarto de almacenamiento. - RIESGO '
Las muestras de sangre se BIOLOGICO
inactivan peréxido de
hidrogeno al 50% de
concentracion, teniendo en
cuenta que el recipiente
utilizado cuente con un
IIT\IIIE:ESCRI%SS%SS b_orde libre del 30% para R0jO Inactjvacién
Anatomopatolégicos | €Vitar derrames. Se elimina quimica
el exceso y se lleva a
refrigeracion. - las placentas
se desactivan en un balde
con formaldehido al 10%,
luego se escurre el liquido y
se gelifica con cal viva.
Posteriormente se refrigera
en el cuarto de
almacenamiento. -Los
residuos dentales se
desactivan con formaldehido
al 10%, se disponen en un
frasco con roscay se
empacan en una bolsa roja
para su almacenamiento.

Los residuos cortopunzantes

se desactivan cuando el Rotular con:
recipiente que los almacena, RIESGO
ocupa las 34 partes. En este BIOLOGICO
momento, se desactivan con

CORTOPUNZANTES | una solucion de peréxido de = Rojo
hidrogeno al 30% de

concentracion, se sella el

recipiente y se introduce en
una bolsa rotulada con
residuos cortopunzantes.

Desactivacion
guimica
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Los residuos quimicos

mercuriales de amalgamas y Rotular
termémetros se desactivan Con: Corresponde
con glicerina en una cantidad RIESGO
RESIDUOS equivalente al peso del . QUIMICO al prov_eed_qr
QUIMICOS ) ; Rojo Desactivacion
MERCURIALES residuo, estos se disponen de alta
en recipientes plasticos oficiencia
0SCUros con roscay su
capacidad es inferior a 2
litros.
Los medicamentos usados, Rotular
vencidos, deteriorados, mal Con:
conservados o provenientes RIEéG 0 Corresponde
de lotes que no cumplen UIMICO | d
NEHIDIIO especificaciones de calidad : Q a proveedor
QUIMICOS DE . Rojo Desactivacion
MEDICAMENTOS son destruidos en su de alta

totalidad. Los medicamentos e
; eficiencia
vencidos y los &

medicamentos consumidos

se dispondran en bolsa roja

Los vertimientos de vomito,
orina, materia fecal,
secreciones y esputo se
manejan segun las

instrucciones del kit anti Rotular con:
derrames. Se retiran las RIESGO
bolsas del material de BIOLOGICO
VERTIMIENTO DE limpieza y se empacan en D i
. . esactivacion
FLUIDOS Y una sola previamente Rojo uimica
SECRECIONES rotulada. Finalmente se g

realiza la limpieza y
desinfeccién del area con
cloro organico. Los
implementos de aseo
utilizados se limpian y
desinfectan de la misma
manera.
Tabla 25 Descripcion de los procesos de desactivacion de residuos peligrosos
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QUIMICO: LABORATORIO CLINICO: Los reactivos para equipos de hematologia
automatizados se inactivan con cloro organico a 5.000ppm, y los demas equipos de pruebas

bioquimicas contienen un sistema de desagiié con una inactivacion interna y con conexion
directa al alcantarillado.

Usualmente se recomienda utilizar cloro organico en solucién acuosa en concentraciones
no menores de 5.000 ppm para desinfeccion de residuos. En desinfeccion de residuos que
posteriormente seran enviados a incineracion no debe ser utilizado el hipoclorito de sodio
ni de calcio.

Para los residuos cortopunzantes se estipula que las agujas deben introducirse en el
recipiente sin re enfundar, las fundas o caperuzas de proteccion se arrojan en el recipiente
con bolsa blanca siempre y cuando no se encuentren contaminadas de sangre u otro fluido

corporal.

El recipiente debe solo llenarse hasta sus ¥ partes, en ese momento se agrega una
solucion desinfectante, como perdxido de hidrogeno al 20 a 30 %, se deja actuar no menos
de 20 minutos para desactivar los residuos, luego se vacia el liquido en lavamanos o
lavaderos, se sella el recipiente, introduciéndolo en bolsa roja rotulada como material
cortopunzante, se cierra, marca y luego se lleva al almacenamiento para recoleccién

externa.

Los lugares donde se manejen residuos infecciosos deben ser descontaminados ambiental
y sanitariamente, utilizando desinfectantes tales como flor de azufre, perdxido de hidrégeno,

hipoclorito de sodio o calcio u otros.

Cuando se trate de residuos anatomopatolégicos como placentas o cualquier otro que
presente escurrimiento de liquidos corporales, deberan inmovilizarse mediante técnicas de
congelamiento o utilizacion de sustancias que gelifiquen o solidifiquen el residuo de forma
previa a su incineracion o desactivacion de alta eficiencia. El congelamiento no garantiza la

desinfeccion del residuo, pero si previene la proliferacién de microorganismos.
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Dado que el cloro es uno de los precursores en la formacion de agentes altamente toxicos

como las Dioxinas y Furanos, no se deben desinfectar con Hipocloritos los residuos que

vayan a ser incinerados.

5.1.1.6.1 RESIDUOS QUIMICOS MERCURIALES

En cuanto a los residuos quimicos mercuriales, estos deben ser separados en dos:

. Residuos mercuriales de amalgamas

. Residuos mercuriales de termémetros.

Los primeros pueden ser aprovechados previo tratamiento o pueden ser introducidos en
glicerina, aceite mineral o soluciones de permanganato de potasio al 2 %. Se utilizan estas
sustancias en una cantidad igual al peso de los residuos y se envasan en recipientes
plasticos con capacidad de 2 litros para luego ser enviados en bolsas rojas selladas y
marcadas a rellenos de seguridad.

El mercurio de los termometros rotos debe ser devuelto al proveedor para su
aprovechamiento, o recibir el tratamiento previo mencionado cuando no sea posible su

reutilizacion.

5.1.1.6.2 RESIDUOS QUIMICOS REACTIVOS (LIQUIDOS REVELADORES)
Estos residuos se encuentran en la clasificacion como residuos peligrosos quimicos
reactivos (provenientes del revelado de placas de rayos x); deben entregarse al gestor
aliado, quien realizara el tratamiento cuando haya lugar o de lo contrario efectuara su
disposicién final.

5.1.1.6.3 RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

Los residuos infecciosos anatomopatolégicos una vez se generen, seran desinfectados

(desactivacion quimica de baja eficiencia) antes de ser llevados al almacenamiento central
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refrigerado, se colocan en bolsa a prueba de goteo y se congelan para su posterior

tratamiento y disposicion final.

5.1.1.6.4 RESIDUOS QUIMICOS DE MEDICAMENTOS

Tanto el medicamento como los envases primarios y secundarios, empaques y etiquetas
deben ser destruidos en su totalidad previo a su disposicion final.

Algunos empaques, envases y etiguetas, podran ser reciclados previa inutilizacion de estos,
antes de ser entregados al gestor aliado (ej. triturar los frascos de vidrio, para obtener polvo
de vidrio el cual puede ser reutilizado; las cajas y etiquetas deben ser sometidas a
destruccién en molinos y posteriormente reciclar el papel). Dependiendo del tipo de material
y del propésito de relso, se debe realizar una apropiada desactivacion, como limpieza o
desinfeccion. En NINGUN caso se dispondran o desecharan empaques, envases y
etiquetas en perfecto estado sin que hayan sido previamente destruidos.

Independiente del método de tratamiento y disposicion final, el generador debe asegurar
que estos residuos NO representen un riesgo para la salud, y el medio ambiente. Entre
otros aspectos debera considerar:

a. En primera instancia es importante cuantificar, clasificar y separar los
medicamentos de acuerdo a su grado de riesgo;

b. Los medicamentos sélidos de bajo riesgo se trituran 0 muelen para inutilizarlos y
se mezclan con material inerte en igual proporcion y se envian en bolsas a relleno
sanitario;

c. Algunos productos liquidos fotosensibles de bajo riesgo, se exponen a la luz solar
por un tiempo de 24 horas. Para lograr su descomposicién y posteriormente se
diluyen con abundante agua y se vierten al drenaje previo permiso de vertimientos;

d. Grandes cantidades de tabletas pueden ser mezcladas con otros medicamentos en
diferentes tambores o0 contenedores para evitar altas concentraciones de un solo
medicamento en un Unico contenedor. Sin embargo, debe evitarse la mezcla con

medicamentos anti-neoplasicos, anti-infecciosos o sustancias controladas;
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e. Disposicion final de los medicamentos que no representan un riesgo a la salud y al

medio ambiente.

5.1.1.6.4.1 FARMACOS VENCIDOS O NO DESEADOS

Los Productos Farmacéuticos vencidos o no deseados (fuera de los estandares de calidad,
fraudulentos), NUNCA deben ser usados y siempre se consideran un residuo quimico

peligroso. Se encuentran dentro de este grupo:

. Los medicamentos alterados o producidos fuera de los estandares de calidad
. Los productos estériles y jarabes abiertos (estén o no vencidos)
. Todos los productos farmacéuticos que debian almacenarse teniendo en cuenta

la cadena de frio y que no fue asi (por ejemplo: insulina, polipéptidos, hormonas,
gama globulinas, vacunas, etc.)

. Todas las capsulas y tabletas a granel. Si ho se encuentran vencidas estas solo
podran utilizarse si el empaque no ha sido abierto, se encuentran debidamente
etiquetadas o se encuentran dentro del blister original y no esta roto.

. Los medicamentos que han sido usados

5.1.1.6.4.2 RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE BAJO RIESGO

a) Residuos de Medicamentos en estado liquido, en que se recomienda verter
directamente al drenaje, sin ocasionar un riesgo sanitario, como lo son las
soluciones parenterales en sus diferentes concentraciones, o los medicamentos que
deberan diluirse con abundante agua, antes de disponerse al drenaje, previa
obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas

ambientales vigentes se consideran entre otros:

Glucosa soluciones inyectables . Cloruro de sodio soluciones
inyectables
(& ; : )
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. Sodio/glucosa soluciones . Cloruro de potasio
inyectables. . Aluminio y magnesio hidréxido
. Sodio/clorhidrato/glucosa suspension
. Solucion hartmann sol. iny. . Caolin pectina
. Bicarbonato sol. iny. . Metronidazol solucion inyectable,
. Glucosa de calcio sol. iny. suspension oral
. Hexahidrato de piperazina jbe . Sulfato ferroso solucion
. Cloruro de calcio . Cloruro de benzalconio
. Paracetamol . Soluciones yodadas

b)

Lidocaina soluciones inyectables

Residuos de medicamentos sélidos o semisélidos que se pueden disponer, previa
obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas
ambientales vigentes vaciando el contenido y mezclandolo con material inerte para
inutilizar el producto y referirlo a una celda especial del relleno sanitario,

adicionalmente se puede considerar:

Tabletas: Triturarlas, diluirlas en agua y verter al alcantarillado. La proporcion de agua debe

ser mayor a la de tabletas.

Cremas o ungientos: se retira el contenido del envase y se coloca en un papel o carton

para enviarlo al relleno sanitario.

Capsulas: se abren y el contenido se diluye en agua.

Dentro de los medicamentos sélidos o semisélidos de bajo riesgo se consideran entre otros:

c)

Residuos de Medicamentos que se pueden desactivar exponiendo los frascos a la
luz solar, durante un tiempo minimo de 24 horas o hasta descomposicion del

producto y después proceder a la disposicion del medicamento diluido con

r
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abundante agua al drenaje previa obtencién de autorizaciones, licencias o permisos

y cumpliendo las normas ambientales vigentes, son ejemplo de este grupo:

Hidrocortisona polvo para solucion inyectable.

