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Hospital San Rafael de El Espinal — Tolima, debido a que debe actualizarse
anualmente, ya que esto puede generar problemas legales a la entidad publica
por el incumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria vigente, en
especial la resolucion 1164 de 2002, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014
y otras normas relacionadas con el manejo de los residuos hospitalarios, ademas
de generar una problematica sanitaria y ambiental para quienes trabajan y la
poblacidén en general que se encuentra cerca al establecimiento.

La actualizacién del plan de gestién en todos sus componentes implica que se
debe realizar un diagnéstico ambiental y sanitario con un andlisis cuantitativo y
cualitativo de los residuos generados en la Institucion, Peligrosos, y No
Peligrosos, cumplir con la recoleccion, transporte y disposicion final, que debe
estar supervisado por el grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria —
GAGAS, efectuando mensualmente las reuniones.

Asi mismo se hace seguimiento a los componentes internos y externos, al plan
de contingencia, al cumplimiento del plan de formacién y educacién del personal
que labora en el Hospital y los usuarios, se analizara la segregacion en la fuente
y Se generaron estrategias para dar un manejo segun la normatividad sanitaria y
ambiental adecuado a los residuos, como el tipo de bolsa o recipiente en que se
debe almacenar, el transporte, tratamiento y disposicion final que se le debe dar
a cada uno de los residuos generados.
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Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza vy la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud
de la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los
usuarios de la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes,
bases de datos y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado

una alianza, son:
Marque con una “x”:

1. La conservacién de los ejemplares necesarios en la

Biblioteca. X
2. La consulta fisica o electrénica segun corresponda. X
3. La reproduccién por cualquier formato conocido o por X

conocer.

4. La comunicacion publica por cualquier procedimiento o
medio fisico o electrénico, asi como su puesta a disposicion | X
en Internet.

5. La inclusion en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos O gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para
efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, X
tales sitios y sus usuarios tendrdn las mismas facultades
que las aqui concedidas con las mismas limitaciones y
condiciones.

6. La inclusidon en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propdsito de
que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
de lucro ni de comercializacion.
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Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s)
y por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en
cuestion, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular
y, por tanto, soy(somos) el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro
(aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas,
por fuera de los limites autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en
proporcidn a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias
contra terceros; respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y
demas derechos constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que
no se incluyeron expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas
costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion,
presentacién, investigacion y, en general, contenidos de la Tesis o Trabajo de
Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré  (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccién alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decisiéon Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el
frabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad
de Cundinamarca estd en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar su
observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la investigacion
que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado. SI __ NO X.

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.
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Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de
5 afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacion sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto
de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) dnico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines
previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos
constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron
expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion,
investigacion y, en general, contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

e) Entodo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.
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g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional, cuyo texto completo se puede consultar en
biblioteca.unicundi.edu.co

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacién Virtual, sus contenidos de publicacién se rigen bajo la Licencia Creative
Commons: Atribucion- No comercial- Compartir Igual.

(@0l

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucion- No comercial- Sin derivar.

[@oSle)

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcion de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
gue se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

ACTUALIZACION DEL PGIRASA DEL | Documento Word, pdf.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL
ESPINAL - TOLIMA, SEGUN LA

NORMATIVIDAD VIGENTE CON EL
FIN DE GARANTIZAR SU
TRAZABILIDAD.pdf
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En constancia de lo anterior, Firmo (amos) el presente documento:

JENNIFFER MEDINA RAMIREZ
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ACTUALIZACION DEL PLAN DE GESTION DE RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES (PGIRASA) DEL HOSPITAL
SAN RAFAEL DE EL ESPINAL - TOLIMA, SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
CON EL FIN DE GARANTIZAR SU TRAZABILIDAD

JENNIFFER MEDINA RAMIREZ

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
PROGRAMA DE INGENIERIA AMBIENTAL
GIRARDOT
2017



ACTUALIZACION DEL PLAN DE GESTION DE RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES (PGIRASA) DEL HOSPITAL
SAN RAFAEL DE EL ESPINAL - TOLIMA, SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
CON EL FIN DE GARANTIZAR SU TRAZABILIDAD

JENNIFFER MEDINA RAMIREZ

TRABAJO DE GRADO — OPCION PASANTIA PARA OPTAR POR EL TITULO DE
INGENIERA AMBIENTAL

ANDREA MAYORQUIN PERDOMO
INGENIERA AMBIENTAL —ASESORA EXTERNA

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
PROGRAMA DE INGENIERIA AMBIENTAL
GIRARDOT
2017



Girardot, 10, mayo, 2017

Nota de Aceptacion

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado



Dedico este trabajo a mi
familia, que han sido mi motor
y razon de ser, gracias por
estar siempre pendientes vy
preocupados por mi.



AGRADECIMIENTOS

Ofrezco mis agradecimientos al Hospital San Rafael de El Espinal por permitirme
la oportunidad de realizar la pasantia en esta importante institucion tanto a nivel
local como departamental, a su Gerente Carmen Patricia Henao Max y a sus
colaboradores asi como a todos los funcionarios del hospital que hicieron posible
este trabajo.

También a mi asesora la Ingeniera Andrea Mayorquin que fue una guia en el
aprendizaje y en la obtencion del conocimiento durante la realizacién del trabajo,
fue una excelente compafiera y colaboradora y de gran ayuda durante el
transcurso de la pasantia.

A la profesional de Salud Ocupacional del Hospital Sandra Patricia Calderén que
llevaba el proceso del PGIRASA el afio pasado y realizd la version del afio 2016.

Asi mismo, a todos los que hicieron parte del proceso, a la universidad de
Cundinamarca por ser el centro de conocimientos y el lugar en donde se sentaron
las bases para ser una profesional.



CONTENIDO

Pag.
1. INTRODUCCION ... .ioiiiiiieiee ettt sttt sae e bt e sae e e e e e nne e e saneenns 18
2. OBUJIETIVOS ...ttt ettt e ettt e e e he e e mb e e ebe e e mb e e ebeeanbeeanbeenbeeeneeenes 19
2.1 OBJIETIVO GENERAL ..ottt 19
2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot 19
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coiiiiiiiiieie ettt s 20
3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA ......ooooiiiiiiieiie et s 20
3.2 JUSTIFICACION .ttt sttt b et 21
4., MARCO REFERENCIAL .....coiiiiiieititiee ettt sttt ae et e e e naeesnaeennee s 23
41  MARCO TEORICO.....ciiiiiiieiit ettt 23
41.1 Manual de procedimientos para la gestién integral de los residuos

hospitalarios y similares (MPGIRH). ......ccoiiiiiiiiii e 23
41.2 Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRH). ...... 23
4.1.3  Clasificacion de los Residuos Hospitalarios y Similares ...........cccccevcveeinenne 26
4.1.3.1 ReSIdUOS NO PelIgrOSO0S. .....cuuieiiiieiiiieiiiie ettt 26
4.1.3.2 ReSIAUOS PElIQrOSOS.......cuuveeieiiiiiiieeiiieie et e ettt e e snnee e enees 27

4.1.4  Agunas Enfermedades Asociadas a la Inadecuada Gestion de Residuos
Hospitalarios Y SIMIIAreS.. .....oooceeiiieree e e e e e 31
4.1.5  Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria. ............ccccevevveervennne 32
4.1.5.1 ASpPecto Organizacional. ...........cocuieriiriiiiriiiee s 32
4.1.5.2 Aspectos FUNCIONAIES. .........ccoiuiiieeiiiiie et 33
4.1.6  TIPOS A& RECIPIENIES.....cciiieiieeiiiiiieeeetiiee e e ettt e e st e e seee e et e e e snaeeeeennneeeas 36
4.1.6.1 Caracteristicas de los recipientes reutilizables...........ccccccoviiiiiininieennn. 38
4.1.6.2 Caracteristicas de las bolsas desechables..............ccccceviieriiniiiiiicninne. 39
4.1.6.3 Recipientes para residuos COropUNZANTES. ..........ceeerrvreeeriiieeeeeeriieee e 39
4.1.6.4 Recipientes para el reCiClaje. ..........covoiiiiiiiii 40
4.1.7  Almacenamiento de Residuos Hospitalarios y Similares. ............cccccevvvveeen... 41
4.1.7.1 Almacenamiento INtErMEdIO. . .........coccuuiier et e e eee e 41
4.1.7.2 Almacenamiento CENLIal. ..........ccooveeiiiiiiee e 42
4.1.7.3 Almacenamiento de residuos qUIMICOS. ........cccoevurireeeiirieeeeeiireeeeeeieee e 43
4.1.7.4 Almacenamiento de residuos radiaCltivos. ..........cccceeevrreeeerniieeeeesniieeee e 44

6



4.2  MARCO CONCEPTUAL ....ooiiiie e 44

4.3 MARCO LEGAL ..ottt e e e e e s e e e e e e e e annnnenes 47
5. MATERIALES Y METODOS ...ttt 50
51  MATERIALES ...ttt e e 50
52  METODOLOGIA..... ..o 50

5.2.1 Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - Gestién Interna....52

5.2.2  Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - Gestion Externa...52

6. DESARROLLO DEL PROYECTO ... .coiitiiiiiiiiiie ettt 53
6.1. GESTION INTERNAPGIRASA HSR .....ccuiuiuiieieieieteteteie e 58
6.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y SANITARIO .....cooiiiiiiiieieeeeee 60

6.2.1 Datos Generales de 1a EMPreSa........cocuiiiiiiiiiiiiniie e 60
6.2.2 Fuentes generadoras de residuos y su clasificacion: .............cccccocveevieeennnen. 62
6.1.3. Caracterizacion Cualitativa De Las Fuentes Generadoras...........c.ccceevveennee. 63
6.1.4.  Caracterizacion Cuantitativa de las Fuentes Generadoras ..........c.c.cccccveneee. 70

6.1.4.1. Resumen Mensual Promedio de Residuos Generados...............cccceu.... 71

6.2 PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION ....ooiiiiiiiiiiiiie e 71

6.2.1  Cronograma de CapacCitaCiONES...........ccueeirieieiiiieeiiiiieesieeesieessieeesieee e s sneeesnneas 74
6.3 Recipientes ULINZAUOS........coiiieiiiiiiiiieiee e e e e 75

6.4 DESACTIVACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN

SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES ........ooiieiiiieieese ettt sttt nns 79

6.4.1  Métodos de Desactivacion de baja eficiencia. ........c.cccccceeevveiiiiie e, 79
6.4.2 Desactivacion QUIMICAL. ......ccivueee e e e e e e e e e e e enaeeaeans 79
6.4.3 Residuos quimiCOS MErCUNAlES. .........cocoiiiiie e 79
6.4.4 Residuos quimicos de mediCamentos. ..........cccvvecieeeiiee e 79
6.4.5. Residuos Quimicos reactivos (liquidos reveladores). .........cccccvceerieeeiiiennne 80
6.4.6. Residuos anatomopPatOIOQICOS. .......cuvvreeiiiriiee e e e e et e e e ee e 80
6.4.7. Tecnologias implicadas en la gestion de residuos. ...........cccceveeeiieniniiieene. 82
6.4.8. Capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia. .........c.ccccccevveeens 82

6.5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS .......ccccoiiiiiiiesieeiesie e s 83

RUTAS INTERNAS L.ttt e e e e e e e e e e e s e e nbeeeeaaaeeeeeeannenes 83
6.5.1. Rutay Frecuencia de Recoleccién de Residuos No Peligrosos.................... 83
6.5.2. Rutay Frecuencia de Recoleccion de Residuos Peligrosos ............ccccve..... 84

7



6.5.3. HOrarioS de RECOIECCION. .. .coeee e e 86

6.6. ASEO DE ELEMENTOS PARALA GESTION DE RESIDUOS..........ccccecvveueenen. 87
6.8. SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES ..ottt ettt e e e enree e 88
6.9. MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS .............. 89
6.10. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA......90