Este mismo procedimiento se puede aplicar a todos aquellos medicamentos fotosensibles

gue se hallen en solucion.

111143 RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE MEDIANO RIESGO

a. Residuos de medicamentos en presentacion de polvo o tabletas para las cuales se
recomienda triturar y mezclar con material inerte hasta dejar inutilizable y después
enviar en bolsa a una celda de seguridad del relleno sanitario municipal. Las
ampolletas con agua inyectable se deben destruir, verter el liquido directo al drenaje
previa obtencidon de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas
ambientales vigentes, se considera entre ot ras:

b. Residuos de medicamentos que se pueden desactivar mediante calor, por lo que se
recomienda someter a desnaturalizacion en autoclave. Una vez desactivados los
liquidos se deberan diluir y verter al drenaje con abundante agua previa obtencion de
autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes.
Los solidos se deberan enviar al relleno sanitario una vez fuera del envase o triturados
y mezclados con material inerte para que queden inutilizables. Las ampolletas con
agua inyectable se deben destruir, verter el liquido después de diluirlo en abundante
agua al drenaje previa obtencidn de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo
las normas ambientales vigentes, se consideran entre otros:

c. Residuos de medicamentos en los cuales se debe vaciar el liquido e inactivarlo con
solucion de acido clorhidrico al 10%, después verter al drenaje con abundante agua.
Previa obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas
ambientales vigentes se consideran entre otros:

d. Residuos de medicamentos en tabletas, cdpsulas o comprimidos en los que es

necesario se pulvericen en fino y después se inactiven con solucion de acido
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clorhidrico al 10%. El liquido sobrenadante se puede verter al drenaje diluido con

abundante agua y el sdlido se puede referir al relleno sanitario previa obtencion de
autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes,

son algunos ejemplos de este grupo:

111144 RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Por su contenido de compuestos altamente téxicos, solo podran disponerse como residuo
peligroso en un confinamiento controlado o deben ser incinerados. Los medicamentos de
control especial requieren ser dados de baja de los libros respectivos en presencia de la

autoridad sanitaria, antes de ser eliminados.

RESIDUOS FARMACEUTICOS DE MANEJO ESPECIAL

1. AEROSOLES Se incluyen: sprays e inhaladores. Este tipo de medicamentos seran
incinerados teniendo en cuenta el riesgo de explosion de estos durante la destruccion.
Se debe llevar a la celda de seguridad del relleno sanitario, realizando seguimiento a
todo el proceso de disposicion final.

2. MEDICAMENTOS ANTI-INFECCIOSOS Estos son medicamentos muy inestables que
deben ser incinerados. En el caso de medicamentos anti-infecciosos liquidos estos
pueden dejarse en agua, durante un periodo superior a dos semanas.

3. SUSTANCIAS CONTROLADAS Las sustancias controladas deben destruirse bajo la
presencia de la autoridad sanitaria o de las autoridades nacionales que ejercen control
sobre estas. Deben ser incineradas. NO pueden ser dispuestas en los rellenos
sanitarios si no han sido incinerados previamente.

4. ANTINEOPLASICOS Los antineoplasicos, también Illamados citotdxicos o
medicamentos para el tratamiento del céncer, son altamente contaminantes y
peligrosos. Si se disponen sin previa desactivacion, estos medicamentos deben
incinerarse. Los contenedores de antineoplasicos deben llenarse hasta el 50% de su
capacidad, después de lo cual se agrega una mezcla bien agitada de cal, cemento y

agua en proporciones de 15:15:5 (en peso) hasta llenar el contenedor. Algunas veces
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puede requerirse una mayor cantidad de agua para lograr una consistencia liquida

satisfactoria. Luego los contenedores se sellan con soldadura y se dejan reposar entre
7 y 28 dias. Esto formara un bloque sélido, firme, inmévil en el cual los residuos estan
aislados con relativa seguridad.

Los procesos de desactivacion se realizan dos horas antes de iniciar la ruta de recoleccion
de residuos. Dicha desactivacion sera responsabilidad del personal que labora en el area

como del proceso de servicios basicos para los residuos Biosanitarios y cortopunzantes.

5.1.1.7 Identificacion y descripcion de las condiciones para el movimiento y

almacenamiento interno de residuos

La ruta de los residuos no peligrosos se realiza con los carros verdes con que cuenta el
hospital; y los residuos peligrosos seran transportados en carros de color rojo, segln se
encuentre estipulado en la carta de colores para el manejo de residuos.
Se tiene en cuenta los siguientes aspectos:
» Laruta cubre la totalidad de la institucién.
» Laruta se realiza dos veces al dia.
» Laruta de residuos peligrosos o rojos, la realiza un operario especificamente para
este tipo.
» Se realiza en horarios de menor circulacién de pacientes, empleados o visitantes.
» El procedimiento es realizado de forma segura utilizando todos los elementos de

proteccion personal.

Caracteristicas de vehiculos para el movimiento interno de residuos

Los vehiculos de recoleccion utilizados en las actividades de movimiento interno de
residuos, deberan cumplir:

a) Ser de tipo rodante, de bordes redondeados, rigidos, con tapa, lavables e

impermeables, que faciliten y garanticen la seguridad para la carga y descarga sin

generar derrames.
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b) Estar identificados de acuerdo al tipo de residuo a trasladar.
c) No se podré utilizar el mismo vehiculo para el movimiento interno de residuos o

desechos peligrosos y de residuos no peligrosos.

d) Deben ser manipulados por personal debidamente capacitado y que cuente con los
elementos de proteccion personal segun lo defina el programa de seguridad y salud
del trabajador.

e) Deben mantenerse en buen estado con el fin de evitar accidentes en el desarrollo
de la actividad.

f) Deben ser lavados y desinfectados conforme a los procedimientos establecidos por
el generador en sus procedimientos de limpieza y desinfeccion y al finalizar su vida

Gtil pueden ser entregados para su posterior aprovechamiento.

Contenedores para el Transporte Interno de Residuos Soélidos.

Fotografia 3 Contenedores para el Transporte Interno de Residuos Sdlidos

PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

’ ‘ HOSP'TAL PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
DEL SAR ARE CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
Empresa Social del Estado SIG-01-R01 16 24-01-2024 P4g 105 de 157

Evolucionamos pensando en ustea

5.1.1.7.1 RUTAS SANITARIAS

La RUTA SANITARIA se realiza segun la forma estructural de la edificacion de tal manera
que se optimice el tiempo del recorrido, de igual manera se tiene estipulado un horario para

cada una de las dependencias.

5.1.1.7.1.1 Sede principal

La frecuencia de recoleccién interna de los residuos sélidos hospitalarios se realiza dos
veces al dia: a las 6: 20 am y a las 6:20 pm.

Ante las emergencias sanitarias que se presenten y que requieran un manejo distintivo con
los otros residuos peligrosos, se utilizara el deposito central de residuos peligrosos covid-

19 ubicado a un costado de la morgue, con el fin de no ocasionar una contaminacion

cruzada con los demas residuos peligrosos generados.
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5.1.1.7.1.2 Sede Unap

La frecuencia de recoleccion interna de los residuos sélidos hospitalarios se realiza dos

veces al dia: a las 6: 20 am y a las 6:20 pm.

®:

== PLANTA 2° PISO

Mapa 3 Ruta sanitaria segundo piso — Sede Unap

PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

A HOSPITAL
+J) DEL SARARE

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en ustea

5.1.1.7.1.3 Sede B INCORA

La frecuencia de recoleccion interna de los residuos sélidos hospitalarios se realiza dos
veces al dia: a las 6: 20 am y a las 6:20 pm.

5.1.1.7.1.4Sede C

La frecuencia de recoleccion interna de los residuos sélidos hospitalarios se realiza dos
veces al dia: a las 6: 20 am y a las 6:20 pm.

5.1.1.7.1.5 Puesto de Salud Bajo san Joaquin

La frecuencia de recoleccién interna de los residuos sélidos hospitalarios se realiza 1 vez
al dia: a 5:20 pm, los cuales se recogen los jueves por el carro encargado para ser
transportados a la sede principal.

Ruta de Sanitaria

Puesto de Vacunacion Mi vacuna COVID-19
Puesto de Salud Bajo San Joaquin

L

= Ruta sanitaria residuos peligrosos @ Residuos biosanitarios

= Ruta sanitaria residuos no peligrosos @ Residuos ordinarios
. i quimicos / Resi i

Mapa 4 Ruta sanitaria —Puesto de Salud Bajo San Joaquin
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5.1.1.7.1.6 Puesto de salud Calafitas

La frecuencia de recoleccién interna de los residuos sélidos hospitalarios se realiza 1 vez

al dia: a 5:20 pm, los cuales se recogen los jueves por el carro encargado para ser
transportados a la sede principal

Puesto de Vacunacion Mi vacuna COVID-19
Puesto de Salud Calafitas

[ ]

@]

= Ruta sanitaria residuos peligrosos
= Ruta sanitaria residuos no peligrosos

® Resi imicos / Resi cort Residuos reciclables

. Residuos biosanitarios
@ Residuos ordinarios

Mapa 5 Ruta sanitaria —Puesto de Salud Calafitas

5.1.1.7.1.7 Puesto de Salud Carfio Seco

La frecuencia de recoleccion interna de los residuos solidos hospitalarios se realiza 1 vez

al dia: a 5:20 pm, los cuales se recogen los jueves por el carro encargado para ser
transportados a la sede principal.
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Puesto de Vacunacion Mi vacuna COVID-19
Puesto de Salud Cano Seco

= Ruta sanitaria residuos peligrosos @ Residuos biosanitarios
= Ruta sanitaria residuos no peligrosos @ Residuos ordinarios
® Residuos quimicos / Residuos cortopunzantes Residuos reciclables

Mapa 6 Ruta sanitaria —Puesto de Salud Cafio Seco

5.1.1.7.1.8 Puesto de Salud Charo Centro

La frecuencia de recoleccion interna de los residuos solidos hospitalarios se realiza 1 vez
al dia: a 5:20 pm, los cuales se recogen los jueves por el carro encargado para ser

transportados a la sede principal
5.1.1.7.1.9 Puesto de Salud Puerto Lleras
La frecuencia de recoleccion interna de los residuos solidos hospitalarios se realiza 1

vez al dia: a 5:20 pm, los cuales se recogen los jueves por el carro encargado para ser

transportados a la sede principal.
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Ruta de Sanitaria

Puesto de Vacunacion Mi vacuna COVID-19
Puesto de Salud Puerto Lleras
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== Ruta sanitaria residuos peligrosos

@ Residuos biosanitarios
= Ruta sanitaria residuos no peligrosos @ Residuos ordinarios

. imicos / i cor Residuos reciclables

Mapa 7 Ruta sanitaria =Puesto de Salud Puerto Lleras

51.1.7.1.10 Puesto de Salud Puerto Narifio

La frecuencia de recoleccion interna de los residuos solidos hospitalarios se realiza 1 vez

al dia: a 5:20 pm, los cuales se recogen los jueves por el carro encargado para ser
transportados a la sede principal.

5.1.1.7.2 RUTAS INTERNAS

Las rutas para la evacuacion de los residuos hospitalarios deben cubrir la totalidad de las
areas y se deben demarcar en cada una de ellas, de acuerdo al tipo de residuo que se
transporta, hasta el area de almacenamiento central.