6.10.1. Dotacion al Personal que Maneje los Residuos con Equipo de Proteccion

Personal y Ropa de Trabajo @ SADEN..........euiiiiiiiii et 91

6.10.2. Proteccion a la Salud de los Trabajadores que Manejan Residuos

Generados In La Atencion En Salud y Otras Actividades ...........cccceeeviieeeciiieeee v, 91
6.11. PLAN DE CONTINGENCIA ...ttt tee e see e eesneeennnee e 92

6.11.1. Plan de Contingencia para DEeIrrames............ooceeerieiarieeennieee e 93

6.11.2. Derrame de Medicamentos Incluyendo AntinfecCiosos.........ccccccveeeeviieeeennn, 94

6.11.3. Plan de Contingencia para Deficiencia de Elementos ..........ccccccvcveiiiieeennns 94

6.11.4. Plan de Contingencia para Deficiencia de Surfanios ...........cccccccovcveenieennnnen. 94

6.11.5. Plan de Contingencia para Casos de SISMOS........ccccoveeeeiiieeeeiiiiieeeeciieeeens 95

6.11.6. Plan de Cotingencia para Casos de INCEeNdIOS ..........cccceevviiieeeiiiieeee e 95

6.11.7. Plan de Contingencia para Casos de Interrupcion Suministro de Agua........ 95

6.11.8. Plan de Contingencia para Interrupcion de Energia ........ccccccoceecvvvvveeeeeeeeennn. 95

6.11.9. Plan de Contingencia para Problemas del Servicio Publico de Aseo............ 96

6.11.10. Plan de Contingencia para Suspension de Actividades.............cccccveevivveeenns 96

6.11.11. Plan de Contingencia para Alteraciones de Orden Publico........................... 96

6.11.12. Plan de Contingencia para el No Cumplimiento del Contrato del Gestor de

RESIAUOS PEIIGIOSOS. ......uviiieiiiiie ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e aree e e e snreeeeans 96

6.12. MONITOREO AL PGIRH — COMPONENTE INTERNO .......ccccceviiiiiiieeiiieee 96

6.12.1. REGISTRO DE LAINFORMACION .....ooiiiiecie et 96
6.12.1.1. FORMULARIO RHI ......ooiiiiiiie ettt 97
6.12.2. INDICADORES DE GESTION INTERNA......ccoiieiieecee e 98
6.12.2.1. INDICADORES DE DESTINACION: ...ooiiiiieciie et 98
6.12.2.2. INDICADOR DE CAPACITACION: ...uttiiiiieeiiee et 99
6.12.2.3. INDICADORES ESTADISTICOS DE ACCIDENTALIDAD.........ccccecveenn.e. 99



6.13. AUDITORIA INTERNA PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES - PGIRH

COMPONENTE INTERNO ... .ottt ettt ettt e e e e e s e e e e e e e s snnnnenaeeeaaens 100
6.14. PLAN DE GESTION INTEGRAL - COMPONENTE EXTERNO..........c.coc....... 103
6.14.1. Interventoria Plan de Gestién Integral de los Residuos Generados en la
Atencién En Salud y Otras Actividades - PGIRH - Componente Externo .................. 103
6.14.2. Presentacion de Informes a las Autoridades Ambientales y Sanitarias ...... 105
6.15. PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS .......ooeeeeeeeerineeeieeernnnrnrnrnrnnnnnrnnnnnn. 106
6.16. PLAN DE GESTION EXTERNADE LOS RESIDUOS. ........ccoooiieeeeeieeee 108
6.17. PRESUPUESTO ... .ottt et 109
6.18. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PROYECTO ..., 110
6.19. CRONOGRAMA ... .ottt e e e e r e e e e e as s e s at e ereeaeeessasrsreeeeeeeas 111
RECOMENDACIONES ...ttt sttt saeente e e beenbeaneesaeenneenneens 113
BIBLIOGRARIA ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e et e e e e e as st sbaeeeeeeeessansnnssraneeaaaeenanns 114



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.

LISTA DE TABLAS

Clasificacién de los residuos, color de recipientes y rétulos respectivos
Ubicacion Geogréfica del Proyecto

Aspectos a Actualizar.

Formato Diagnéstico afio 2016

Formato Diagnéstico afio 2017

Resultado Diagnostico afio 2016

Resultado Diagnéstico afio 2017

Informacion General de la Empresa

Clasificacion del Riesgo por areas.

Areas generadoras de residuos y clasificacion de éstos.
Clasificaciéon Cualitativa de los residuos por areas de la Institucion.
Clasificacion Cualitativa de los residuos por areas de la Institucion.
Clasificacion Cuantitativa de los residuos por areas de la Institucion.

Cronograma de Capacitaciones.

Cronograma de Actividades seguimiento del PGIRH’S.
Tipos de Recipientes reutilizables y desechable y bolsas desechables.
Recipientes para residuos cortopunzantes.

Recipientes para residuos Peligrosos.

Recipientes para residuos NO Peligrosos.

Manejo de Residuos Quimicos

Disposicion final de Residuos Peligrosos y No Peligrosos.
Fuentes moviles de Emisiones Atmosféricas.

Auditoria Interna al PGIRH’S — Componente Interno
Interventoria al PGIRH’'S componente Externo.
Presupuesto Actualizacién PGIRASA

Cronograma de Actividades del Proyecto

10

Resumen mensual promedio de generacion de Residuos en la Institucion.

36
51
53
54
56
57
58
60
62
62
63
69
70
71
74
74
75
76
76
78
80
89
90

101

103

108

111



LISTA DE GRAFICAS

Gréfica 1. Resultados Encuesta Diagnéstica 2016

11



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras

Yo 11V, F= T oS PRPP 25
Figura 2. CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES.................. 26
Figura 3. Algunas enfermedades asociadas con la gestion inadecuada de residuos

NOSPItAIANIOS Y SIMIIAIES ....coiiiiiiiie et nne e s anbee e 32
Figura 4. Rotulo Para Residuos COrtOpPUNZANLES .........c.c.ueveeeeeeeeiiciiiiieieeeeee e e s eenereeeeeeaeeeeeans 40
Figura 5. Estructura del PGIRASA ... oottt 54
Figura 6. Procedimiento para plan de contingencia para deficiencia de surfanios. ........... 94

12



LISTA DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Charlas al personal de Servicios Generales sobre segregacion correcta,

acorde al Programa de Formacion y EAUCACION ...........oocuviiiiiiiiiie e 73
llustracion 2. UTAC Hospital San Rafael (HSR).......cc.coooiiiiiiiiie e 88
llustracion 3. Planes Posconsumo de Pilas con el Programa de Ponte Pilas con las Pilas.
............................................................................................................................................. 107

13



Anexo A. PGIRASA HSR 2017

Anexo B. RUTAS RESIDUOS

LISTA DE ANEXOS

14

Pag
89

90



GLOSARIO

Acopio. Accion tendiente a reunir productos desechados o descartados por el
consumidor al final de su vida Util y que estan sujetos a planes de gestién de
devolucion de productos posconsumo, en un lugar acondicionado para tal fin, de
manera segura y ambientalmente adecuada, a fin de facilitar su recoleccion y
posterior manejo integral. El lugar donde se desarrolla esta actividad se
denominard centro de acopio.

Agente patdgeno.Es todo agente biologico capaz de producir infeccion o
enfermedad infecciosa en un huésped.

Almacenamiento. Es el depdsito temporal de residuos o desechos peligrosos en
un espacio fisico definido y por un tiempo determinado con caracter previo a su
aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o disposicion final.

Aprovechamiento y/o valorizacién.Es el proceso de recuperar el valor
remanente o el poder caloriffico de los materiales que componen los residuos o
desechos peligrosos, por medio de la recuperacion, el reciclado o la regeneracion.

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

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

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

Decomiso no aprovechable en plantas de beneficio animal. Es la aprehension

material del animal o las partes de animales consideradas peligrosas no aptas ni
para el consumo humano ni para el aprovechamiento industrial.
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Disposicion final. Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos
peligrosos, en especial los no aprovechables, en lugares especialmente
seleccionados, disefiados y debidamente autorizados, para evitar la contaminacion
y los dafios o riesgos a la salud humana y al ambiente.

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o
genera residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2°
del decreto 351 de 2014.

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

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

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

Gestion: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados
por la Gerencia, Direccibn o Administracion del generador de residuos
hospitalarios y similares, sean estas personas naturales o juridicas y por los
prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de aseo,
para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos
hospitalarios y similares.

Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que presta
los servicios de recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento,
aprovechamiento y/o disposicién final de residuos peligrosos, dentro del marco de
la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.
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Manejo integral. Es la adopcion de todas las medidas necesarias en las
actividades de prevencion, reduccién y separacidon en la fuente, acopio,
almacenamiento, transporte, aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o
disposicion final, importacion y exportacion de residuos o desechos peligrosos,
individualmente realizadas o combinadas de manera apropiada, para proteger la
salud humana y el ambiente contra los efectos nocivos temporales y/o
permanentes que puedan derivarse de tales residuos o desechos.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion en
salud y otras actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y/o estandares que deben adoptarse y
realizarse en la gestién integral de todos los residuos generados por el desarrollo
de las actividades de qué trata el decreto 351 de 2014.

Modo de transporte. Subsistema de transporte que incluye: un medio fisico, vias,

instalaciones para terminales, vehiculos (aeronave, embarcacion, tren, vehiculo
automotor) y operaciones para el traslado de residuos.

Plan de gestion de devolucién de productos posconsumo. Instrumento de
gestiobn que contiene el conjunto de reglas, acciones, procedimientos y medios
dispuestos para facilitar la devolucion y acopio de productos posconsumo que al
desecharse se convierten en residuos peligrosos, con el fin de que sean enviados
a instalaciones en las que se sujetardn a procesos que permitirdn su
aprovechamiento y/o valorizacién, tratamiento y/o disposicion final controlada.

Plan de gestidn integral de residuos. Es el instrumento de gestion disefiado e
implementado por los generadores que contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades.

Prestadores del servicio de desactivacion: Son las personas naturales o
juridicas que prestan el servicio de desactivacion dentro de las instalaciones del
generador, o fuera de él, mediante técnicas que aseguren los estandares de
desinfeccidon establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud de
conformidad con sus competencias.

Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas naturales
o0 juridicas encargadas de la prestacion del Servicio Publico Especial de Aseo para
residuos peligrosos con riesgo bioldgico o infecciosos, el cual incluye entre otras,
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las actividades de recoleccion, transporte, aprovechamiento tratamiento Yy
disposicion final de los mismos, mediante la utilizacién de la tecnologia apropiada,
a la frecuencia requerida y con observancia de los procedimientos establecidos
por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo a sus
competencias, con el fin de efectuar la mejor utilizacién social y econdémica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los
usuarios de tal forma que se garantice la salud publica y la preservacion del medio
ambiente.

Receptor. El titular autorizado para realizar las actividades de almacenamiento,
aprovechamiento y/o valorizacion (incluida la recuperacion, el reciclado o la
regeneracion), el tratamiento y/o la disposiciéon final de residuos o desechos
peligrosos.

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

Residuo o desecho. Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto
gue se encuentra en estado solido o semisolido, o es un liquido o gas contenido
en recipientes o de pésitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque
sus propiedades no permiten usarlo nuevamente en la actividad que lo generé o
porque la legislacion o la normatividad vigente asi lo estipula.

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

Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o
subproductos sdlidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador. De conformidad con la
clasificacion establecida en la normatividad vigente.

Sistema: Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actlan
articuladamente cumpliendo una funcion especifica.

Tenencia. Es la que ejerce una persona sobre una cosa, no como duefio, sino en
lugar o a nombre del duefio.
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Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos o
técnicas mediante el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o
desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de los
mismos, para incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacion o
para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.
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RESUMEN

El presente documento tiene el objetivo de actualizar el Plan de Gestion de
Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades (PGIRASA) del
Hospital San Rafael de EIl Espinal — Tolima, debido a que debe actualizarse
anualmente, ya que esto puede generar problemas legales a la entidad publica por
el incumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria vigente, en especial la
resolucion 1164 de 2002, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014 y otras
normas relacionadas con el manejo de los residuos hospitalarios, ademas de
generar una problematica sanitaria y ambiental para quienes trabajan y la
poblacion en general que se encuentra cerca al establecimiento.

La actualizacion del plan de gestion en todos sus componentes implica que se
debe realizar un diagnéstico ambiental y sanitario con un andlisis cuantitativo y
cualitativo de los residuos generados en la Institucion, tanto Peligrosos, como No
Peligrosos, cumplir con la recoleccion, transporte y disposicion de estos, que debe
estar supervisado por el grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria —
GAGAS, efectuando mensualmente las reuniones.

Asi mismo se hace seguimiento a los componentes internos y externos, al plan de
contingencia, al cumplimiento del plan de formacion y educacion del personal que
labora en el Hospital y los usuarios, se analizara la segregacién en la fuente y se
generaron estrategias para dar un manejo segun la normatividad sanitaria y
ambiental adecuado a los residuos, como el tipo de bolsa o recipiente en que se
debe almacenar, el transporte, tratamiento y disposicion final que se le debe dar a
cada uno de los residuos generados y por ultimo se elaboraran planes de
produccién mas limpia, con el fin de tener acciones para convertirse en un Hospital
Verde.

PALABRAS CLAVE: GESTION INTEGRAL, RESIDUOS PELIGROSOS,
RESIDUOS NO PELIGROSOS, NORMATIVIDAD AMBIENTAL, PGIRASA.
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1. INTRODUCCION

La gestion de residuos solidos es de gran importancia ya que permite el
mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias de un determinado
territorio de igual manera optimiza la calidad de vida de las personas que conviven
con dichos residuos, garantizando un derecho fundamental como lo es la salud
publica. Teniendo como base los residuos sodlidos, los residuos peligrosos —
Respel, forman parte fundamental en la gestion de residuos ya que poseen ciertas
caracteristicas que los hacen desfavorables tanto para el ambiente como para la
salud humana, por lo tanto si se realiza un inadecuado tratamiento podria acarrear
multiples problemas ambientales y sanitarios, para lo cual los planes de gestién en
las empresas son de gran importancia ya que planifica todo lo necesario para una
adecuada disposicion final de éstos residuos, asi mismo compromete a las
empresas generadoras a garantizar la trazabilidad de sus residuos tanto no
peligrosos, como peligrosos y asi evitar sanciones legales y dafios al entorno y la
salud de la comunidad.

En el siguiente proyecto se actualizara el PGIRASA del Hospital San Rafael del
Espinal - Tolima, como lo estable la resolucion 1164 de 2002, Decreto 4741 de
2005, Decreto 351 de 2014 y demas normatividad ambiental y de saneamiento,
para lo cual se seguiran el Manual de procedimientos para la gestion integral de
los residuos hospitalarios y similares, se realizara un diagnéstico ambiental y
sanitario por medio del aforo de los residuos generados, su caracterizacion,
clasificacion, recoleccion, transporte y disposicion final, teniendo en cuenta la
gestion interna y externa; realizar las actividades del programa de formacion y
educaciéon para el personal que labora en el establecimiento, mediante charlas y
actividades didacticas que muestren los riesgo del mal manejo de los residuos, la
importancia de la bioseguridad y realizar las reuniones del Grupo administrativo de
gestion ambiental y sanitaria (GAGAS) para que se cumpla con lo establecido en
el PGIRASA, que de igual forma debe hacer seguimiento y monitoreo en cada una
de sus reuniones.

La realizacion de este proyecto es muy importante para el desarrollo de la
Ingenieria Ambiental debido a que hace parte de la gestion integral para el buen
funcionamiento de un establecimiento o entidad, para asi disminuir los impactos
negativos que se generan por la mala disposicion final de los residuos y asi
mejorar la calidad de vida de la comunidad en general y de los empleados de la
Institucion.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar el plan de gestion integral de residuos hospitalarios y/o similares segun
la normatividad ambiental vigente, del Hospital San Rafael de El Espinal — Tolima,
con el fin de garantizar su trazabilidad

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar el diagnéstico ambiental y sanitario de la institucion, con el fin de
identificar los aspectos que no presentan conformidad con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los ajustes y
medidas correctivas pertinentes.

2. Efectuar el seguimiento a las actividades realizadas en el manejo de
Residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en el
Hospital San Rafael de El Espinal.

3. Ejecutar acciones para el desarrollo del programa de formacion y
educacion, para capacitar al personal de la institucion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Actualmente, los residuos peligrosos son considerados como fuentes de riesgo
para el medio ambiente y la salud. Estos residuos generados a partir de
actividades industriales, agricolas, de servicios y aun de las actividades
domésticas, constituyen un tema ambiental de especial importancia en razén de
su volumen cada vez creciente como consecuencia del proceso de desarrollo
econémicol. El Hospital San Rafael de El Espinal — Tolima es un generador de
residuos peligrosos y se encuentra registrado ante la Autoridad Ambiental
(Cortolima) y el IDEAM como Gran Generador de estos residuos funciona con un
Plan de Gestién Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud que
debe actualizarse cada afo, porque de no hacerse puede generar un problema
social que se derive en efectos evidenciados sobre la salud de la comunidad en
general y el medio ambiente, resultantes de una disposicion inadecuada de este
tipo de residuos?, ademas se debe dar cumplimiento a las recomendaciones
dadas por la secretaria de salud que realiza visitas anuales a la Institucion que
califico al PGIRASA en el afio 2016 con un puntaje favorable con el objetivo de
obtener nuevamente un 100% en la evaluacion.

La desactualizacion del PGIRH genera un manejo inadecuado de los residuos,
pues “...los residuos generados en los servicios de salud y similares... De acuerdo
con los estudios realizados, 40% aproximadamente presenta caracteristicas
infecciosas pero debido a su inadecuado manejo, el 60% restante se contamina,
incrementando los costos de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y
ambientales.”, ademas la mayor probleméatica relacionada con residuos
peligrosos se asocia a diversas causas como por ejemplo, la presencia de
impurezas de los materiales, la baja tecnologia de proceso, las deficiencias de las
practicas operacionales o las caracteristicas de los productos y sustancias al final
de su vida Util, entre otras?, por lo que la gestion integral es muy importante para

1 Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. (diciembre de 2005). Politica
Ambiental para la Gestion Integral de Residuos o Desechos peligrosos. Recuperado el 01 de 05 de
2017, de http://archive.basel.int/legalmatters/natleg/documents/colombia-hw-policy.pdf

2 |bid. P 8.

3 Resolucion 1164. (25 de noviembre de 2002). Resolucion 1164 de 2002. Obtenido de Alcaldia de
Bogota: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36291

4 Op. Cit. Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. p 8.
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evitar dichos inconvenientes, para tener un mejoramiento continuo y cumplir con
los objetivos propuestos y hasta sobrepasarlos.

Ademas de la percepcion de una mala imagen y pérdida de competitividad del
establecimiento. Asimismo podria acarrear posibles sanciones legales que van
desde costosas multas hasta el cierre del empresa, segun lo establecido en la
normatividad ambiental vigente, otro problema importante, es la presencia de
abandonos o enterramientos de antiguos residuos o desechos peligrosos, algunos
no identificables, que constituyen una preocupacion para el sector ambiental y
para las comunidades ubicadas en el area de influencia de tales depdsitos, en
razon a que varios de ellos ya han puesto de presente, ciertas manifestaciones de
riesgo a la poblacién y a los recursos naturales®.

3.2 JUSTIFICACION

La gestién de los residuos solidos hace parte fundamental dentro de la gestion
ambiental que guarda estrecha relacion con la proteccion del medio ambiente,
cuya meta principal es lograr que la administracién de los residuos sea compatible
con el medio ambiente y la salud publica®. Asi mismo la gestién integral de
residuos peligrosos es de vital importancia ya que debido a sus caracteristicas de
peligrosidad una inadecuada disposicion de estos, podria generar efectos
adversos sobre el medio ambiente y la salud humana’.

Dentro de las estrategias que plantea la Politica para prevenir y minimizar la
generacion de residuos o desechos peligrosos, en adelante Respel, se encuentra
la reduccion de la generaciéon en la fuente, mediante la formulacién e
implementacion de planes de gestion integral de Respel. Esta estrategia busca el
desarrollo de acciones por parte del generador, tendientes a la gestién integral de
estos residuos y a la adopcién de compromisos dirigidos principalmente con la
prevencion de la generacion y reduccién de la cantidad y peligrosidad de los

5 Op. Cit. Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. p 9.

6 Ministerio del Medio Ambiente. (julio de 1998). Politica para la Gestion Integral de Residuos.
Recuperado el 01 de 05 de 2017, de
http://www.minambiente.gov.co/images/AsuntosambientalesySectorialyUrbana/pdf/Polit%C3%ACc
as_de_la_Direcci%C3%B3n/Pol%C3%ADtica_para_la_gesti%C3%B3n_integral_de__ 1.pdf

7 Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. (diciembre de 2005). Politica
Ambiental para la Gestion Integral de Residuos o Desechos peligrosos. Recuperado el 01 de 05 de
2017, de http://archive.basel.int/legalmatters/natleg/documents/colombia-hw-policy.pdf
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mismos. Para este fin, los generadores deben formular e implementar Planes de
Gestion Integral de Respel®.

Es por esto que el Plan de Gestiéon de Residuos Generados en la Atencion en
Salud y otras Actividades (PGIRASA) del Hospital San Rafael del Espinal - Tolima,
actualmente debe actualizarse, ya que puede poner en riesgo a la poblacion con
problemas sanitarios e infecciosos, produciendo aumentos en los niveles de
contaminacion del recurso agua, suelo, aire y los alimentos. Igualmente se
pueden presentar sanciones legales desde una multa hasta el cierre del
establecimiento por el incumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria
vigente, como lo establece el articulo 10° del Decreto 4741 de 2005, que sefala
gue los generadores, como es el caso del Hospital deben elaborar y actualizar
anualmente el plan de gestion de los Residuos peligrosos que genere, tendiente a
prevenir su generacion y reduccién en la fuente, asi como, minimizar la cantidad y
peligrosidad de los mismos. En este plan debe documentarse el origen, cantidad,
caracteristicas de peligrosidad y manejo que se dé a los Respel°.

De no hacerse asi podria ocurrir como en el caso de Salucoop y Emcosalud
quienes recibieron sanciones en 2013 “por el incumplimiento a los Planes de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares —PGIRH- en lo que se
refiere al inadecuado manejo y almacenamiento de residuos peligrosos para su
disposicion final afectando el medio ambiente.” 1° Incumpliendo lo establecido en
la resolucion 1164 de 2002, Decreto 4741 de 2005, Decreto 351 de 2014 y otras
actividades y otras normas relacionadas con el manejo de los residuos
hospitalarios “Las sanciones consisten en una multa equivalente a diecisiete
millones setecientos veintisiete mil quinientos cuatro pesos ($17.727.504) a cada
una.”'! Impuesta por Corporacién Autbnoma Regional del Alto Magdalena (Cam)
en base en la Ley 1333 de 2009 la cual establece que la corporacién puede iniciar
cualquier tramite de proceso sancionatorio ambiental y no se requiere demostrar el
dolo o culpa, pues lo puede hacer una vez se dé el concepto técnico y se revise el
registro fotogréfico, con los cuales se demuestren los hechos existentes en la
omision o no cumplimiento a lo establecido en la norma ambiental.

8 (s.a.). LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ELABORACION DE. (s.f.).