En la E.S.E Hospital del Sarare, se manejan dos rutas, en las cuales estan demarcadas
por colores diferentes. Ver ilustraciones 17

PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION

SIG-01-R0O1 16 24-01-2024

N HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

PAGINA
Pag 111 de 157

Evolucionamos pensando en ustea

‘ Residuos Peligrosos
‘ Residuos No peligrosos

Ruta de residuos peligrosos, en el cual se transporta internamente todos los residuos que

se generan en todas las areas de la E.S.E Hospital del Sarare.
Ruta de residuos No peligrosos, en el cual se transporta internamente los residuos no

aprovechables, aprovechables y organicos aprovechables.

R HOSPITAL
(@ Lt
EvNucfunnmgi‘plzl;igndo

@MM

D060 ' 080009,
(% 7~
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AMBIENTAL

llustracion 24 Rutas de evacuacion de residuos

Recoleccion y Transporte interno

La recoleccion y el transporte interno de residuos actualmente lo desarrolla la institucion
hospitalaria, esta labor es realizada por un grupo de personas operarias de servicios
bésicos generales, que han sido capacitadas para tal fin, para lo cual se establecieron las

areas de trabajo, la frecuencia diaria semanal y el horario de recoleccion.

Para los residuos provenientes o generados en cada area existe un sistema definido de
rutas de recoleccion, para la evacuacién de los desechos peligrosos y no peligrosos, deben
ser recogidos y transportados en horarios diferentes con el fin de evitar la posibilidad de

contaminacién cruzada.
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Los residuos son retirados del sitio de generacion, y trasladados al sitio de almacenamiento
intermedio, a excepcion de los residuos de cirugia y sala de partos que son llevados de
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inmediato al sitio de almacenamiento central, previa desactivacion.

Frecuenciay Horario de Recoleccidn interna.

FRECUENCIA Y HORARIO DE RECOLECCION INTERNA
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AREA DE RESIDOS NO RESIDUOS
GEMERCION DE HORARIO APROVECHABLES HORARIO HORARIO APROVECHABLES HORARIO
RESIDUOS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
DIA VECES/DIA DIA VECES/DIA DIA VECES/DIA DIA VECES/DIA
Administracion L-V 2 07AM-18PM L-V 2 0BAM-17PM L-V 2 08AM-17PM L-V 2 08AM-17PM
Almacen L-v 1 07AM L-V 1 08AM L-v 1 DBAM L-V 1 08AM
Banco de sangre L-D 1 07AM L-D 1 0BAM L-D 1 DBAM L-D 1 06AMN
Sede C L-vV 2 07AM-13PM L-V 2 0SAM-14PM L-vV 2 0SAM-14PNM L-V 2 09AM-14PM
Cirugia L-D 2 07AM-17PM L-D 3 0BAM-16PM-22PM L-D 3 0BAM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Consulta Externa L-D 2 07AM-17PM L-D 2 0BAM-16PM-22PM L-D 2 0BAM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Estadistica L-V 1 07AM L-V 1 0BAM L-V 1 DBAM L-V 1 084N
Farmacia L-D 2 07AM-17PM L-D 2 0BAM-16PM-22PM L-D 2 0BAM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Sede Incora L-V 2 07AM-13PM L-V 2 08AM-16PM-22PM L-V 2 08AM-16PM-22PM L-V 2 08AM-16PM-22PM
Laboratorio Clinico| L-D 2 07AM-17PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Neonatos L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Ucim L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
pabellon
Ginecostetria L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
pabellon M Internal L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Pabellon Pediatria L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Pabellon
Quirurgicos L-D 2 07AM-17PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM L-D 3 08AM-16PM-22PM
Rayos X L-D 2 07AM-17PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Sistemas L-D 1 07AM L-D 1 08AM L-D 1 08AM L-D 1 08AM
Tomaografia L-D 2 07AM-17PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Sede Unap L-D 2 07AM-13PM L-D 2 0BAM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM
Unidad Movil L-D 1 07AM L-D 1 0BAM L-D 1 08AM L-D 1 08AM
Lavanderia L-D 2 07AM-17PM L-D 2 0BAM-16PM-22PM L-D 2 08AM-16PNM-22PM L-D 2 08AM-16PM-22PM

Tabla 26 Frecuencia y Horario de Recoleccion

Importante: Las frecuencias plasmadas pueden aumentar segln la necesidad del servicio;
Contemplando situaciones como: Acrecentamiento de los residuos peligrosos generados
debido al aumento de usuarios atendidos en el servicio, emergencias sanitarias emitidas
por el ministerio de salud, brotes identificados por el comité de IAAS; situaciones que

ameritan el aumento en la frecuencia de la recoleccion interna de residuos peligrosos.
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Frecuenciay Horario de Recoleccion Externa

RECOLECCION RESIDUOS NO APROVECHABLES

LUGAR DIA HORA
Sede Unap LUNES Y JUEVES 6:10AM
Sede principal LUNES Y JUEVES 10:00AM
Sede B - Incora LUNES Y JUEVES 10:30AM
Sede C LUNES Y JUEVES 11:00AM

Tabla 27 Frecuencia y Horario de Recoleccion Externa — residuos no aprovechables

La recoleccién realizada para los residuos no aprovechables, se lleva a cabo por el gestor
aliado, Empresa Comunitaria de Acueducto, Alcantarillado y Aseo Saravena — ECAAAS.

LUGAR DIA HORA

Sede Unap UNA VEZ A LA SEMANA 4:00PM
Sede principal TODOS LOS DIAS --
Sede B — Incora UNA VEZ A LA SEMANA 4:15PM
Sede C UNA VEZ A LA SEMANA 4:30PM
Puestos de salud QUINCENAL/MENSUAL 07:00AM
RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS

POR EL GESTOR ALIADO LUNES Y/O MARTES 11:00AM

Tabla 28 Frecuencia y Horario de Recoleccion Externa — residuos peligrosos

La recoleccién realizada para los residuos peligrosos, de las sedes adscritas a la E.S.E
Hospital del Sarare, se realiza una vez a la semana, en el vehiculo adecuado (fotografia 4)
segun su disponibilidad, por lo cual, no se estipula dia exacto de la recoleccion.

La recoleccion externa, se lleva a cabo por el gestor aliado EDEPSA SOLUCIONES
AMBIENTALES ESP S.A.S. los cuales, realizan dicha tarea en la sede principal los dias
jueves de cada semana a la hora mencionada en la tabla 28.

Las sedes Unap, Sede B-Incora, sede C, entregan sus residuos al personal del hospital,
encargado para realizar dicha actividad.
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Fotografia 4 Carro utilizado para el transporte de residuos peligrosos entre sedes

La persona encargada realiza la ruta de recoleccién de residuos en los dias plasmados en

la tabla 28, y los deposita en el depdsito central, por el cual pasa el gestor aliada hacer su
recoleccion final.

RECOLECCION RESIDUOS APROVECHABLES REALIZADA POR PERSONAL DEL
HOSPITAL

LUGAR DIA HORA
Sede Unap VIERNES 4:00PM
Sede principal TODOS LOS DIAS --
Sede B - Incora VIERNES 4:15PM
Sede C SEDE C 4:30PM
JORNADA DE APROVECHAMIENTO DE QUINCENAL Y/O 3:00PM
RESIDUOS APROVECHABLES MENSUAL

Tabla 29 Frecuencia y Horario de Recoleccion Externa — residuos aprovechables

Las sedes Unap, Sede B-Incora, sede C, entregan sus residuos al personal del hospital,
encargado para realizar dicha actividad.

La persona encargada realiza la ruta de recoleccién de residuos en los dias plasmados en

la tabla 29, y los deposita en el depésito central, para las jornadas de aprovechamiento los
dias miércoles.
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5.1.1.8 Condiciones para el almacenamiento interno de residuos generados en

la atencidn en salud y otras actividades

Unidad de almacenamiento intermedio:

Los establecimientos cuyas actividades generen mas de 65 kg/dia de residuos, deben
contar con unidades de almacenamiento intermedio, que cumplan las siguientes
condiciones:
a) Contar con piso, paredes, techos y elementos impermeables, de facil limpieza 'y
desinfeccion.
b) Contar con acometida de agua y drenaje para las labores de limpieza y

desinfeccion.

c) Permitir el facil acceso para el personal encargado de la manipulaciéon de los
residuos.

d) Contar con medidas de seguridad para evitar el acceso a personal no
autorizado.

e) Contar con buena iluminacién y ventilacién natural o asistida, esta Ultima sin

generar riesgos a la salud del personal y visitantes.

f) Contar con sefializacion indicativa por clase de residuo almacenado.

Q) Contar con sefiales de riesgo y de obligacion a cumplir con determinados
comportamientos, tales como no fumar, uso de elementos de proteccion
personal, entre otros.

h) Garantizar suficiente capacidad de almacenamiento acorde con la cantidad de
residuos generados, la frecuencia de movimiento interno y lo definido en el plan
de contingencias.

i) Contar con canastillas o recipientes rigidos con tapa, impermeables y
retornables para almacenar los residuos

) Accesibilidad a equipos para el control y prevencion de incendios.

k) Contar con espacios o areas definidas, separadas por barreras fisicas para
cada tipo de residuos de acuerdo con su clasificacion. xii. Contar con barreras

fisicas 0 elementos que impidan el acceso de vectores.
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LUGAR DE ALMACENAMIENTO DEL EQUIPO UTILIZADO EN LA RUTA

El hospital del Sarare dispone de las instalaciones necesarias y adaptadas para el
almacenamiento temporal de los residuos segun tipificacion.

En el area donde estan los cuartos de almacenamiento se dispuso de un espacio para
acondicionarlo de tal manera que se pueda realizar las labores de limpieza y desinfeccién
de las instalaciones, se mantengan los elementos de aseo, y los elementos de protecciéon

personal utilizados para la tarea.

En la Sede Central: De acuerdo a la normatividad legal vigente, cada area cuenta con un
lugar de depdsito temporal o transitorio, donde se ubican los residuos durante algunas
horas de la jornada laboral, para luego ser transportados a la bodega central, donde
permanecen hasta ser recogidos por la empresa EDEPSA SOLUCIONES AMBIENTALES
ESP S.A.S, para su disposicion final; Asi mismo en cada deposito estan los recipientes
necesarios de color rojos, con tapa para el depésito de los mismos.

l
“%  26/01/2023 10:33

Fotografia 5 Sitio de Almacenamiento temporal de Residuos Sede Principal — Medicina interna
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Fotografia 7 Sitio de Almacenamiento temporal de Residuos Sede Principal — Ginecobstetricia
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Fotografia 8 Sitio de AlImacenamiento temporal de Residuos Sede Principal — Quirtrgicos

26/01/2023 10:36

Fotografia 9 Sitio de Almacenamiento temporal de Residuos Sede Principal — Neonatos
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En la Unap, Sede B INCORA y Sede C: Existe la bodega transitoria de residuos, y el

espacio para los elementos de aseo.

i

Fotografia 11 Sitio de Almacenamiento temporal de Residuos Sede UNAP

En los Puestos de salud: Puerto Narifio: Se habilito un area para deposito temporal de

residuos, donde son depositados, mientras son transportados a Saravena, a la bodega
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central, este transporte se realiza cada 15 dias, esta frecuencia es definida a razon de la

produccion promedio de residuos que oscilan entre 6 y 7 kilos semanales.