9 Op. Cit. (s.a.). LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ELABORACION DE. p 1.

10 Diario del Huila. (10 de 02 de 2014). Cam sanciona dos IPS por manejor indecuado de residuos
hospitalarios. Obtenido de Diario del Huila: http://diariodelhuila.com/neiva/cam-sanciona-dos-ips-
por-manejor-indecuado-de-residuos -hospitalarios-cdgint20140210113324146

11 Ibid. p 1.
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41.1

4.1.2

4. MARCO REFERENCIAL
4.1 MARCO TEORICO

Manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios

y similares (MPGIRH). Es la guia, segun la resolucion 1164 del 2002, para,

e “...el manejo, tratamiento y disposicion final, los procedimientos, procesos
y actividades necesarios para el desarrollo de la gestion integral de
residuos hospitalarios. Asi mismo aporta a las autoridades ambientales y
sanitarias pertinentes, las pautas para la evaluacion, seguimiento y
monitoreo ambiental y sanitario.”'2 .

Y como esta definido en la pagina de CORPONARINO,

e “Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares. Es el documento expedido por los Ministerios del
Medio Ambiente y Salud, mediante el cual se establecen Ilos
procedimientos, procesos, actividades y estandares de microorganismos
gue deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y externo de
la gestion de los residuos provenientes del generador”. 13

Es decir el manual es la herramienta clave de quienes generan residuos
hospitalarios y similares, para prestar un servicio de alta calidad que cumpla
con los estandares legales establecidos en la normatividad colombiana vigente
y la regulacién de las autoridades ambientales y de salud encargadas.

Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRH). Las
empresas o entidades que generan, tratan, recolectan y dan la disposicién final
de los residuos hospitalarios y similares, deben tener un plan para el manejo y
control de estos residuos, con el fin de prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.
“...Es el documento disefiado por los generadores, los prestadores del
servicio de desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de una
manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen
la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo

12 Resolucion 1164 de 2002, expedida por el Ministerio del Medio Ambiente y Salud: por la cual se
adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia.

13 CORPONARINO. (27 de septiembre de 2002). MPGRIH. Obtenido de CORPONARINO sitio
web: http://corponarino.gov.co/modules/wordbook/entry.php?entrylD=267
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con los lineamientos del Manual de Procedimientos para la Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares.” 14

Esta compuesto de:

1. Diagnéstico Ambiental Y Sanitario

2. Programa De Formacion Y Educacion

3. Segregacion En La Fuente

4. Desactivacion

5. Movimiento Interno De Residuos

6. Almacenamiento Intermedio Y/O Central

7. Seleccionar E Implementar El Sistema De Tratamiento Y/O Disposicion
De Residuos

8. Control De Efluentes Liquidos Y Emisiones Gaseosas

9. Elaboracién Del Plan De Contingencia

10. Establecer Indicadores De Gestion Interna

11. Realizar Auditorias Internas E Interventorias Externas

12. Elaborar Informes Y Reportes A Las Autoridades De Control Y
Vigilancia Ambiental Y Sanitaria

13. Disefiar E Implementar Programas De Tecnologias Limpias

14. Elaborar EI Cronograma De Actividades

Sistema de gestidn integral para el manejo de residuos hospitalarios y similares.
“...se entiende como el conjunto coordinado de personas, equipos, materiales,
insumos, suministros, normatividad especifica vigente, plan, programas,
actividades y recursos econdmicos, los cuales permiten el manejo adecuado de
los residuos por los generadores y prestadores especiales del servicio de
tratamiento y disposicion final.”1>

14 CORPONARINO. (Septiembre de 2002). PGIRH. Obtenido de CORPONARINO sitio web:
http://corponarino.gov.co/modules/wordbook/entry.php?entry ID=291

15 UDEA. (Junio de 2012). PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES PGIRHS . Obtenido de UDEA sitio web:
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/Fac
ultadMedicina/BilbiotecaDiseno/Archivos/GestionAdministrativa/PGIRHS _facultad_de_medicina_U
_de_A-2012.pdf
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Figura 1. Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y
Otras Actividades.

SESTION INTERENA <

>

Fuente: Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. (2002). Manual de
procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia —
MPGIRH. Obtenido de:
https://www.boyaca.gov.co/SecSalud/images/Documentos/Salud Publica/Ano_2014/Resid
uos-solidos/Resolucion%201164%20de%202002% 20-%20MANUAL-
Residuos%20Hospitalarios. pdf
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4.1.3 Clasificacion de los Residuos Hospitalarios y Similares

Figura 2. CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
O SR RARHIEE —

RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROSOS
Riegos Biol 6gico Quimico Radioactivos
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FUENTE: Alcaldia de Bogota. (2016). Gestion Integral de Residuos Hospitalarios. Obtenido de:
https://www.slideshare.net/ CELIOBISPO/presentacion -residuos-hos pitalarios-reciclaje-hospitalario

4.1.3.1 Residuos No Peligrosos. Son aquellos producidos por el generador en
cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo
para la salud humana y/o el medio ambiente. Vale la pena aclarar que
cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se presuma él
haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como
tal. Los residuos no peligrosos se clasifican enlé:

o Biodegradables

Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el
ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no
infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia organical’.

16 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 10.
17 |bid. p 10.
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. Reciclables

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

. Inertes

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

. Ordinarios o0 comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades. Estos
residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de
espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador?0,

4.1.3.2 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 toxicos; 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?..

Se clasifican en:
o Residuos Infecciosos o de Riesgo Biolégico

Son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como bacterias,
parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas,

18 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 11.
19 |bid. p 11.
20 |bid. p 11.
21 |bid. p 11.
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con el suficiente grado de virulencia y concentracion 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?2.

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:
o 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, toallas
higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral23.

o Anatomopatolégicos

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?4.

o Cortopunzantes
Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen

a un accidente percutdneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o

22 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 11.
23 |bid. p 11.
24 |bid. p 12.
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vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda
lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso?°.

o De animales

Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorganismos patdégenos y/o los provenientes de animales portadores de
enfermedades infectocontagiosas?®.

) Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques 0 cualquier otro residuo
contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de
exposiciéon tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos
adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en?’;

o 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, de acuerdo con
la clasificacion del anexo 2 de la resolucion 1164, pueden ser tratados por medio
de la incineracion dada su efectividad y seguridad sin embargo en el citado anexo
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 inutilizacion de los mismos,
con el fin de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado negro?s.

25 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 12.
26 |bid. p 12.
27 |bid. p 12.
28 |bid. p 12.
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o Residuos de Citotoxicos

Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncolégicos y
elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la aplicacion del
farmaco?.

o 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 preparacién de amalgamas, por rompimiento
de termémetros y demas accidentes de trabajo en los que esté presente el
mercurio.

o 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 téxicos, explosién 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 diagnéstico in vitro y de
bancos de sangresl.

o Contenedores Presurizados

Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, 6xidos de
etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacioss?.

o 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 como: lubricantes

29 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 12.
30 |bid. p 13.
31 |bid. p 13.
32 |bid. p 13.
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de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de
equipos, residuos de trampas de grasas33.

. Residuos Radiactivos

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de
fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos x y neutrones. Debe
entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por radionuclidos
en concentraciones 0 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 ningan uso.

Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una
practica y se retienen con la intencion de restringir las tasas de emision a la
biosfera, independientemente de su estado fisico3*.

4.1.4 Algunas Enfermedades Asociadas a la Inadecuada Gestion de Residuos
Hospitalarios y Similares. La probabilidad de infectarse con un patdogeno
sanguineo en la actividad laboral es de alto riesgo biolégico. Puede ser
sanguineo, aéreo, oral o de contacto. El riesgo sanguineo se produce
por la exposicion de mucosas o piel no intacta (chuzén, herida,
abrasion) a patégenos que se trasmiten por sangre. Entiéndase por
exposicion todo contacto que implica riesgo con un patégeno que puede
trasmitirse por la via donde se ésta produciendo la exposicion.

Se consideran liquidos con riesgo bioldgicos (para HIV, HB, HC) la sangre,
cualquier hemoderivado, los liquidos organicos visiblemente contaminados por
sangre (pus, vomito, orina), o procedente de cavidades estériles (LCR, pericardio,
sinovial, pleural, articular, peritoneal y amniético) y los concentrados de VIH y HB
o0 HC que se trabajan en laboratorios de virologia. Son considerados de fluidos de
alto riesgo la sangre y hemoderivados, semen, secreciones vaginales, otros
liguidos corporales contaminados con sangre visible; de bajo riesgo liquidos
cerebro-espinal, sinovial, pleural, peritoneal, pericardio y amnidtico (no
contaminados con sangre) y no tiene riesgo biolégico (HIV, HC y HB) el sudor, la
orina, la leche materna, las lagrimas y la saliva excepto cuando estéan visiblemente
contaminados con sangre.

33 |bid. p 13.
34 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 13.
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A continuacion se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la gestion
inadecuada de los residuos, de forma simplificada y esquematica.

Figura 3. Algunas enfermedades asociadas con la gestion inadecuada de
residuos hospitalarios y similares

ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A
LA INADECUADA GESTION DE RESIDUOS
HOSPITATLLARIOS Y SIMITLLARES

Causadas por Microorganismo Patdgeno Causadas por Quimico

Rubeola Transtornos
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CITOTOXICOS
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Tuberculosis
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Leucemia

[rritacion Mucosas

Fuente: Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 14.

4.1.5 Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria. Para el disefio y
ejecucion del PGIRH — componente gestidon interna, se constituira al
interior del generador un grupo administrativo de gestién sanitaria y
ambiental, conformado por el personal de la institucion, cuyos cargos
estan relacionados con el manejo de los residuos hospitalarios y
similares.36

En la estructuracién del grupo se consideraran los siguientes aspectos:

4.1.5.1 Aspecto organizacional. En las Instituciones Prestadoras de Salud, el
grupo estara conformado por el director general, el director
administrativo, el director financiero, un empleado que lidere el
disefio y la correcta implementacion del Plan (se recomienda un

35 |bid. p 13.
36 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 14.
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experto en el tema y especialista en gestion ambiental), el jefe de
servicios generales o de mantenimiento, el coordinador de salud
ocupacional y un representante del cuerpo médico. Los demas
generadores deberan constituir el grupo mencionado con el
representante legal o sus similares y deméas personas conforme a las
condiciones especfficas del establecimiento.

El grupo administrativo sera el gestor y coordinador del Plan para la Gestion
Interna de Residuos Hospitalarios y Similares y podra ser apoyado por la empresa
prestadora del servicio publico especial de aseo o de desactivacion de residuos.
Podran hacer parte de este, las personas que el grupo considere necesarias.

Los Comités de Infecciones ya constituidos en las IPS podran ser la base para
conformar los grupos administrativos de gestion sanitaria y ambiental, adecuando
su estructura a los requerimientos de este Manual.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria se reunird de forma
ordinaria por lo menos una vez al mes, con el fin de evaluar la ejecucion del Plany
tomar los ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento. Las reuniones
extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo estime conveniente; de los temas
tratados se dejara constancia mediante actas de reunion3’.

4152 Aspectos Funcionales. Corresponde al Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria cumplir las siguientes funcioness8:

1. Realizar El Diagnéstico Ambiental Y Sanitario

El Grupo Administrativo realizara el diagndstico situacional ambiental y sanitario
del generador con relacién al manejo de los 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.

La elaboracion del diagnostico parte de efectuar la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de la
institucién, clasificAndolos conforme a lo dispuesto en el decreto 351 de 2014 y en
este Manual. El diagndstico incluira la evaluacion de los vertimientos liquidos al

87 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 17.
38 |bid. p 17.
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alcantarillado municipal, las evaluaciones de emisiones atmosféricas, las
tecnologias implicadas en la gestién de residuos, al igual que su capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia®.

2. Formular El Compromiso Institucional

El compromiso de caracter sanitario y ambiental debe ser claro, realista y
verdadero, con propuestas de mejoramiento continuo de los procesos, orientado a
la minimizacion de riesgos para la salud y el medio ambiente. El compromiso debe
ser divulgado ampliamente y responder a las preguntas qué, como, cuando,
donde, por qué, para qué y con quién?.

3. Disefiar El Plan De Gestion Integral De Residuos Hospitalarios Y Similares
Componente Interno

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares -componente
interno debe contener los programas, proyectos y actividades, con su
correspondiente presupuesto y cronograma de ejecucion, para la adecuada
gestion interna de los residuos hospitalarios, de conformidad con los lineamientos
gue se establecen en el presente capitulol.

4. Disefiar La Estructura Funcional Y Asignar Responsabilidades

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, establecer
la estructura organizativa (organigrama) de las areas funcionales y personas
involucradas en el desarrollo del PGIRH - componente interno, asignando
funciones y responsabilidades especificas, para garantizar su ejecucion?2.

5. Definir Y Establecer Mecanismos De Coordinacion
Le corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, como
coordinador y gestor del Plan de Gestion Integral PGIRH - componente interno,
definir y establecer los mecanismos de coordinacion a nivel interno (con las
diferentes areas funcionales) y externo (con las entidades de control sanitario y

39 |bid. p 18.
40 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 18.
41 |bid. p 18.
42 |bid. p 18.
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ambiental, los prestadores de servicios, proveedores, etc.) para garantizar la
ejecucion del Plan®3,

6. Gestionar El Presupuesto Del Plan

Durante el disefio del Plan de Gestion Integral PGIRH - componente interno el
grupo administrativo identificara las inversiones y fuentes de financiacion,
gestionando los recursos necesarios para su ejecucion, haciendo parte del mismo
el correspondiente presupuesto de gastos e inversiones#4.

7. Velar Por La Ejecucion Del Plan

El Grupo de Gestibn Ambiental y Sanitaria, observara atentamente que se
ejecuten todas y cada una de las actividades contempladas en el PGIRH -
componente interno, estableciendo instrumentos de seguimiento y control tales
como auditorias internas, listas de chequeo, etc. y realizando los ajustes que sean
necesarios®.

8. Elaborar Informes Y Reportes A Las Autoridades De Vigilancia Y Control

El Grupo preparara los informes y reportes requeridos en este manual y aquellos
gue las autoridades ambientales y sanitarias consideren pertinentes de acuerdo
con sus competencias, la periodicidad de los reportes debera ser concertada con
la autoridad competente y debe hacer parte del cronograma de Implementacion
del plan de gestién integral de residuos hospitalarios4®.

43 |bid. p 18.
44 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 18.
45 |bid. p 18.
46 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 19.
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4.1.6 Tipos de Recipientes

Tabla 1. Clasificacion de los residuos, color de recipientes y rétulos respectivos

NO
PELIGROSOS

Biodegradables

NO
PELIGROSOS

Reciclables
Plastico

NO
PELIGROSOS

Reciclables

Vidrio

NO
PELIGROSOS

Reciclables

Cartony
similares

NO
PELIGROSOS

Reciclables

Chatarra

Hojas vy tallos de los arboles,
grama, barrido del prado, resto
de alimentos no contaminados.

Bolsas de plastico, vajilla,
garrafas, recipientes de
polipropileno, bolsas de sueroy
polietileno sin contaminar y que
no provengan de pacientes con
medidas de aislamiento.

Toda clase de vidrio.

Cartdn, papel, plegadiza, archivo
y periodico.

Toda clase de metales.
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Rotular con:
NO PELIGROSOS

BIODEGRADABLES

Rotular con:

RECICLABLE
PLASTICO.

Rotular con:

RECICLABLE
VIDRIO

Rotular con:
RECICLABLE
CARTON PAPEL.
Rotular con:
RECICLABLE
CHATARRA



NO
PELIGROSOS

Ordinarios e
Inertes

PELIGROSOS

INFECCIOSOS

Biosanitarios,
Cortopunzantes
y Quimicos
Citotoxicos.

PELIGROSOS -
INFECCIOSOS

Anatomopatoldg
icos Y animales

QUIMICOS

QUIMICOS

METALES
PESADOS

Servilletas, empaques de papel
plastificado, barrido, colillas,
icopor, vasos desechables,
papel carbén, tela, radiografia.

Compuestos por cultivos, mezcla
de microorganismos, medios de
cultivo, vacunas vencidas o
inutilizadas, filtros de gases
utilizados en areas
contaminadas por agentes
infecciosos o cualquier residuo
contaminado por éstos.

Amputaciones, muestras para
analisis, restos humanos,
residuos de biopsias, partes y
fluidos corporales, animales o
parte de ellos inoculados con
microorganismos patdgenos o
portadores de enfermedades
infectocontagiosas.

Resto de sustancias quimicasy
Sus empaques o cualquier otro
residuo contaminado con estos.

Objetos, elementos o restos de
éstos en desuso, contaminados
0 que contengan metales
pesados como: plomo, cromo,
cadmio, antimonio, bario, niquel,
estafno, vanadio, zinc, mercurio.
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Rotular con:

[ WY

RADIACTIVOS | Estos residuos deben llevar una
etigueta donde claramente se
vea el simbolo negro

internacional de residuos ‘
Radiactivos y las letras, también Plrpura

en negro RESIDUOS semitraslicida | RADIACTIVOS.
RADIACTIVOS.

Fuente: Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 26.

4.1.6.1 Caracteristicas de los recipientes reutilizables. Los recipientes
utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios y
similares, deben tener como minimo las siguientes caracteristicas*’:

e Livianos, de tamafio que permita almacenar entre recolecciones. La forma
ideal puede ser de tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin aristas
internas, provisto de asas que faciliten el manejo durante la recoleccion.

e Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes a
la corrosion como el plastico.

e Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para
facilitar su vaciado.

e 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.

e Capacidad de acuerdo con lo que establezca el PGIRH de cada generador.

e Cefido al Cddigo de colores estandarizado. Iniciando la gestion y por un
término no mayor a un (1) un afio, el generador podra utilizar recipientes de
cualquier color, siempre y cuando la bolsa de color estandarizado cubra la
mitad del exterior del recipiente y se encuentre perfectamente sefialado
junto al recipiente el tipo de residuos que alli se maneja“*s.

Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, area o servicio
al que pertenecen, el residuo que contienen y los simbolos internacionales. No
obstante, los generadores que un su primer afio se encuentren utilizando
recipientes de colores no estandarizados, podran obviar el simbolo internacional.

47 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 28.
48 |bid. p 28.
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Los residuos anatomopatoldgicos, de animales, biosanitarios y cortopunzantes
serdn empacados en bolsas rojas desechables y/o de material que permita su
desactivacion o tratamiento, asegurando que en su constitucion no contenga PVC
u otro material que posea atomos de cloro en su estructura quimica.

Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables deben ser
lavados por el generador con una frecuencia igual a la de recoleccion,
desinfectados y secados segun recomendaciones del Grupo Administrativo,
permitiendo su uso en condiciones sanitarias.

Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.

4.1.6.2 Caracteristicas de las bolsas desechables. La resistencia de las
bolsas debe soportar la tension ejercida por los residuos contenidos
y por su manipulacion.

e EI material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser
polietileno de alta densidad, o el material que se determine necesario para
la desactivacion o el tratamiento de estos residuos.

e El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 Kg.

e Laresistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

e Los colores de bolsas seguiran el codigo establecido, seran de alta
densidad y calibre minimo de 1.4 para bolsas pequeias y de 1.6 milésimas
de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame durante
el almacenamiento en el lugar de generacion, recoleccién, movimiento
interno, almacenamiento central y disposicion final de los residuos que
contengan.

e Para las bolsas que contengan residuos radiactivos estas deberan ser de
color purpura semitransparente con la finalidad de evitar la apertura de las
bolsas cuando se requiera hacer verificaciones por parte de la empresa
especializada®®.

4.1.6.3 Recipientes para residuos Cortopunzantes. Los recipientes para
residuos cortopunzantes son desechables y deben tener las
siguientes caracteristicas:

49 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 28.
50 |bid. p 29.
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¢ Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga
P.V.C.

e Resistentes a ruptura y perforacién por elementos cortopunzantes.

e Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al
cerrarse quede completamente hermético.

e Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

e Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

e Tener una resistencia a puncion cortadura superior a 12,5 Newton.

e Desechables y de paredes gruesas®?.

Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben rotularse de
la siguiente forma>2:

Figura 4. Rotulo Para Residuos Cortopunzantes

Origen
Fuente: Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 30.

Cuando la hermeticidad del recipiente no pueda ser asegurada, debera emplearse
una solucion de peroxido de hidrogeno al 28%.

El generador podra seleccionar otro tipo de recipientes que cumplan con las
caracteristicas anteriormente relacionadas en este numeral®2,

4.1.6.4 Recipientes para el reciclaje. ElI generador debe utilizar recipientes
gue faciliten la seleccion, almacenamiento y manipulacién de estos
residuos, asegurando que una vez clasificados no se mezclen
nuevamente en el proceso de recoleccion®.

51 |bid. p 29.
52 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 30.
53 bid. p 30.
54 bid. p 30.
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4.1.7 Almacenamiento de Residuos Hospitalarios y Similares. Los lugares
destinados al almacenamiento de residuos hospitalarios y similares
guedaran aislados de salas de hospitalizacién, cirugia, laboratorios,
toma de muestras, bancos de sangre, preparacion de alimentos y en
general lugares que requieran completa asepsia, minimizando de esta
manera una posible contaminacion cruzada con microorganismos
patdgenos.

Para el almacenamiento interno de residuos hospitalarios debe contarse como
minimo con dos sitios de uso exclusivo; uno intermedio y otro central. Los
intermedios se justifican cuando la institucion o establecimiento presenta areas
grandes de servicios 0 éstos se ubican en diferentes pisos de la edificacion. Los
generadores que produzcan menos de 65 Kkg. /dia pueden obviar el
almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacion
directamente al almacenamiento central®®.

4.1.7.1 Almacenamiento intermedio. Son los sitios ubicados en diferentes
lugares del generador, los cuales estan destinados a realizar el
deposito temporal de los residuos, antes de la recoleccién interna.
Los residuos deben permanecer en estos sitios durante el menor
tiempo posible, dependiendo de la capacidad de recoleccién y
almacenamiento que tenga cada generador.

Estos sitios deben reunir ciertas condiciones para facilitar el almacenamiento
seguro y estar dotados con recipientes conforme la clasificacion de residuos®®.

Estas caracteristicas son:

e Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

e Cubierto para proteccion de aguas lluvias.

e lluminacion y ventilacion adecuadas.

e Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente
al interior.

e Equipo de extincion de incendios.

e Acometida de agua y drenajes para lavado.

e Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

55 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 37.
56 |bid. p 37.
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A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso a manera de
cartelera, identificando claramente el sitio de trabajo, los materiales manipulados,
el codigo de colores y los criterios de seguridad, implementandose un estricto
programa de limpieza, desinfeccion y control de plagas.

Se recomienda a las IPS de segundo y tercer nivel, llevar un control microbiolégico
periodico en estos lugares, con el fin de evaluar los procedimientos de
desinfeccion y adoptar las medidas sanitarias a que haya lugar.

El recipiente para residuos infecciosos debe ubicarse en un espacio diferente al de
los demas residuos, a fin de evitar la contaminacion cruzada®’.

4.1.7.2 Almacenamiento central. Es el sitio de la institucion generadora
donde se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y
similares para su posterior entrega a la empresa prestadora del
servicio publico especial de aseo, con destino a disposicion final si
han sido previamente desactivados o a la planta de tratamiento si
es el caso.

El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento central debe obedecer al
diagnostico de las cantidades generadas en cada institucién; sera disefiada para
almacenar el equivalente a siete dias de generacion en IPS de segundo vy tercer
nivel y de cinco dias para instituciones de primer nivel y demas generadores de
residuos hospitalarios y similares®8.