Unidad de almacenamiento central:

Adicional a las condiciones establecidas para la unidad de almacenamiento intermedio, las

unidades de almacenamiento central deben cumplir con las siguientes condiciones:

a) Disponer de un sistema de pesaje de los residuos.

b) Estar dotado con un sistema de luz de emergencia.

c) Contar con kit anti derrames (Elementos de proteccion personal, material
absorbente, solucion desinfectante, toallas de papel desechables, bolsa para el
deposito del desecho).

d) Para el caso de los residuos Anatomopatolégicos y de animales se debera
contemplar un area para la ubicacion del sistema de refrigeracion que garantice una
temperatura no mayor a 4°C. y que cuente con un termOmetro para verificar
periédicamente su correcto funcionamiento.

e) Permitir el facil acceso a los vehiculos de recoleccién externa y sus operarios.

Sitio de Almacenamiento central de Residuos Sede Principal

Fotografia 12 Sitio de AlImacenamiento central de Residuos Sede Principal
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Fotografia 13 Sitio de Almacenamiento central de Residuos Covid-19 Sede Principal

Otros aspectos importantes de resaltar son los siguientes:

Se lleva un registro para el control de la generacion de residuos.
Se cuenta con sistemas de refrigeracion para residuos Anatomopatologicos.

Cuenta con un equipo de extincion de incendios.
Se lleva control de temperatura de los refrigeradores para que no sea > a 4°C

- + & & ¥

Cuenta con registro de aseo a los depdésitos temporales de residuos.

En el almacenamiento central los residuos hospitalarios peligrosos seran colocados en

recipientes rigidos, impermeables y retornables.

Los residuos peligrosos infecciosos (Anatomopatologicos) son almacenados en dos

refrigeradores a una temperatura no mayor de 4-C.
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Control Microbioldgico.

Llevar un control microbioldgico peridédico en estos lugares (paredes, aire e implementos
utilizados en el manejo de los residuos), con el fin de evaluar los procedimientos de
desinfeccion y adoptar las medidas sanitarias a que haya lugar.

» Los residuos infecciosos Anatomopatoldgicos una vez se generen deberan:

e Llevarlos al almacenamiento final o central refrigerado en bolsa a prueba de goteo.

e Congelar para su posterior tratamiento y disposicion final.

» Paralainactivacion de estos residuos se pueden contemplar dos clases:

e Residuos generados en el &rea de microbiologia (laboratorio clinico, banco de
sangres,), con cloro organico a 5.000ppm.

e Especificamente con los cultivos procesados, deberan ser previamente auto
clavado. En la Tabla 26 se proponen algunos procesos de desactivacion en la

institucion hospitalaria.

DISPOSICION FINAL.

Con el fin de realizar una buena desactivacion, tratamiento y disposicion final el centro
hospitalario ha realizado un proceso de planificacién y contratacion bajo la normatividad
vigente y demas decretos que la reglamentan. Este es el Ultimo paso en la gestion integral
de los residuos sélidos hospitalarios y representa gran importancia, puesto que de ello
depende la minimizacién del impacto ocasionado por estos residuos, tanto ordinarios como
peligrosos, para ello se presentan las estrategias necesarias acordes con los lineamientos

normativos para Colombia de la siguiente manera:
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1. Disposicion final por clase de residuo: identificar por clase de residuo la disposicion

final, entregar al gestor encargado de la recoleccién transporte, tratamiento y
disposicion final dependiendo de su peligrosidad.

2. Empresas recolectoras de los residuos del hospital: Escoger las empresas de
recoleccién que realicen la disposicién adecuada de los residuos hospitalarios y que
ofrezcan condiciones viables para el hospital.

3. Documentacion adecuada: Solicitar un certificado a las empresas que realizan la
disposicién final de los residuos del hospital, para comprobar que cumplen con la

legislacion ambiental vigente y que si realizan la disposicion adecuada.

RESPONSABLES: Grupo Administrativo de gestién ambiental y sanitaria
INDICADOR: Indicadores de destinacion

5.1.1.9 Descripcién de los procedimientos para lalimpieza y desinfeccion

Descontaminacién: Proceso quimico para inactivar los microorganismos y disminuir el
riesgo de contaminacion del personal de salud al realizar la limpieza y desinfeccion de los
elementos utilizados en el manejo de los desechos hospitalarios y similares. Se utiliza

hipoclorito de sodio.

Limpieza: Proceso fisico y quimico de remocion de material extrafio de los objetos y
superficies. Es el paso mas importante en el proceso. Un aseo meticuloso reduce
significativamente los microorganismos y la materia organica. Se realiza con agua y jab6n

abundante.

Desinfeccién: Proceso quimico que elimina la mayoria de microorganismos que producen

enfermedades, no elimina las esporas. Se realiza con cloro organico a 5000 ppm.

Recipientes Reutilizables: Aplicar el proceso de descontaminacion, limpieza vy
desinfeccién cada 24 horas antes de colocar nueva bolsa. Se realiza en el cuarto de aseo

de cada servicio.
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Carros Recolectores: Realizar la descontaminacion, limpieza y desinfeccion en el sitio de
almacenamiento central después de cada recoleccidon interna, segun indicaciones

establecidas en el procedimiento de limpieza y desinfeccion.

Elementos de Proteccion Personal: Deben someterse a limpieza y desinfeccion

terminada la jornada diaria de recoleccion.

Almacenamiento Central: Descontaminar con cloro organico a 5.000 ppm durante 30
minutos a fin de inactivar gérmenes patégenos.

Proceder a lavar con agua y jabdn.

Desinfectar con cloro organico a 5000 ppm durante 30 minutos.

Realizar este proceso cada vez que se realice la recoleccidn externa de los residuos.

Registrar en el formato de control de aseo y desinfeccion.

El cuarto de almacenamiento se lava de la siguiente manera: realizar proceso de arriba
hacia abajo: iniciando por techos, paredes, puertas y por ultimo el piso y de adentro hacia
afuera: iniciando del lado opuesto a la entrada del recinto haciéndose en forma ordenada.
Lavar con agua y cloro organico (limpiar) los techos, paredes y pisos dentro de toda el area
y dejar actuar por 20 minutos. Enjuaga con abundante agua para la aplicacion del
desinfectante final. Aplicar cloro organico a 5000 ppm (Desinfectante final) sobre paredes,
pisos y techos. No retirar.

Elementos de Aseo: Todos los elementos de aseo utilizados en los anteriores
procedimientos seran especificos para cada area y se deben someter a descontaminacion,

limpieza y desinfeccion diaria.

La E.S.E Hospital del Sarare, implementa el documento ANEXO - 03 / AFT-03-M01
MANUAL DE ACTIVIDADES POR SERVICIOS 2021 describiendo las actividades de
limpieza y desinfeccioén desarrollados por el personal de servicios basicos.
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5.1.2 Programa de capacitacién y socializacion
Su objetivo es capacitar al personal del hospital en el manejo adecuado de los residuos
hospitalarios y similares, para integrarlos en el proceso de implementacion del PGIRASA
de la Unidad Asistencial Hospital del Sarare en todas sus sedes.
Implementando las siguientes actividades:

1. Identificar los temas de los mddulos de las capacitaciones:
Los temas para las capacitaciones se basan en lo especificados en el MPGIRASA, los
resultados del diagnéstico.
El resultado fue un programa de capacitacion con los siguientes médulos:
M1. Guia basica de atencion a derrames hospitalarios
M2. Gestion integral de los residuos generados en atencién en salud y otras actividades
segun decreto 351 de 2014.
M3. Limpieza y desinfeccion de areas (critica, semicritica y no critica).
M4. Segregacién adecuada de los residuos segun Resolucion 2184 de 2019
M5. Segregacién, movimiento interno, almacenamiento.

2. Planificacion de los médulos de capacitacion:

Para la planificacion de los médulos de capacitacion se elaborard un esquema de sesion,

el cual se aplicar4 a cada modulo.

3. Realizacion de los modulos de capacitacion:

Los médulos se dictardn al 100% de los trabajadores.

4. Cronograma de modulos de capacitacion:

r
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El programa de formacion y educacion se dictara al 100% de los trabajadores en un tiempo
de 10 meses.

5. Presupuesto del programa:

Se basa en gastos de conferencista, edicidén de folletos, material audiovisual. (Depende de

las cotizaciones del mercado y del momento en que se realicen)

Responsables: Salud y seguridad laboral, Subproceso de Gestion Ambiental

Indicador: indicador de capacitacion

5.1.3 Programa de control de emisiones de efluentes liquidos

Controlar las condiciones de los vertimientos liquidos en el hospital para cumplir con las
exigencias establecidas en los decretos 1594/84 y 02/82, la ley 1955 de 2019, por medio
de la cual se expide el Plan Nacional De Desarrollo (PND) 2018-2022 “Pacto Por Colombia,
Pacto Por La Equidad”. se establece el caracter no obligatorio del permiso de vertimientos
para los usuarios comerciales, industriales, oficiales y especiales que vierten sus aguas

residuales no domésticas a la red publica de alcantarillado

Conforme a lo estipulado en el Decreto 3930 de 2010, compilado en el Decreto 1076 del
2015 “Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible”:

“Los suscriptores y/o usuarios previstos en el inciso anterior, deberan presentar al prestador
del servicio, la caracterizacion de sus vertimientos, de acuerdo con la frecuencia que se
determine en el Protocolo de monitoreo de vertimientos, el cual expedira el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible.”

Es decir, que, al ser usuarios de tipo comercial de un prestador del servicio publico de

alcantarillado, la E.S.E. no esta obligada a tramitar permiso de vertimientos.
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En el ejercicio de la prestacion de servicios de salud no se aprecian vertimientos de

consideracion. Sin embargo, por el sistema de alcantarillado se vierte:

¢ Residuos minimos de sustancias en la prestacion de servicios de salud en algunas
areas.
¢ Residuos provenientes del Lavado e higiene de implementos de aseo y ropa

¢ Residuos liquidos provenientes del uso de servicios sanitarios.

La ESE realizara estudios Analisis fisico quimico y microbiolégicos del agua residual y agua

potable, las observaciones, y resultados se encuentran en el documento anexo.

5.1.3.1 Reducir el volumen de vertimientos: Disminucion de la descarga de los
sanitarios, Colocar sanitarios ahorradores de agua, colocar botellas llenas de
arena en el tanque. Realizar campafias de uso eficiente del agua.

5.1.3.2 Caracterizacion de efluentes liquidos: Realizar la caracterizacion de los
vertimientos, para verificar las condiciones de vertimiento del hospital.

5.1.3.3 Presupuesto del programa: Inversién para el programa de efluentes liquidos

INDICADOR: Revisar si hay disminucion en el consumo de agua, realizando

comparaciones periédicas permanentes.

Caracterizacion de los Efluentes Liquidos

Se tomaron pruebas para analizar los vertimientos que se realizan al alcantarillado
municipal, siguiendo las directrices dadas en el Decreto 1594 de 1984. Con estas
mediciones se hace constancia del cumplimiento de las cargas permisibles para depositar

los residuos liquidos al alcantarillado.

Teniendo en cuenta los resultados del andlisis quimico de las aguas residuales se
procederd a adoptar programas que permitan cumplir con los estandares establecidos por

la normatividad vigente y la implementacion de tecnologias limpias, como son:

r
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» Sistema automatico de revelado, y digital: Los liquidos reveladores y fijador se
envian a la empresa Recolectora, Transportadora de Residuos contratada para tal
fin, EDEPSA SOLUCIONES AMBIENTALES ESP S.A.S.

» Realizar una nueva caracterizacién anual de los vertimientos para observar si han
bajado los niveles de sdlidos suspendidos y plata, si los niveles no bajan debera
instalarse un tratamiento de aguas residuales como un sedimentador, desarenador

0 un sistema de oxigenacion.