Adicional a las condiciones de la unidad técnica de almacenamiento intermedio, el
almacenamiento central debe reunir las siguientes caracteristicas:

e Localizado al interior de la institucion, aislado del edificio de servicios
asistenciales y preferiblemente sin acceso directo al exterior.

e Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo a su clasificacion
(reciclable, infeccioso, ordinario).

e Permitir el acceso de los vehiculos recolectores.

e Disponer de una bascula y llevar un registro para el control de la generacién
de residuos.

57 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 38.
58 |bid. p 38.
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e Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y
similares y estar debidamente sefalizado.

En el almacenamiento central los residuos hospitalarios peligrosos seran
colocados en canastillas o recipientes rigidos, impermeables y retornables, los
cuales seran suministrados por la empresa del servicio publico especial de aseo o
por la entidad generadora.

Se recomienda a las IPS de segundo y tercer nivel, llevar un control microbiolégico
periddico 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 hospitalarios peligrosos infecciosos (anatomopatolégicos) de IPS de
segundo y tercer nivel deben almacenarse en ambientes con una temperatura no
mayor de 4°C, nunca a la intemperie. No habra necesidad de filtros biolégicos por
estar refrigerados.

Los residuos infecciosos no deben almacenarse por mas de 7 dias, debido a sus
caracteristicas y posible descomposicion.

No obstante lo anterior, los pequefios generadores (farmacias, centros de
pigmentacion) podran ampliar el tiempo de almacenamiento (en ningun caso
superior a un mes), siempre y cuando no sean anatomopatol6gicos o de animales
y se adopten las medidas previstas en este manual para minimizar los riesgos
sanitarios y ambientales®°.

4.1.7.3 Almacenamiento de residuos quimicos. El almacenamiento de
sustancias residuales quimicas, incluyendo los de medicamentos
y farmacos, debe efectuarse teniendo en cuenta las siguientes
medidas:

e Antes de almacenarlas deben ser identificadas, clasificadas y determinadas
sus incompatibilidades fisicas y quimicas, mediante la ficha de seguridad, la
cual serd suministrada por el proveedor.

e Manipular por separado los residuos que sean incompatibles.

e Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como:
humedad, calor y tiempo.

59 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 39.
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El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo
hacia arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte
inferior, previniendo derrames.

Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares
ventilados y seguros.

41.7.4 Almacenamiento de residuos radiactivos. Almacenamiento bajo

vigilancia en la instalacién del generador.

Mientras las fuentes radiactivas en desuso son dewvueltas al proveedor o
entregadas a una instalacion de almacenamiento de fuentes, ellas deben
permanecer en un lugar debidamente sefalizado y bajo vigilancia por parte de
personal competente. Para el almacenamiento, se deben tener en cuenta las
siguientes recomendaciones:

En ningun caso almacenar fuentes radiactivas en un lugar que contenga
otro tipo de materiales de desecho o elementos en desuso. El sitio de
almacenamiento de fuentes radiactivas en desuso debe ser exclusivo, con
el fin de evitar contaminacion de materiales y elementos en caso de pérdida
de estanqueidad de las fuentes.

El acceso a la zona de almacenamiento debe ser restringido y tanto los
contenedores como la zona misma deben estar sefializados

Se debe garantizar las condiciones de seguridad que impidan el acceso de
personal no autorizado y el hurto de las fuentes®°.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

Acopio. Es reunir productos desechados por el consumidor y que estan
sujetos a planes de gestion de devolucién de productos pos-consumo, en
un lugar acondicionado para tal fin, de manera segura y ambientalmente
adecuada, a fin de facilitar su recoleccién y posterior manejo integral. !
Agente patdgeno. Es todo agente bioldégico capaz de producir infeccion o
enfermedad infecciosa en un huésped. 62

60 Op. Cit. Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud. p 39.

61 Resolucion 1164 de 2002, expedida por el Ministerio del Medio Ambiente y Salud: por la cual se
adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia.

62 Decreto 351 de 2014, expedida por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.
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Fluidos corporales de alto riesgo. Se aplican siempre a la sangre y a
todos los fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el
semen, las secreciones vaginales, el liquido cefalorraquideo y la leche
materna. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccion
cuando tienen contacto con piel no intacta, mucosas 0 exposicion
percutidnea con elementos corto-punzantes contaminados con ellos. 63
Fluidos corporales de bajo riesgo. Se aplican a las deposiciones,
secreciones nasales, transpiracion, lagrimas, orina o vomito, a no ser que
contengan sangre visible, caso en el cual seran considerados de alto
riesgo. %

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que
produce o genera residuos en el desarrollo de las actividades contempladas
en el articulo 2° del decreto 351 del 201455,

Gestion externa.Es la accion desarrollada por el gestor de residuos
peligrosos que implica la cobertura y planeacién de todas las actividades
relacionadas con la recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento,
aprovechamiento y/o disposicion final de residuos fuera de las instalaciones
del generador. ©6

Gestidon Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de
politica normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas,
sociales, educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la
prevencion de la generacién hasta el aprovechamiento, tratamiento y/o
disposicion final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y
ambientales y la optimizacion econdémica de su manejo respondiendo a las
necesidades y circunstancias de cada region. 67

Gestidn interna. Es la accion desarrollada por el generador, que implica la
cobertura, planeacién e implementacion de todas las actividades
relacionadas con la minimizacién, generacidén, segregacién, movimiento
interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus
instalaciones.%8

Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que
presta los servicios de recoleccion, almacenamiento, transporte,

63 Decreto 351 de 2014, expedida por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

64 Op. Cit. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

85 |bid.
66 |bid.
67 Ibid.
68 |bid.
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tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion final de residuos peligrosos,
dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos
de la normatividad vigente.5°

e Manejo integral. Es la adopcién de todas las medidas necesarias en las
actividades de prevencion, reduccién y separacién en la fuente, acopio,
almacenamiento, transporte, aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento
ylo disposicion final, importacion y exportacion de residuos o desechos
peligrosos, individualmente realizadas o combinadas de manera apropiada,
para proteger la salud humana y el ambiente contra los efectos nocivos
temporales y/o permanentes que puedan derivarse de tales residuos o
desechos. 70

e Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscopico,
incluyendo bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomicetos, algunas
algas y protozoos.”®

e Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH:
Es el documento disefiado por los generadores, los prestadores del servicio
de desactivacién y especial de aseo, el cual contiene de una manera
organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la
Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con
los lineamientos del presente manual. 72

e Receptor. El titular autorizado para realizar las actividades de
almacenamiento, aprovechamiento y/o valorizacion (incluida Ila
recuperacion, el reciclado o la regeneracion), el tratamiento y/o la
disposicion final de residuos o desechos peligrosos. 72

e Recoleccion. Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de
almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador para su
transporte. 74

69 Ibid.

70 Decreto 4741 del 2005, expedido por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial:
por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestién integral.

1 Ibid.

72 Resolucion 1164 de 2002, expedida por el Ministerio del Medio Ambiente y Salud: por la cual se
adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia.

73 Decreto 4741 del 2005, expedido por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial:
por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

74 Decreto 351 de 2014, expedida por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.
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Residuo o desecho. Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o
producto que se encuentra en estado solido o semisélido, o es un liquido o
gas contenido en recipientes o0 depdsitos, cuyo generador descarta,
rechaza o entrega porque sus propiedades no permiten usarlo nuevamente
en la actividad que lo gener6 o porque la legislacion o la normatividad
vigente asi lo estipula. ®

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

Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o
subproductos sdlidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea
productiva resultante de la actividad ejercida por el generador. De
conformidad con la clasificacion establecida en el decreto 351 de 2014.77
Segregacién: Es la operacion consistente en separar manual o
mecanicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su
generacion’s.

Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conunto de operaciones,
procesos o técnicas mediante el cual se modifican las caracteristicas de los
residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de
peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades de
aprovechamiento y/o valorizacion o para minimizar los riesgos para la salud
humana y el ambiente. 7°

4.3 MARCO LEGAL

e Constitucion Politica de Colombia. Art. 79, Art. 80, Art. 95 numeral 8, Art. 81.

e Politica Nacional Ambiental para la Gestion Integral de Residuos o Desechos
Peligrosos, expedida por el Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial — 2005.

e Ley9 del 24 de Enero de 1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias”.

75 |bid.

76 Op. Cit. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

7 |bid.

78 Op. Cit. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
79 Op. Cit. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Ley 99 del 22 de Diciembre de 1993 (Reglamentada parcialmente por el
Decreto 948 de 1995) “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestion y conservacién del medio
ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional
Ambiental, SINA, y se dictan otras disposiciones”.

Ley 253 de 1996 “Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea
sobre el control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos
y su eliminacion”.

Ley 373 del 6 de junio de 1997 “Por la cual se establece el programa para el
uso eficiente y ahorro del agua”.

Ley 1252 de 2008 “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones”.

Decreto 948 del 5 de Junio de 1995 "Por el cual se reglamentan; parcialmente,
la Ley 23 de 1973; los articulos 33, 73, 74, 75y 76 del Decreto-Ley 2811 de
1974; los articulos 41, 42, 43, 44, 45, 48 y 49 de la Ley 9 de 1979; y la Ley 99
de 1993, en relacibn con la prevencién y control de la contaminacion
atmosfeérica y la proteccion de la calidad del aire".

Decreto 1609 de julio 31 de 2002 “Por el cual se reglamenta el manejo y
transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera”.

Decreto 4741 de 2005 “por el cual se reglamenta parcialmente la prevenciony
el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestion integral”.

Decreto 351 del 2014. “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencidén en salud y otras actividades”.

Decreto 1076 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible.”

Resolucion 619 del 7 de julio de 1997 “Por la cual se establecen parcialmente
los factores a partir de los cuales se requiere permiso de emision atmosférica
para fuentes fijas”.
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Resolucién 0058 de Enero 21 de 2002 “Por la cual se establecen normas y
limites maximos permisibles de emision para incineradores y hornos
crematorios de residuos sélidos vy liquidos”.

Resolucién 1164 de 2002 “Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos
para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares”.

Resolucién 062 de 2007 “Por medio de la cual se establecen los protocolos de
identificacion y caracterizacion analitica de desechos peligrosos (incluyendo
eco toxicidad).

Resolucién 1362 de 2007 “por la cual se establecen los requisitos y el
procedimiento para el Registro de Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27 y 28 del Decreto 4741 del
30 de diciembre de 2005”.

Resolucién 0631 de 2015 “Por la cual se establecen los parametros y los
valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de
aguas superficiales y a los sistemas de alcantarillado publico y se dictan otras
disposiciones”.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 MATERIALES

¢ Infraestructura: Se van a utilizar las instalaciones del Hospital San Rafael
de El Espinal, se disponen de los implementos necesarios para el
cumplimiento del PGIRASA.

e Equipos: Bascula, computador impresora.

e Otros Materiales: Papel, lapicero, lapiz, marcador, material didactico
(Residuos y recipientes a escala pequefa).

e Personal: Andrea Mayorquin Ingeniera Ambiental, Patricia Calderén
profesional en Salud Ocupacional, demas personal de Servicios Generales
de la cooperativa Multi Servir que se encarga de la recoleccion de residuos
en la entidad.

5.2 METODOLOGIA

El trabajo se va a realizar en el Hospital San Rafael de El Espinal - Tolima ubicado
a 4°09'32” N, 74°52'22” w8, en el area urbana del municipio del Espinal,
departamento del Tolima, con una temperatura que oscila entre los 26° y los 29°C
y se halla a una altura sobre el nivel del mar de 323 metros, con una precipitacion
de 1766,4 mm anual. Existiendo dos periodos secos, durante el afio que son:
enero, febrero a junio, julio, agosto y diciembre. Asi mismo existen dos periodos
lluviosos: marzo, abrily mayo; septiembre, octubre y noviembre8?,

80 Google Earth. (2014)
81 Alcaldia del Espinal. (2015). Plan de Desarrollo del Espinal - Tolima 2012-2015. El Espinal.
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Tabla 2. Ubicacion Geogréafica del Proyecto

ng /“

a [

NS N

América del Sur

Pais: Colombia

Departamento:

Tolima

Municipio: El
Espinal

MAPA VEREDAL
MUNICIPIO DEL
ESPINAL

CORTOLI MA%

\ » -
=y - un §

Direccion: Calle 4 # 6 — 29 Barrio: San
Rafael

Ubicada_en la Zona Urbaﬁa del Municipio ae El
Espinal

Google

Coordenadas geograficas: 4°09'32” N, 74°52'22” w

Fuente: Autor
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La metodologia a utilizar va a ser la que se halla en el Manual del Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y/o Similares (MPGIRH) que se encuentra en la
resolucion 1164 de 2002.