5.1.4 Programas de uso eficiente y ahorro de energiay agua

Los programas uso eficiente y ahorro de la energia y el agua que contempla la E.S.E.
Hospital del Sarare estan basados en tecnologias limpias; asi como estrategias de
produccién limpia.

Todo el personal que labora en la institucién debera cumplir con los siguientes lineamientos
en cuanto a lo estipulado en el Programa de Uso eficiente y Ahorro del Agua, la politica de

cero papeles, PIGA, entre otros:

¢ No dejar los grifos abiertos mientras se esta enjabonando las manos

e Para la limpieza de utensilios; primero enjabone y luego enjuague

¢ Riego de jardines en horas de la tarde para evitar la evaporacion

e Adecue los jardines con plantas que requieran poca agua

e No use mangueras

e Enlo posible utilizar economizadores de agua en los grifos, duchas e inodoros
e Reuvisar fugas y repararlas lo mas pronto posible

¢ Reubicacion de lamparas y desconexion de los no Utiles

e Aumentar la eficiencia de los motores eléctricos

e Mejorar las practicas operativas.

En cuanto a las estrategias para la produccién limpia con el fin de preservar y mejorar el

ambiente de trabajo es importante evitar que los reciclables vayan al relleno sanitario para
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asi poder utilizarlos en otros procesos de produccion de materia prima. El indicador de

destinacion para reciclaje debera ser evaluado mensualmente a fin de conocer su impacto.

e Las hojas de papel deben ser reutilizadas por ambas caras.
e Las botellas pet podran ser recicladas siguiendo los protocolos de limpieza

requeridos por la empresa recicladora

Se realizaran actividades de Capacitacion, concientizacion de reciclaje y reutilizacion; se
elaboraran circulares informativas dirigidas a todo el personal que labora en la institucion,

conforme a lo establecido en el PIGA.

o Anexo 04/ SIG-01-R05 — Programa De Reciclaje Institucional
e Anexo 05/ SIG-01-R06 — Programa De Uso Eficiente Y Ahorro De Agua (PUEAA)
e Anexo 06/ SIG-01-R07 — Programa De Uso Eficiente Y Ahorro De Energia (PUEAE)

e Anexo 07/ SIG-01-R08 — Programa De Cultura Ecoldgica Institucional

5.1.5 Plan de contingencias para el manejo de residuos

El Plan de Contingencia contempla las medidas necesarias que se deben tomar durante
eventualidades o situaciones de emergencia. Abarca desde las situaciones de accidente
que se puedan presentar en el transporte interno de los residuos hospitalarios hasta la

emergencia sanitaria al interior y exterior de la entidad.

Medidas de Prevencion:

e Observar que al colocar la bolsa no se encuentre con orificios.

e No disponer elementos corto punzantes en las bolsas.

e Entrenar al personal en técnicas de limpieza y desinfeccion.

e Dotar de contenedores para elementos corto punzantes.

¢ Mantener todos los recipientes bien tapados.

e Ubicar correctamente las canecas en lugares donde no interfieran el paso.

e Suministrar soportes para todos los contenedores de elementos corto punzante.
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e Realizar capacitaciones sobre el Plan de Contingencias.

e Asignar el equipo de extincién de incendios para el almacenamiento central.

5.1.5.1 Emergencia Interna

Rotura de Bolsa:

El procedimiento a seguir cuando se rompe una bolsa de color rojo con contenidos de
residuos solidos peligrosos es el siguiente:

Si al momento de sacar la bolsa del recipiente que contiene residuos de riesgo biolégico

observa que esta rota, debe hacer lo siguiente:

e Colocar nuevamente la bolsa dentro del recipiente sin manipularla para que su
contenido no caiga al piso.

e Llevar el recipiente con todo su contenido, al sitio de almacenamiento de residuos.

e Sacar la bolsa rota del recipiente reutilizable.

e Colocarla dentro de otra bolsa roja.

e Descontaminar el recipiente con hipoclorito a 5000 ppm.

e Lavar con agua y jabén y desinfectar con hipoclorito a 5000 ppm por 30 min.

e Proceder de igual manera con el area y los implementos utilizados; siempre

utilizando los elementos de proteccion estipulados para este fin.

Derramamiento Durante el Transporte Interno:

Si ocurre derrame de residuos de riesgo biolégico durante el transporte al sitio de

almacenamiento, se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Si se presenta el derrame ocasional de fluidos o residuos, se realiza el proceso de limpieza
de la siguiente manera: Demarcar la zona con la sefializacion de piso mojado y acordonar,

Revestir el recogedor y la espatula con bolsas rojas, Aplicar sobre el area solider desde la
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periferia hacia el centro y dejar actuar de 2 a 5 minutos, Recoger los residuos y disponer

todo en una sola bolsa roja. Limpiar y desinfectar el area e implementos de aseo con cloro

organico.

> Residuos soélidos:

e Usar Elementos de proteccion personal

e Acordonar el area para evitar el paso del personal

e Utilizar escoba y recogedor para recoger el residuo

e Depositar el residuo en otra bolsa roja y sellarla

e Desinfectar de igual forma los utensilios utilizados en el proceso

o Reportar sobre el accidente ocurrido al responsable de salud ocupacional o al

coordinador de enfermeria.

» Residuos liquidos:

e Usar Elementos de proteccion personal

e Acordonar el area para evitar el paso del personal

e Colocar papel absorbente, aserrin sobre el derrame.

e Recoger con escoba o recogedor cuidadosamente.

e Depositar el residuo en otra bolsa roja y sellarla.

e Aplicar cloro organico a 5000 ppm en el &rea.

e Lavar con aguay jabon,

o Desinfectar todos los utensilios utilizados en el proceso con cloro organico a 5000
ppm

e Reportar sobre el accidente ocurrido al responsable de salud y seguridad laboral o

al coordinador de enfermeria o lider del area.

Accidente con Elementos Cortopunzantes:
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e Lavar la zona afectada con abundante agua y jabdn, permitiendo que sangre

libremente.

e Aplicar una solucion antiséptica

e Acudir al médico de emergencia.

e Reportar el accidente de trabajo.

o Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de examenes (pruebas
seroldgicas), antigenos de superficie para hepatitis B, Hepatitis C, anticuerpos para
VIH y serologia para sifilis.

e De acuerdo con los resultados obtenidos, se debe realizar seguimiento clinico y
seroldgico al trabajador a las 6, 12 y 24 semanas.

Incendios:

e Activacion de la brigada de emergencias

e Usar extintores de acuerdo al tipo de fuego. Si no es posible contener el fuego
evacue la zona y llame a los bomberos.

e Mantener la calma.

e Tratar de retirar el reciclaje de papel para que no se propague el fuego.

e Utilizar los extintores adecuados para la sustancia que lo ha provocado.

¢ No arrojar fosforos encendidos al piso, ni dejar velas o cigarrillos prendidos que
puedan causar incendios.

e Si el humo ingresa a un ambiente cerrado mantener la cara lo més cerca del piso,

donde el aire esta menos contaminado, cubrirse la nariz y boca con un trapo mojado.

Interrupcién de Servicios Publicos:

= Agua

En la E.S.E. se cuenta con un tanque subterrdneo de almacenamiento de agua potable
gue tienen una capacidad total de 105.000 Litros y un tanque subterraneo exclusivo

para el area de la UCI con una capacidad de 37.000 Litros. EIl tiempo de duracion a
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plena capacidad de reserva es de 8 horas aproximadamente, dos tanques aéreos de

1.000 Litros en el area de banco de sangre, un tanque area de 1.000 Litros en el area
de laboratorio. en caso de persistir con la interrupcion del servicio se solicitara apoyo a
la empresa encargada del acueducto municipal para que por medio de carro tanque se
abastezca nuevamente la entidad de salud.

La sede Unap cuenta con 9 tanques aéreos con capacidad de 1.000 Litros.

La sede C cuanta con 1 tanque aérea con capacidad de 1.000 Litros.

Reducir el consumo de agua del tanque de almacenamiento
Limitar el uso de sanitarios de servicio publico.

Limitar el nimero de visitas.

Distribucion de ropa desechable.

No lavar los almacenamientos, limpiarlos con hipoclorito.

N NN

Uso de jabones microbicidas que no requieren agua.

Energia.

La E.S.E. cuenta con una planta de energia eléctrica de 1500kva con un consumo de 10
tambores de ACPM por dia y cada tambor tiene una medida de 55 galones, el tiempo de
duracion a plena capacidad depende de las reservas de ACPM. Esta fuente de energia
cubre el almacén de residuos peligrosos de la entidad, en donde se encuentran ubicados
los residuos anatomopatolégicos que necesitan de un proceso de refrigeracién para
posteriormente realizar su tratamiento y disposicion final. De igual forma, se dispondra de
una cava de refrigeracion, la cual se suministrara con hielo, para la conservacion de la
temperatura de los residuos anatomopatoldgicos; hasta que se reconecte el servicio de
energia.

sede C no cuenta con planta de energia eléctrica alternativa, Sede Unap con una planta de
energia eléctrica con una potencia de 75KVA con consumo de ACPM, Sede Incora con una

planta de energia eléctrica de 15KVA con consumo de ACPM.

Crisis Financiera:
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Si se presenta una crisis financiera al interior del hospital se deben implementar técnicas

que economicen el manejo de los residuos, tales como:

Utilizar como contenedores de elementos cortopunzantes frascos plasticos con

tapa, que no contengan moléculas de cloro (PVC).

¢ Comprar bolsas mas econémicas y rotularlas, teniendo en cuenta que cumplan con
el calibre y la capacidad estipulada en el MPGIRH.

¢ No desechar residuos liquidos en las bolsas de residuos no peligrosos para poder
utilizarlas por mas tiempo.

e Buscar en el mercado empresas de recoleccion que ofrezcan tarifas mas
econdmicas que las actuales pero que cumplan con las exigencias legales.

e Mejorar la segregacion para aumentar el reciclaje y asi disminuir el porcentaje de

residuos ordinarios y peligrosos y obtener una fuente econémica para el hospital.

5.1.5.2 Emergencia Externa

Afluencia Masiva de Heridos:

En el caso de presentarse una afluencia masiva de heridos al hospital, por distintas causas
como terrorismo Yy/o desastres naturales; La generacion de residuos va a aumentar y los
recipientes como canecas y contenedores cortopunzantes se van a llenar mas rapido por
esto, las encargadas de servicios generales deben estar pendientes para retirar las bolsas
que se encuentran en un 95% de su capacidad y los contenedores de elementos corto
punzantes para evitar que se esparzan los residuos en el suelo o que se dé una mala

disposicién de los elementos cortopunzantes.

La ruta sanitaria se debe realizar mas seguido y cuando el almacenamiento central se
encuentra al 70% de su capacidad, se debe informar al gestor aliado, para que realice la

recoleccion inmediata de los residuos generados y evitar la acumulacion de estos.
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Sismo:

Se debe activar la brigada de emergencia interna en el hospital, la cual debe estar
capacitada en el manejo de residuos hospitalarios y ruta sanitaria, incluyendo el personal

administrativo que conforma la brigada.

Recomendaciones:

e Mantener la calma.