521

Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - Gestion Interna

e Monitorear al PGIRH — componente interno:

7.

5.2.2

Revision y Actualizacion Plan de gestidn integral — componente interno:
Revision y Actualizacion Plan de gestion integral de residuos
hospitalarios y similares — PGIRH —Elaborar el diagnostico situacional
ambiental y sanitario

Seguimiento y Control al Grupo administrativo de gestiéon ambiental y
sanitaria, realizacion de reuniones.

Realizacion y ejecucion del Programa de formacion y educacion
Movimiento interno de residuos: Revisar y actualizar rutas internas
Seguimiento al Almacenamiento de residuos hospitalarios y similares:
Almacenamiento intermedio y Almacenamiento central

Seguimiento a la proteccion a la salud de los trabajadores que manejan
residuos hospitalarios

Revision y Actualizacion del Plan de contingencia

Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - Gestion Externa

e Monitorear al PGIRH — componente externo:

N

o

Revision y Actualizacion Plan de gestion integral — componente externo:
Monitorear el transporte de residuos hospitalarios y similares

Monitoreo de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas

Actualizar y Ejecutar el Programa de seguimiento y monitoreo

Revision de la elaboraciéon de informes a las autoridades ambientales y
sanitarias

Revisar e implementar el sistema de desactivacion, tratamiento y
disposicion de residuos hospitalarios y similares

Actualizaciéon del Programa de seguridad industrial y plan de
contingencia
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6. DESARROLLO DEL PROYECTO

Tabla 3. Aspectos a Actualizar.

Aspecto a Actualizar

PGIRASA 2016

PGIRASA 2017

Base Legal Desactualizada Actualizada
Diagnostico Ambiental y Datos 2015 Datos 2016
sanitario
Caracterizacién cualitativa Datos 2015 Adicion de nuevos materiales

reciclables.

Uso de recipientes

Se usaban bolsas para los
carros de medicamentos.

Se adecuaron los carros para
llevar recipientes de 5L, con
caracteristicas segun lo
establece la norma

Indicadores de Gestién Datos 2015 Datos 2016
Almacenamiento Central En proceso de construccion Nuevas Medidas
Programa de Formacion y Datos 2015 Nuewo cronograma, nuevos

Educacion

temas de formacién especifica.

Desactivacion de los residuos

Se utilizaba Hipoclorito.

Solo uso de surfanio (amonios
cuaternarios), para
cortopunzantes: material
gelificante.

Residuos quimicos de
medicamentos

Destinacion reciclaje.

No desactivacion. Destinacion.
Incineracion.

Horarios de recoleccion

3 horarios para todos los
senicios.

5 horarios para el senicio de
urgencias, 3 para el resto.

Residuos quimicos (Pilas)

No se le daba un debido
tratamiento.

Planes Posconsumo.

Programa de Seguridad
Industrial

No se tenia contemplado en el
sistema de Gestion.

Coordinado con el SG SST, el
PGIRASA estda incluido en
dicho sistema.

Planes de Contingencia

No se tenia contemplado el
caso de incumplimiento del
Gestor de Residuos

Se contempla el caso de
incumplimiento del Gestor de
Residuos Peligrosos.

Peligrosos.
Realizar Auditorias Internas Datos 2015. Datos 2016
Realizar Intenventoria Externas Datos 2016. Datos 2017

Planes de Produccién mas
Limpia

No presentaba

Ahorro y Uso Eficiente del
Agua y la Energia.

El Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E, ejecutd un analisis situacional
ambiental y sanitario enfocado al manejo de residuos generados en la atencion en
salud y otras actividades de todas las areas de la institucién, donde se tuvieron en
cuenta los siguientes parametros:

» Generacién y segregacion.
> Almacenamiento Central.
> Inactivacion de Residuos.
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» Recoleccion y transporte de Residuos.
» Tratamiento y disposicion Final.

Figura 5. Estructura del PGIRASA

PGIRASA |

Gestion Interna
HOSPITAL SAN

Gestion Externa

S AEAEL EMPRESAS

Generacion I R Recoleccion

Segregacion

Transporte

Movimiento Interno |

Desactivacion

Almacenamiento

Tratamiento y

Disposicion final
.\

Fuente: Autor

Diagnostico que se gener6 del siguiente formato de inspeccion:

Responda el cuestionario teniendo en cuenta el grado de cumplimiento de cada

una de las preguntas:
RESPUESTA OPCION

[ 1 JMuybajo ]
Bajo
Medio
Alto
Muy alto

O B[ ol N

Tabla 4. Formato Diagndstico afio 2016
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\EESPUEST

PREGUNTA

Las reuniones del GAGAS (Grupo Administrativo deGestion [ [ [ [ [ |
Ambiental y Sanitario), para realizar la vigilancia del
PGIRH’S (Plan de Gestion Internade residuos generados en X
la atencion en salud y otras actividades) es:
2 De acuerdo al manual existente en la institucion, la
organizacion del GAGAS, es: X
3 La documentacion del GAGAS establecida por el manual N
existente en lainstitucion, es:
4 La separacion selectivainicial de los residuos que se
generan en cada servicio de lainstitucion, es: X
5 La disposicion del plan de contingencia es: N
6 Los requerimientos de los recipientes dispuestos para la
recoleccion de residuos, es: X
7 El aseo en el depdésito final de residuos, es: N
8 Segun el tamano, las cantidades generadas, areas
restringidas y la sefializacion el depdésito final de residuos X
es:
9 La formacion y educacion al personal operativo de
recoleccién, transporte y tratamiento de residuos por parte X
del hospital, es:
10 La eficiencia de las rutas y horarios, para el movimiento
interno de los residuos es: X
11 La sefalizacion para el manejo de los residuos es: X[ |
12 El manejo de las placas de rayos x, de acuerdo alo
normativo es: X
13 La inactivacion de los residuos provenientes del area de N
odontologia, es:
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RESPUEST

PREGUNTA

Laevaluacion de los residuos generados enelareade | [ [ [ [ |
cirugiay sala de partos, es: X
15 El manejo de los residuos de los medicamentos es: N

Fuente: PGIRASA HSR 2016

Tabla 5. Formato Diagnéstico afio 2017

RESPUEST

PREGUNTA

Las reuniones del GAGAS (Grupo Administrativo deGestion | [ [ [ [ |
Ambiental y Sanitario), pararealizar la vigilancia del
PGIRH’S (Plan de Gestion Internade residuos generados en X
la atencién en salud y otras actividades) es:
2 De acuerdo al manual existente en la institucion, la
organizacion del GAGAS, es: X
3 La documentacion del GAGAS establecida por el manual X
existente en lainstitucion, es:
4 La separacion selectivainicial de los residuos que se
generan en cada servicio de lainstitucion, es: X
5 La disposicion del plan de contingenciaes: N
6 Los requerimientos de los recipientes dispuestos parala
recoleccion de residuos, es: X
7 El aseo en el deposito final de residuos, es: X
8 Segun el tamano, las cantidades generadas, areas
restringidas y la sefializacién el depdsito final de residuos X
es:
9 La formacion y educacion al personal operativo de )(]|=
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PREGUNTA

RESPUEST

recoleccion, transporte y tratamiento de residuos por parte
del hospital, es:
10 La eficiencia de las rutas y horarios, para el movimiento
interno de los residuos es: X
11 La sefalizacion para el manejo de los residuos es: X[ |
12 El manejo de las placas de rayos x, de acuerdo alo
normativo es: X
13 Lainactivacion de los residuos provenientes del area de X
odontologia, es:
14 La evaluacion de los residuos generados en el area de
cirugiay sala de partos, es: X
15 El manejo de los residuos de los medicamentos es: N

Numero de preguntas resueltas de acuerdo al estandar del formato:

Fuente: Autor

Tabla 6. Resultado Diagndstico afio 2016

‘ RESPUESTA | NUMERO | PORCENTAJE

[ Muybajo | O [ 0 |
Bajo 0 0
Medio 2 13.3
Alto 13 86.6
Muy alto 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: PGIRASA 2016
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Tabla 7. Resultado Diagndstico afio 2017

‘ RESPUESTA | NUMERO | PORCENTAIJE

[ Muybajo | 0 [ 0 ]
Bajo 0 0
Medio 0 100
Alto 15 100
Muy alto 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Autor

Grafica 1. Resultados Encuesta Diagnoéstica 2016

100 86.6
80
o
erl..
40 £33
20
0
Bajo Medio Alto

Fuente: Autor

En el afio 2016 86.6% corresponde a la sumatoria de respuesta medio y alto, lo
cual nos indica que el manejo de los residuos de la institucion es aceptable como
condicion minima béasica de funcionamiento, después de las observaciones
realizadas por la Secretaria de Salud, se adecud la UTAC y se obtuvo un 100% en
las respuesta alto, por lo que se mejor6 en los aspectos que recibieron una
calificaciéon regular y se mantuvieron aquellos que ya habia recibido una
calificacion alta. Se debe seguir mejorando para ser mejores y sobrepasar los
objetivos y expectativas propuestas.

6.1. GESTION INTERNA PGIRASA HSR

6.1.1. Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria. El grupo
administrativo de gestion ambiental y sanitario del Hospital San Rafael
fue creador por la resolucion 0234 de 2004 y modificado por la
resolucion 595 de 2016.
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6.1.1.1. Integrantes: En el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
E.S.E, el Sistema de Gestién Integral estd integrado por las
siguientes personas:

1) Gerente

2) Subdirector(a) Operativo(a)

3) Coordinador(a) de Urgencias

4) Profesional Universitario G-04 — Recursos Fisicos
5) Coordinador(a) Cooperativa de Servicios Generales
6) Coordinador(a) Cooperativa Administrativa

7) Quimico(a) Farmacéutico(a)

8) Ingeniero(a) Biomédico(a)

9) Profesional Universitario G-03 -Talento Humano
10)Médico(a) Salud Ocupacional

6.1.1.2. Propoésito: El grupo administrativo es el gestor y coordinador
del Plan para la Gestion Interna de Residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades, serd apoyado por la
empresa prestadora del servicio publico especial de aseo o de
desactivacion de residuos y podran hacer parte de este, las
personas que el grupo considere necesarias.

6.1.1.3. Reuniones: El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y
Sanitaria se reunird de forma ordinaria una vez al mes, con el fin
de evaluar la ejecucién del Plan y tomar los ajustes pertinentes
que permitan su cumplimiento.

Las reuniones extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo estime
conveniente; de los temas tratados se dejard constancia mediante actas de
reunion.

El quérum para la reunion, sera de la mitad mas uno y pasados treinta minutos de

la hora de la reunion, sesionarda con los presentes y sus decisiones tendran
validez.
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6.1.1.1. Estructura Organizacional GAGAS del PGIRASA HSR

ORGANISHOS OE O IS TRATILO FARA LA
CONTROL Y CONTROL
VIGILANCIA I INTERNO
r I l
CALIDAD SUBGERENCIA LISIHARIOS
OPERATIVA ADMINISTRATIVA
] ! —
CENTRO DE R PERSONAL
PERSONAL gﬁnggRE;EL ADMINISTRATIVO
> MEDICO

- SALUD
¥ OCUPACIONAL

—* PERSONAL DE
ENFERMERIA PERSONAL DE

o] APOYO DIAGNOSTICO
g Y TERAPEUTICO

MANTENIMIENTO

Y

COMITE DE
—* |INFECCIONES

SERVICIOS
GEMERALES

h A

Fuente: PGIRASA, 2016.