¢ No dejar residuos por fuera del recipiente respectivo ya sea caneca o contenedor
de elementos cortopunzantes porque puede ocasionar accidentes.

e Si se esta realizando la ruta sanitaria no dejar las bolsas tiradas fuera de las
canecas, ni los carros recolectores mal ubicados para que no interfieran con la ruta
de evacuacion del personal.

e Luego del sismo una persona de la brigada de emergencia debe revisar los lugares
de clasificacién y almacenamiento de residuos para verificar que no se hubieran
caido contenedores de elementos cortopunzantes, ni canecas. En caso de que
ocurriera se debe aplicar el plan de contingencia para derrames y trasladar los
residuos encontrados al depdsito central o a un lugar acondicionado para tal fin

mientras dure la emergencia.

Emergencia Contratista (Demora en la Recoleccién):

Teniendo en cuenta que al almacenamiento central ya se le han realizado las

modificaciones adecuadas, si hay demora en la recoleccién, se debe hacer lo siguiente:

e Establecer comunicacion con las empresas de gestién externa para que garanticen
una solucién oportuna o en su defecto optar por otra E.S.P
e Mantener contacto con otra empresa recolectora, (SANDESOL y/O JYM

INGENIERA) que pueda suplir la emergencia de recoleccion de residuos, y asi evitar
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acumulo mayor a 15 dias, que pueda generar emergencia sanitaria, malos olores,

contaminacién ambiental.

¢ Mantener presupuesto disponible para suplir la emergencia.

¢ Comunicar la contingencia a las entidades de control como a la Oficina de Salud
Publica municipal, Instituto Departamental de Salud y CORPORINOQUIA.

¢ Losresiduos deben mantenerse en doble bolsa cerrada y mantenerse en recipientes
herméticamente cerrados.

e Desinfectar con cloro organico a 5.000 ppm cada 12 horas en el cuarto de
almacenamiento

¢ Fumigar los alrededores para evitar insectos y roedores.

e Después de retirados los residuos del cuarto de almacenamiento se debe hacer
limpieza y desinfeccidn con cloro organico a 5.000 ppm dos veces.

Si se presenta en varias ocasiones, estudiar opcidon de contratar con otra empresa que

preste el servicio especial de aseo.

Si el retraso es de siete dias después de la fecha de recoleccién se considerara
Emergencia Sanitaria. El coordinador de la institucion notificard este hecho a las
autoridades locales de salud y saneamiento basico. Ubicar en otra ciudad una empresa

que preste el servicio de recoleccidn y disposicién final a los residuos que genera el hospital.

5.1.6 Programade seguridad y salud al trabajador

El objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas haciendo los mejores esfuerzos
por reducir los accidentes de trabajo, enfermedades laborales y proteger el medio ambiente.
El Hospital del Sarare cuenta con un gran equipo humano para asegurar el logro de los

resultados los cuales son indispensables para cumplir con las metas propuestas.

El sentido comun, ademas de las leyes, nos indican claramente que debemos detener el

trabajo en el momento que las condiciones no permitan trabajar de forma segura. Eso, en
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términos reales y legales, significa que debemos adecuar el lugar y la tarea segura, de

manera que evitemos todos los accidentes que podamos prever.

El objetivo es implementar técnicas de bioseguridad para la proteccién del personal que
realiza el manejo de los residuos hospitalarios en el hospital y darle pautas para manejar
las situaciones de emergencia que se presenten en su manejo; para ello se estipula las

siguientes actividades:

1. Dotacion de elementos de proteccidén personal: Suministrar al personal gue maneja
los residuos hospitalarios, los elementos de proteccion personal necesarios.

2. Capacitacion: Capacitar al personal sobre el adecuado uso de los elementos de
proteccién personal.

3. Medidas de seguridad: Las medidas de seguridad para el personal son la
capacitacién, normas de bioseguridad e higiene, y elementos de proteccion
personal.

4. Suministrar un espacio exclusivo para los elementos utilizados en el manejo de los
residuos hospitalarios: El hospital debe suministrar guarda ropas, unidad sanitaria,
sitios y estanterias exclusivas para el almacenamiento de los elementos de
proteccion personal.

5. Guias de aseo y desinfeccion: Ver Protocolo de limpieza y desinfeccion hospitalaria.

6. Planes de Contingencia: Medidas que deben tomarse en situaciones de emergencia
por manejo de residuos hospitalarios. (Ver PLANES DE CONTINGENCIA).

7. Presupuesto: Inversion del programa de seguridad industrial y planes de

contingencia

INDICADOR: Indicadores estadisticos de accidentalidad, por riesgo manejo de residuos

hospitalarios

Elementos de proteccién personal para el transporte de residuos peligrosos

Debido a la naturaleza de este procedimiento los elementos de proteccion personal son:
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e Ropa de trabajo institucional. (pantalon y camisa antifluidos, delantal anti fluidos)
e Guantes de caucho (nitrilo)

e Gorro

e Zapato cerrado de cuero con suela antideslizante o Botas Plasticas de cafia alta
e Mascarilla, respirador convencional.

e Respirador con cartucho para gases organicos.

¢ Monogafas

e Delantal plastico largo

e Visor facial

La seleccion de Elementos de proteccidn personal, se realiza de acuerdo al reglamento de

Riesgo Biolégico del Ministerio de proteccién social. Tabla EPI, elementos de proteccion

individual segun condiciones de riesgo y proceso

AREA O SERVICIO CONDICIONES DE
RIESGO EPI RECOMENDADOS
Monogafas
- Mascarilla
convencional
- pantal6n y camisa anti
fluidos, delantal anti

fluidos Delantal anti

fluidos.
- Delantal de caucho
. . largo

- Pinchazos, heridas - Guantes de neopreno

en manos, y o

salpicaduras (nltrllq) dor d
- CEEEEs - cRaerfS::rr?o (()::)necarbono

muestras

activado, o para
vapores organicos de
acuerdo con la
concentracion del olor
(para el personal que
ingresa al cuarto de
residuos).

contaminadas
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- Gorro

- Ropa de trabajo
institucional (uniforme)

- Zapato cerrado de
cuero con suela
antideslizante

- Visor facial

- Botas Plasticas de
cafa alta

- Visor facial

- tapabocas

Tabla 30 elementos de proteccion individual segun condiciones de riesgo y proceso

Medidas de seguridad

El personal involucrado en el manejo de los residuos hospitalarios tendra en cuenta las
siguientes medidas de seguridad:
e Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su trabajo
y el riesgo al que esté expuesto.
e Someterse a un chequeo general y aplicarse el esquema completo de vacunacion.
(Hepatitis B, tétano, fiebre amarilla, e influenza).
¢ Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.
e Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccion personal adecuado.
o Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores.

¢ Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccion personal.

En la entidad de salud se considera que todo accidente de trabajo y enfermedad Laboral
puede ser prevenido; por esta razon, desde la coordinacion del SG — SST “Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” se asume la responsabilidad para la
identificacion de los peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, asi como el respectivo
establecimiento de los controles de factores de riesgo, diligenciados a través de la matriz

de peligros. Asi mismo, el SG-SST se encarga de ejecutar las siguientes acciones:

. Informar y capacitar a los trabajadores sobre los peligros laborales que se pueden

presentar en la gestion interna de residuos.
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. Verificar las condiciones de higiene personal que debe cumplir los trabajadores

cuando realizan la gestién de los residuos

. Verificar las condiciones de trabajo seguro y normas de bioseguridad para el

desarrollo de las actividades en el marco de la gestion interna de residuos.

. Informar a los trabajadores los mecanismos y los procedimientos estandarizados de
reaccion frente a las emergencias que se puedan presentar en el desarrollo de sus

actividades relacionadas con la gestion de residuos.

. Suministrar los elementos de proteccion personal en cada una de las actividades de
la gestion interna de residuos (recoleccion de residuos o desechos peligrosos, no
peligrosos, movimiento interno en areas de precauciones especiales, almacenamiento de

residuos).

. Suministrar los equipos e insumos necesarios para el desarrollo de los procesos de
gestién interna de residuos, de acuerdo con los riesgos identificados en la matriz de

peligros, de tal forma que garanticen las condiciones de seguridad y salud del trabajador.

. Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales al personal que realiza la gestion
interna de los residuos, considerando los riesgos identificados en la matriz de peligros, en

concordancia con en el marco legal vigente.

. Garantizar las medidas de inmunizacion necesarias al personal que realiza la
gestion interna, teniendo en cuenta para ello la matriz de peligros del generador y las
directrices dadas el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacion con la salud del

trabajador.

. Incluir a los trabajadores que realizan la manipulacién de los residuos en los

sistemas de vigilancia epidemioldgica con que cuenta el generador.

. Contar con instalaciones para la limpieza y desinfecciébn de los elementos de

proteccion personal.

5.1.6.1 Clasificacidon de agentes bioldgicos
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El contacto con cualquier factor biolégico como sangre y fluidos puede ocasionar

enfermedades de riesgo biol6gico. Se exponen médicos, enfermeras, personal de
laboratorio y limpieza, por el inadecuado uso de elementos de proteccion personal. Ver

Tabla 31.

Enfermeda  Agente Organo Fuente Ocupacion Medidas
des Blanco Laboral es preventiva
expuestas S
Hepatitis B Virus de Higado Inoculacién  Trabajador Higiene
Hepatitis B accidental es de la personal,
con sangre salud inmunizaci
humana on
infectada y
productos
sanguineo
Rubeola Virus de Feto, Pers Trabajadore  inmunizaci
Rubeola Sistémico onas s al cuidado  6n
infect de la salud
adas
SIDA VIH Sistema liquidos Trabajador Precaucio
inmunoldgic  corporales, es al nes
o] humanos cuidado de universale
infectados la salud S
con todas
las
sustancias
corporales
coronaviru COVID-19 Pulmones Pers Trabajado Higiene
S onas res al personal y
infec cuidado precaucio
tada delasalud nes
S universale
s por
contacto y
saliva.
Tabla 31 Clasificacion de agentes bioldgicos
5.1.6.2 Control de factores de riesgo bioldgicos
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Objetivos Actividades Responsables  Fechade indicador
especificos f}inalizaci
on
control Realizar muestreo Empresa Periddica  # de muestreos
en los lugares que Gerencia mente realizados/lugares
se conozca la Copaso con presencia de
presencia de riesgos bilégicos*
riesgos bilégicos 100
Realizar Al ingreso a la Empresa Cada # de exdmenes
examenes empresa Gerencia vez que de ingreso
meédicos se ejecutados/
especifico ~ De manera present  #de examenes
sa periddica durante e un  Pplaneados*100
trabajador  la permanencia en caso
es el trabajo, Cuando # de examenes
expuestos se detecta una periédicos
a factores enfermedad ejecutados/
biolégicos debido a agentes # de exadmenes
biologicos periodicos
realizados*100
Realizar
examenes # de exdmenes de
médicos de retiro retiro ejecutados/ #
ocupacional de los de examenes
trabajadores planeados*100
Hacer Realizar Empresa Cada
intervenci intervenciones Gerencia vez que Estudio realizado
on es psicolégicas de se
psicolégic manera present
as a personalizada e un
personal caso
que
reguiera
los casos
Medidas Evitar exposicion a Empresa Periodica # de procesos de
de agentes biol6gicos Gerencia mente trabajo realizados/#
prevencio Copaso de procesos de
n Reducir el nivel de trabajo
exposicion de los programados*100
trabajadores
Implementar # de registros de
procesos aislados actividades
ejecutadas con
Establecer riesgo biologico/#
procesos de de total de registros
trabajo adecuados con riesgo
para evitar o0 biolégico.
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minimizar el
contacto con
agentes biolégicos
hospitalarios  de
los hospitales a los
cuales se les
presta el servicio
de aseo y
mantenimiento.
Llevar un registro Empresa Periédica  Casos  reportados
del personal Copaso mente de accidentes por
autorizado para la exposicién directa
ejecucion de al riesgo bilégico
actividades  que por mala
implique un riesgo segregacion,
especial por el inadecuado manejo
manejo de agentes de residuos.
bilégicos
Acatar el plan de Empresas
gestion integral usuarias

de residuos

Tabla 32 Control de factores de riesgos bioldgicos

5.1.6.3 Atencidn en caso de accidente o exposicion a riesgo biolégico

En caso de accidentes de trabajo por lesibn con agujas u otro elemento

cortopunzantes, o por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con residuos

contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas:

1. Lavado de la herida con abundante agua y jabén bactericida, permitiendo que

sangre libremente, cuando la contaminacion es en piel. Si la contaminacién se

presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante solucion salina estéril o

agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos

con abundante agua limpia.

2. Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la Aseguradora

de Riesgos Profesionales.

3. Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de exdmenes (pruebas

seroldgicas), antigenos de superficie para hepatitis B (AgHBs), anticuerpos de

superficie para hepatitis B (AntiHBs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y serologia
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para sifilis (VDRL o FTAADbs). De acuerdo con los resultados de laboratorio

obtenidos se debe realizar seguimiento clinico y seroldgico al trabajador

accidentado a las 6, 12 y 24 semana.

5.1.6.4 Control de factores de riesgo quimicos

Objetivos Actividades
especificos
Identificar los Realizar
factores de inspecciones
riesgo quimico de seguridad e
presentes en higiene
el ambiente, el industrial a los
individuo y puestos  de
en la  trabajo a las
obligacién a empresas
manipular usuarias
Evitar Entrega de
inhal elementos de
acion, prote
contacto, ccién personal
ingestion  de para la
guimicos, prevencion de
quemaduras riesgos
Evaluar el Realizar
estado de examenes
saluddel médicos de
trabajador ingreso
diagnosticand ocupacional
0
procedencia a trabajadores
de
enfermedades Realizar
comunes examenes
y médicos
ocupacion periddicos
ales y ocupacionales
detectando a los
susceptibilida trabajadores
des
individuales Realizar
a examenes

Responsabl
es

Administracio
n Gerencia
Copaso

Empresa
Gerencia

Empresa
Gerencia
Médico
especialista
en S.O.

Fecha

Periédica
mente

Cada vez
que se
presente
un caso

Cada vez
que se
presente
un caso

Periddica
mente

Cada vez
que se
presente
un caso

de

finalizacion

indicador

Inspecciones
ejecutadas/
inspecciones
planeadas *100

# de trabajadores
expuestos al riesgo

# de examenes
de ingreso
ejecutados/

# de examenes
planeados*100

# de examenes
periédicos
ejecutados/

# de examenes
periddicos
realizados*100

# de examenes de
retiro ejecutados/ #
de examenes
planeados*100
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determinados médicos de
factores de retiro
riesgo. ocupacional a

los

trabajadores
Conocer las Llevar a cabo Encargado de ~ Mensualm Indicadores de
causas de los registros, salud ente accidentabilidad y
enfermedad tabulacion vy ocupacional enfermedad
de analisis profesional
trabajadores estadisticos
con el fin de del
identificar ausentismo
problemas laboral,
asociados con morbilidad,
el trabajo, accidentabilid
igualmente el ad de la
numero de poblacion
dias de trabajadora

ausencia, su
frecuencia vy
costos que le

representan a

la empresa
Actuar con  Tener en  Empresa A corto # de botiquines
eficacia ante  disposicion gerencia plazo disponibles
una un botiquin Encargado
emergencia de primeros de salud
que se auxilios ocupacional
presente debidamente
dotado y
por definir
quemadura brigadistas
quimica, en
inhalacion o  caso de un
ingestion accidente

de quimicos.
Tabla 33 Control de factores de riesgo quimicos

5.1.6.5 Reglamento de seguridad e higiene y medio ambiente laboral
Factores de riesgo
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Fisicos: Energia Térmica, Calor Ambiental, Energia

1.Condiciones Electromagnética,

de higiene Radi

aciones No lonizantes, Radiacion Ultravioleta, Radiacion
lonizante, Rayos X, Energia Mecénica, Ruido, lluminacién ( Brillos,
Reflejos), Vibracion (Cuerpo Entero, Segmentaria)
Quimicos: Solidos- Polvos (Detergentes En Polvo), liquidos-
Rocios (A.C.P.M, Gasolina, Aceites, Lubricantes, Fluido Especial
Para Bateria, Hipoclorito De Sodio, Peroxido De Hidrégeno,
Formaldehido). Gases Y Vapores- A.C.P.M., Gasolina, Oxigeno,
Glp
Biolégicos: Virus, Hongos y Bacterias

Saneamiento basico ambiental: Servicios Sanitarios, Consumo de
Agua Potable, Orden y Aseo.
2. Condiciones Gestion Organizacional, Caracteristicas de la Organizacién Del
psicosociales Trabajo, Caracteristicas del

Grupo Social De Trabajo, Condiciones de la tarea , interface
persona - tarea y Jornada de trabajo
3.Condiciones Por carga fisica: Carga Estatica, De Pie, Sentado, Carga

biomédicas Dinamica, Esfuerzos, Por desplazamientos con o sin carga, Al
dejar cargas, al levantar cargas, visuales.

Movimientos: Cuello, Extremidades Superiores, Extremidades
Inferiores y Tronco
4. Condiciones Eléctricos: Baja Tensién , Alta Tensién y Electricidad Estatica

de seguridad Locativos: Superficies De Trabajo, Estructuras E Instalaciones,
Calles Y Vias, Pisos, Techos, Almacenamiento, Muros, Tanques,
Condiciones De Orden Y Aseo, Trabajo En Alturas, De Origen
Publico, Amenazas Sociales, Actos Terroristas, Zona De Alto,
Moderado O Bajo Riesgo

De transito: Varadas, Obstaculos, Atropellamientos , colisiones y
Volcamientos

Tabla 34 Reglamento de seguridad, higiene y medio ambiente
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5.1.6.6 Funciones especificas, naturaleza y responsabilidades del trabajo y
riesgo a que esta expuesto el trabajador que realiza la gestién interna de
los residuos solidos hospitalarios

En la Tabla 35, se relacionan los riesgos asociados a las actividades ejecutadas por el

personal que realiza la gestion interna de residuos sélidos hospitalarios, en la E.S.E.

que realiza la gestion interna de los
residuos sélidos hospitalarios

Funciones especificas, naturaleza y responsabilidades del trabajo y riesgo a que esta expuesto el trabajador
<385 PELIGRO
= o=
= < .
TAREAS | 2 & ©| DESCRIPCION CLAS(%T\IICACI
Productos de limpieza y desinfeccion
S| (jabones, clorox, etc.)
Sl Exposicidn a material particulado
Mantenimie
nto de . . \
instalaciones | S| Atencion del cliente interno y
fisi externo
isicas,
traslado ala _ L
institucion a Contenido Qe la tarea, organizacion
altas horas | ' del tiempo detrabajo,
de la noche,
traTIadp, Exposicién a grupos del margen de
dreco e_cd<:|on la ley, delincuencia comun, por
hgsrgﬁlalggg S| desplazamiento a altashoras de la
noche y madrugada
s Traslado y 9
de ropa sucia Desplazamiento por superficies de
y limpia porla trabajo, defectos o condiciones del
institucion, | Sl piso (lisos, irregulares, himedos, | LOCATIVO
Lavado de obstruido con elementos).
ropa, secado Manipulacion de bolsas de riesgo
de ropa bioldgico,traperos con material
Sl contaminado o corto punzante,
salpicaduras
Derivados de la posturas, postura
S| prolongada enbipedo Biomecanico

EFECTOS POSIBLES

Alergias respiratorias
y dermatoldgicas

sintomas respiratorios
aumentados, como irritacion
en las vias respiratorias, tos
o dificultad para respirar.

Stress ocupacional, estados
de ansiedad, enfermedad
&cido péptica, colon irritable

Stress ocupacional, estados
de ansiedad, enfermedad
acido péptica, colon irritable.

robos, heridas, lesiones
con armas blancas (corto
punzantes contundentes)
ylo de proyectil (armas de
fuego), muerte.

Caidas a nivel de diferente
nivel, politraumatismo,
heridas, fracturas.

Enfermedades
infectocontagiosas.

Tension, espasmos,
debilidad y/o retracciones
musculares, dolores

e
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osteomusculares, y
problemas circulatorios (en
especial en predispuestos).

S| Movimientos inadecuados al realizar Dolores, problemas
labor de aseo osteomusculares.
. . hernias, dolores
Sl manipulacion manual de cargas L
musculares ciatica

Tabla 35 Funciones especificas, naturaleza y responsabilidades del trabajo y riesgo a que estd expuesto el trabajador que
realiza la gestion interna de los residuos solidos hospitalarios

5.1.7 Cronograma de actividades para laimplementacion del PGIRASA

El cronograma de actividades establece la frecuencia y los responsables para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la capacitacion del personal operativo y misional y la
socializacién del MPGIRASA; ademas, se fijan los plazos para el seguimiento y monitoreo
de los indicadores de gestion. SIG-01-F12 - FORMATO CRONOGRAMA SUBRPOCESO
DE GESTION AMBIENTAL.

0 HOSPITAL OUES 51601712 CRONOGRAMA SUBRPOCESO DE GESTION

DEL SARARE nevsonne. o AMBIENTAL

Evolucionamos pensando en usted
EnERo Fes

CROMOGRAMA DE TRABAJO ”

CRCMARZE ABRIL MATO JUMIO  JULIO AGOSTO

nnnnnnnnnn

nnnnnnnnn

FRoGRAMADD | 1 1

eecutane | 4 1 B

aaaaaaaaaa

caecutano 1

FROGRAMADD

................
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llustracion 25 Cronograma de actividades

5.1.8 Presupuesto paralaimplementacion del PGIRASA

El presupuesto para la implementacion del PGIRASA contempla cada una de las
actividades propuestas en los programas de capacitacion y socializacion, asi como en las
acciones tendientes al seguimiento y monitoreo del plan; relacionando los costos asociados

para su ejecucion a un horizonte anual. Ver Tabla 36.

PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PGIRASA
2023 Y PROYECCION PARA LA VIGENCIA 2024

APROPIACION PROYECCION
PROGRAMA ACTIVIDAD FINAL 2023 2024

Adquisicion de bolsas

con las especificaciones
SEGREGACION técnicas para la
EN LA FUENTE recoleccién de los

residuos, segun colores

$ 137.520.000 $ 189.000.000

especificos

4 N
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Compra de equipos de
refrigeracion para
residuos
$0 $ 56.500.000

anatomopatoldgicos y
equipos para pesar

residuos hospitalarios

PROYECTO DE
DISPOSICION
FINAL

Contratacién de
transporte, incineracion
de los residuos
peligrosos, con empresa

externa

$ 171.129.113

$219.061.000

PROGRAMA DE

CONTROL DE Andlisis fisicoquimico y
o $0 $ 13.000.000
EFLUENTES microbioldgico de aguas
LIQUIDOS residuales
PROGRAMA DE Adquisicion de
SEGURIDAD elementos para la $ 39.876.186 $15.000.000
INDUSTRIAL clasificacién de residuos
TOTAL $ 348.525.299 $492.561.000

Tabla 36 Presupuesto para el desarrollo de las actividades del PGIRASA 2023

5.1.9 Etapa de seguimiento componente gestién interna

5.1.9.1 Monitoreo al PGIRASA

Con el fin de garantizar el cumplimiento del PGIRASA, se establecieron los exigidos por la

normatividad Como son el registro diario del formato RH1, por servicios, donde se registra

el tipo de residuo y la cantidad producida.

Formato RH1, quien lo diligencia es la empresa recolectora de los residuos peligrosos, y de

ello es enviado a la ESE; o es entregada, las actas de incineracion donde se evidencia el

tratamiento que se les aplica a estos residuos.

r
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La ESE, para verificacion interna y control del cumplimiento del PGIRASA, en su

clasificacién, implemento un formato, para todas las areas, de revision periddica.
Formatos:
e SIG-01-F11 - FORMATO INSPECCION DE RECIPIENTES Y RESIDUOS EN LA
ESE HOSPITAL DEL SARARE.

e SIG-01-F28 - CONSOLIDADO DE RH1 - PRODUCCION RESIDUOS
HOSPITALARIOS EN KG

\ '(:-HOSPITAL —
k_‘_/ EL SARARE = TES 3
— scsasasas a rAlnisterio de o
— S

APROYECHABL
Es

TOTAL MES

BEOSTO
SEPTEMERE

OCTUBRE
HOVEMERE
DICEMERE
TOTAL

llustracion 26 Formato RH1 consolidado en kg de produccion de residuos de la E.S.E Hospital del Sarare

Del mismo modo, se hace necesario que la entidad de salud realice auditorias internas e
interventorias para verificar los resultados y establecer las acciones de mejoramiento

continuo.

5.1.9.2 Indicadores de gestion

Indicadores de destinacion

A continuacion, se presenta algunos ejemplos de indicadores de destinacion,

relacionados con lagestion de residuos:

Indicador de destinacion Formula Unidad de
Medida
Indicador de destinacion para tratamiento térmico con IDTCC= %
combustién (IDTCC) RTCC/RT*100
[ : . )
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Indicador de destinacion para tratamiento térmico sin IDTSC= %
combustion (IDTSC) RTSC/RT*100
Indicador de destinacion para tratamiento quimico (IDTQ) IDTQ= %
RTQ/RT*100
Indicador de destinacion para aprovechamiento (IDA) IDA= %
RA/RT*100
Indicador de destinacion para relleno sanitario (IDR) IDR= %
RR/RT*100
Indicador de destinacion para relleno de seguridad (IDRS) IDRS= %
RS/RT*100

Tabla 37 Indicadores de destinacion.

Convenciones

RT: Cantidad de residuos total generados en el establecimiento (kg/mes)
RTCC: Cantidad de residuos sometidos a tratamiento térmico

con combustion (kg/mes) RTSC: Cantidad de residuos

sometidos a tratamiento térmico sin combustion (kg/mes) RTQ:

Cantidad de residuos sometidos a tratamiento quimico (kg/mes)

IDA: Cantidad de residuos sometidos a

aprovechamiento (kg/mes) RR: Cantidad de

residuos enviados a rellenos sanitarios (kg/mes)

RS: Cantidad de residuos sometidos a celdas o rellenos de seguridad (kg/mes)

Indicadores de accidentabilidad con ocasidon del manejo de residuos

e Indice de frecuencia de accidente de trabajo por manipulacion de residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades (IF MRP): Indica el
namero de accidentes de trabajo que se presentaron por manipulacion de residuos
peligrosos por cada 220.000 horas hombre-trabajadas para un periodo especifico
(esta constante se obtiene al multiplicar 50 semanas de trabajo al afio, por 44

horas promedio de trabajo semanales y para una empresa estimada de 100

4 \
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trabajadores, de acuerdo con la Norma Técnica Colombiana NTC 3793)

Numero de accidentes x 220.000

IF accidenet MRP =
acciaene 2aNumero de hotas — hombre trabajadas para el periodo

e Indice de severidad (IS) de accidente de trabajo por manipulacion de residuos
generados en laatencion en salud y otras actividades (IS MRP): Indica el
tiempo perdido (severidad o gravedad) de los accidentes de trabajo por
manipulacién de residuos peligrosos por cada 220.000 horas hombre-trabajadas
para un periodo especifico (La constante es la misma que la anterior). Seconsidera
que la severidad de este tipo de accidentes es muy baja si se compara con otras

causas especificas.

dias perdidos + dias cargados x 220.000
Numero de horas — hombre trabajadas para el periodo

IS accidente MRP =

e Proporciébn de accidentes de trabajo por manipulacion de residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades (PA MRP): Indica la
proporcion de este tipo de accidentes de trabajo por manipulaciéon de residuos

peligrosos sobre el total de los accidentes de trabajo.

Total de accidentes por exposicidn a residuos peligrosos x 100
PAMRP =

Total de accidentes de trabajo

e Tasa de accidentalidad por manipulacion de residuos generados en la
atencién en salud (TA MRP): Indica el numero de accidentes de trabajo por
manipulacion de residuos peligrosos sucedidos en un periodo, por cada 1000
trabajadores.

numero de accidentes de trabajo por manipulacién de residuos peligrosos
TAMRP =

Numero total de trabajadores expuestos en el periodo

e Indicador de impacto en control del riesgo de accidente de trabajo por

r

\
PROFESIONAL UNIVERSITARIO LIDER GESTION AMBIENTAL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO

Elabord Reviss Aprobi



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

’ ‘ HOSP'TAL /| PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
DEL S AR ARE / CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
Empress Social del / SIG-01-RO1 16 24-01-2024 Pag 154 de 157

Evolucionamos pensando en ustea
manipulacion de residuos generados en la atencion en salud (IIC MRP):

[IC MRP = Indice de frecuencia del afio actual - Indice de frecuencia del afio anterior x 100

indice de frecuencia del afio actual

5.1.9.3 Auditorias internas e interventorias

Para realizar la verificacion de los resultados y establecer acciones de mejoramiento
continuo al proceso dentro del plan integral de gestién de residuos hospitalarios se llevaran
a cabo las auditoria o interventorias sanitarias; el comité ambiental y sanitario de la E.S.E.
sera el encargado de elegir el auditor, el cual cada tres meses realizara un seguimiento
detallado de los siguientes aspectos: (mensualmente se aplicara el formato de lista de
chequeo a cargo del grupo de guardianes).

Gestion Interna

e Segregaciony caracterizacion de residuos. Los cuales se controlan a través de listas
de chequeo y fichas de campo

¢ Movimiento interno, se controla con visitas inesperadas a cada uno de los pisos en
horarios establecidos, para verificar si se lleva a cabo la ruta, horario y frecuencia
de recoleccion por parte de la empresa contratista EDEPSA SOLUCIONES
AMBIENTALES ESP S.A.S.

¢ Plan de contingencia, realizando simulacros que permitan calificar la forma como el

personal maneja las eventualidades descritas en este.

Gestion Externa

e Verificar las condiciones en las que se realiza la recoleccion

¢ Identificar el conocimiento de los protocolos que posee el personal que realiza estas

actividades de recoleccion de residuos

r
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e Verificar que el personal de las empresas encargadas de la gestion externa de los

residuos cuenta y utiliza los elementos de proteccion adecuados, durante la

ejecucion de las actividades.

e Exigir a las empresas los exdmenes médicos de ingreso, periddicos y de retiro de

sus empleados

e Establecer horarios de recoleccion para cada tipo de residuo

e Constatar la cantidad de residuos recibidos por parte del prestador de servicio

¢ Diligenciar el formato de control de residuos por parte de la empresa que realiza la

recoleccion

e Llevar un control de la cantidad de residuos de acuerdo a su destinacion

6. CONTROL DE CAMBIOS

i FECHA DE
REVISION i i
\° APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS
DD/MM/AA

00 18/05/2012 Creacion del Documento

001 01/04/2012 Actualizacion para el afio 2012
Actualizacion afio 2013, se suprimi6, la existencia de
fuentes fijas (Horno incinerador), ya no se cuenta con este

002 01/02/2013 o
equipdé en la ESE.
Actualizacion afio 2014, se suprime el uso de recipientes
rojos de residuos Biosanitarios, en las é&reas de

003 01/02/2014 _ . o )
internacion:; Hospitalizacion A, B, y Pediatria.
Actualizacién afo 2015, se articula el PGIRSH, en los
puestos de salud, en el documento escrito, se encontraba
implementado, mas no documentado, en las sedes

004 01/02/2015 anexas, se suprime deposito transitorio de residuos rojos,
y se implementa ruta diaria, para el deposito central. Se
modifica el Grupo de Gestion Ambiental.

r
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Anexo 6. FORMATO SARE, Y SAM. Suministrado por
Edepsa. (Registro de envio de farmacos vencidos o
residuales, vacunas residuales, placas de rayos X, y
liguidos reveladores vy fijadores, otras sustancias).

Anexo 7. Cronograma de transporte de EDPESA para el
afio 2017 y 2018.

Cambio de misién y visién, Organizacién de los servicios

por pabellones, con sus puntos intermedios de
005 10/02/2017 .
recoleccion.

11/04/2018 Prestacion de nuevos servicios como telemedicina, ajuste

006

a la politica de gestién ambiental, ajustes de formatos.

Inclusién de cronograma de recoleccién de Biolégicos
007 31/01/2019

2019

Cambio introduccién, cronogramas, observaciones
008 05/05/2020 )

complementarias.

Ajustes en contenido, ajuste a la politica de gestion
009 03/08/2020 ambiental, ajustes de formatos. cronogramas,

observaciones complementarias.

Adicion del anexo 01 — que contiene el Plan De Manejo

Para Evitar La Falsificacion De Las Vacunas Contra
010 04/02/2021

Convid-19 Por Medio De Los Residuos Generados - AFT-
04-R02

Ajustes en el contenido, ajuste en la politica ambiental,

ajustes de formatos, cronogramas, aplicacion de la
resolucion 2184 de 219 cambio del codigo de colores,
011 15/02/2021 aplicacion del MANUAL PARA LA GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES segun decreto 780 del
2016
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Evolucionamos pensando en ustea

Adicion del anexo 08 — que contiene el Plan De Manejo De
Residuos Area Expansion B Internacion Adulto — Acciones
De Contingencia De La E.S.E Hospital Del Sarare - AFT-
04-R09.

012 26/06/2021

Actualizacion del calendario ambiental para la vigencia del
013 08/02/2022 o )
afio 2022 y del cédigo interno de gestion documental.

Actualizacion de la frecuencia de recoleccién interna para
014 08/06/2022 _ _
los residuos peligrosos.

Actualizacion sticker para la identificacion de los
recipientes utilizados en la segregacion de residuos,
Actualizacion de la ruta sanitaria, inclusién del
procedimiento para la recolecciébn segura de residuos
015 24/04/2023 hospitalarios, actualizacion de la Identificacion de
condiciones para la segregacion en la fuente de residuos.
Actualizacion del gestor encargado de la recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos.

Actualizacion codificacion del subproceso de gestion
ambiental SIG-01-R01, versibn numero 16 con fecha d
24/001/2023, actualizacion de la capacidad instalada - por
grupos de capacidad y servicios de salud habilitados;
derogacién del plan de manejo de residuos area
expansion b internacion adulto — acciones de contingencia
de la E.S.E Hospital del Sarare - anexo 08 (SIG — 02 —
R09), 5.1.5.1 Emergencia Interna, con respecto a la

016 24/01/2024

capacidad de almacenamiento de agua potable para
afrontar emergencias por desabastecimiento del recurso
hidrico y el presupuesto invertido en la vigencia 2023 y a

proyeccion para la vigencia 2024.

Tabla 38 Control de cambios
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