6.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y SANITARIO
6.2.1 Datos Generales de la Empresa

Tabla 8. Informacién General de la Empresa

NOMBRE HOSPITALSAN RAFAELDE EL ESPINAL
REPRESENTANTE LEGAL CARMEN PATRICIA HENAO MAX

NIT 8.907.010.330

CODIGO MERCANTIL 851110

ACTIVIDAD ECONOMICA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD
NIVEL 1l

FECHA DE FUNCIONAMIENTO

DIRECCION Calle4#6-29

CIUDAD ESPINAL

SEDE PRINCIPAL

NUMERO DE PLANTAS FISICAS 4

NUMERO DE EDIFICIOS 1
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NUMERO DE EMPLEADOS 400
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION DEL PGIRH’S | OCTUBRE DE 2016
FUENTE: PGIRASA HSR 2016, modificado por Autor.

Se llevd a cabo un diagnostico donde se efectud la caracterizacidén cualitativa y
cuantitativa de los residuos generados en el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL
ESPINAL E.S.E, dando cumplimiento a la clasificacion de los mismos de acuerdo
al decreto 351 de 2014 y resolucion 01164 de 2002, este diagndstico incluye
vertimientos liquidos (ver item 6.9).

En el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E, laboran actualmente un
total de 91 funcionarios de planta, 15 funcionarios por contrato directo y 271
funcionarios por cooperativas, para un total de 377 funcionarios que prestan sus
servicios en las siguientes areas junto con sus unidades funcionales:

1)

Direccion:
Gerencia.

Junta Directiva.
Juridica.
Control Interno.

2) Apoyo Logistico:

. Mercadeo y Comercializacion.
Desarrollo Institucional.
Recurso Fisico.

Financiera.

3) Atencion al usuario:
e Apoyo Diagnostico y Terapéutico.
e Servicios Ambulatorios.
e Urgencias.
e Internacion.
e Sala de Partos.
e Sala de Cirugia.
e UCI Adultos

61



Asi mismo estas areas estan clasificadas segun la categoria de riesgo, asi:

Tabla 9. Clasificacion del Riesgo por areas.

[~ CATEGORADELRESSO = = |

CATEGORIAI

Areas donde se realizan intervenciones que implican
exposiciones esperadas a sangre, liquidos corporales y tejidos.

CATEGORIAII

Areas donde se realizan intervenciones que no implican
exposiciones rutinarias pero que pueden implicar exposiciones
no planificadas a sangre, liquidos corporales y tejidos.

CATEGORIAIII

Areas que no implican exposicion o contacto a sangre, liquidos
corporales y tejidos.

Fuente: PGIRASA HSR, 2016

6.2.2 Fuentes generadoras de residuos y su clasificacion:

Tabla 10. Areas generadoras de residuos y clasificacion de éstos.

AREA
ADMINISTRATIVA

Genera residuos reciclables, ordinarios, comunes y
biodegradables, como papel, plastico y cartén.

AREA MEDICO-

Genera residuos reciclables, biodegradables, residuos
infecciosos como anatomopatolégicos, guantes, gasas,

ASISTENCIAL | algodones, espéculos, agujas, jeringas, Cortopunzantes, entre
otros.
Genera residuos en mayor proporcién infecciosos por las
AREA intervenciones que se realizan en cada uno de los servicios.
ODONTOLOGIAY También genera residuos reciclables y biodegradables.
LABORATORIO

Ademas se encuentran residuos de metales pesados como

mercurio.

Fuente: PGIRASA HSR 2016
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6.1.3. Caracterizacion Cualitativa De Las Fuentes Generadoras.

Tabla 11. Clasificacion Cualitativa de los residuos por areas de la Institucion.

URGENCIAS,
CLINICA,

HOSPITALIZACION

(PISO 2,3Y 4)

Procedimentales
—asistenciales

Peligrosos-
infecciosos

Cortopunzantes:

(agujas, agujas  de
sutura, lancetas, Hoja de
bisturi, yelco)
Biosanitarios: (gasas,
apositos,  aplicadores,
algodones, drenes,
vendajes, bolsas para
transfusiones
sanguineas, sondas)

Peligrosos -
Quimicos

Metales pesados
(Mercurio)

NO
Peligrosos —
Reciclable

Plastico —Cartén —papel
—vidrio —Plegadiza,
bolsas de suero, tapas
de ampollas,
capuchones de agujas,
yelcos y demas
capuchones utilizados.

No Peligroso
Ordinarios

Envolturas - Icopor -
Papel Carbon -
Residuos de Comida.

CIRUGIA

Procedimientos
Invasivos

Peligrosos -
Infecciosos-

Corto punzantes:
(agujas, agujas  de
sutura, lancetas, Hoja de
bisturi, yelco)
Anatomopatolégicos:

(resto de cuerpo
humano)
Biosanitarios: (gasas,
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apositos,  aplicadores,
algodones, drenes,
vendajes, bolsas para
transfusiones

sanguineas, sondas)

Peligrosos - | Metales pesados

Quimicos (Mercurio)

NO Plastico - Carton -papel -

Peligrosos - | vidrio

Reciclable

No Residuos de las

Peligrosos envolturas de los

Ordinarios Materiales
Procedimientos | Peligrosos - @ Corto punzantes:

Infecciosos- (agujas, agujas  de

sutura, lancetas, Hoja de
bisturi, yelco)

SALA DE PARTOS Anatomopatolégicos:
(resto de cuerpo
humano)

Biosanitarios: (gasas,
apositos,  aplicadores,
algodones, drenes,
vendajes, bolsas para
transfusiones
sanguineas, sondas

Peligrosos - | Metales pesados
Quimicos (Mercurio)

NO Plastico - Cartén - papel
Peligrosos - | - vidrio

Reciclable

No Residuos de las
Peligrosos envolturas de los
Ordinarios Materiales.
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Peligrosos - | Corto punzantes:
Infecciosos- (agujas, agujas de
sutura, lancetas, Hoja de
bisturi, yelco)
ODONTOLOGIA Procedimientos Anatomopatolégicos:
(muestras dentales)
Biosanitarios: (gasas,
apositos, aplicadores,
algodones, drenes,
vendajes, bolsas para
transfusiones
sanguineas, sondas)

Peligrosos - | Metales pesados
Quimicos (Amalgamas)

NO Plastico - Carton-papel —
Peligrosos - | vidrio, Plegadiza, bolsas
Reciclable de suero, tapas de

ampollas, capuchones
de agujas, yelcos y
demas capuchones

utilizados.

No Envolturas de los

Peligrosos Materiales.

Ordinarios

Peligrosos - | Corto punzantes:
CONSULTA Toma citologia Infecciosos (agujas, agujas  de
EXTERNA Curaciones sutura, lancetas, Hoja de

Vacunacion bisturi, yelco)

Biosanitarios: (gasas,
apositos, aplicadores,
algodones, drenes,
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vendajes, bolsas para
transfusiones
sanguineas, sondas)

No Peligroso | Carton-papel-Plastico,
- Reciclable Plegadiza, bolsas de
suero, rollo de papel
electrocardiogramas,
tapas de ampollas,
capuchones de agujas,
yelcos y demas
capuchones utilizados.

No Envolturas de los

Peligrosos Materiales, Inertes

Ordinarios

NO Cartén-papel-Plastico,
ADMINISTRACION Peligrosos - | Plegadiza.

Reciclable

No Envolturas , Inertes,

Peligrosos residuos de comida,

Ordinarios desechables

Peligrosos - | Corto punzantes:

Infecciosos- (agujas, lancetas, Hoja

Toma de de  Dbisturi, tubo de

LABORATORIOS muestra ensayo y capilares,

laminas porta objetos,
cubre objetos, laminillas)
Anatomopatolégicos:
(muestras)

Biosanitarios:
(algodones, drenes,
bolsas para
transfusiones
sanguineas)
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Plastico - Cartén-papel-

Pellgrosos - | Plegadiza, bolsas de
Reciclable suero, tapas de
ampollas, capuchones
de agujas, yelcos y
demas capuchones
utilizados.
No Envolturas de los
Peligrosos Materiales.
Ordinarios
Peligrosos - | Corto punzantes:
Infecciosos- (agujas, lancetas, yelco)
VACUNACION Administracion
de biolégico Biosanitarios: (gasas,
aplicadores, algodones)
NO Plastico - Cartén-papel —
Peligrosos - | vidrio, Plegadiza, bolsas
Reciclable de suero, rollo de papel
electrocardiogramas,
tapas de ampollas,
capuchones de agujas,
yelcos y demas
capuchones utilizados.
No Envolturas de los
Peligrosos - | Materiales.
Ordinarios
Peligrosos - | Corto punzantes:
DEPOSITO DE | Necropsia Infecciosos- (agujas, agujas de
CADAVERES sutura, lancetas, Hoja de
bisturi)

Anatomopatolégicos:
(resto de cuerpo
humano)

Biosanitarios: (gasas,
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apositos, aplicadores,
algodones, drenes,
vendajes).

FUENTE: PGIRASA HSR 2016

68




Tabla 12. Clasificacion Cualitativa de los residuos por areas de la Institucion.

TIPO DE RESIDUOS

RESIDUOS NO
PELIGROSOS
INFECCIOSOS O RIESGO
BIOLOGICO Gulilizos
L @)
- L (©) 8 %) (%)
2 = o |9 @ | 8 .
< Q = = w| o <«| @ (T a
<D( < ox o o] O ) ) o9 <
o @) < < 8] = | > ag 3
o G S lsa 2l ol sl B 2z
m 9 =z o = = 0 (6] B @
=) @ S| = Tl ol 9§ E0 e
= @) < [ = Z W =
o o |2 L1 G| & ®f B8z |8
o | g (L oo 2
=z S
<
MEDICINA Y
CONSULTA ENFERMERIA X X X X X X X
EXTERNA ODONTOLOGIA X X X X X X X
VACUNACION X X X X X X X X
URGENCIAS URGENCIAS X X X X X X X X
LABORATORIO X X X X X X X | X
AREA APOYO RAYOS X X X X X X X
ASISTENCIAL DIAGNOSTICO [ FARMACIA X X X X X X X X X
MORGUE X X X X X X X
HOSPITALIZACION X X X X X X X X
HOSPITALIZACION | PEDIATRIA X X X X X X X X
UC.l X X X X X X X
CRUGIA CIRUGIA X X X X X X X X
SALA DE PARTO X X X X X X
AREA
ADMINISTRATIVA b Sl S e X X

Fuente: Autor
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6.1.4. Caracterizacion Cuantitativa de las Fuentes Generadoras

Fue realizado teniendo en cuenta lo consignado en el Formato RH1 Fuente de
Generacién y Clases de Residuos con el formato interno HSR-MPTV-PD02-F01 y
de acuerdo al diagnéstico realizado por el comité administrativo, en la cual se
identificd la cantidad de residuos generados por area y por tipo de residuo, asi:

La producciéon de los residuos en la Empresa, durante el afio 2016 en promedio

dia corresponde a:

Tabla 13. Clasificacion Cuantitativa de los residuos por areas de la Institucion.

| Teonosos | rwoowosoa  rocaar |

BIODEGRADABLE 14.79 kg 26.47%
RECICLABLES 41.2 kg 73.52 %
TOTALES 55.99 kg 100 %
[RESIDUOSPELIGROSOS | KILOGRAMADIA | PORCENTAJE

BIOSANITARIOS 165.5 kg 80.6 %
ANATOMOPATOLOGICOS 27.1 kg 13.2 %
CORTOPUNZANTES 2.135 kg 1.03 %
ANIMALES 0 0
FARMACOS 10.5 5.11%
TOTAL 205.2 kg 100 %
GRAN TOTAL 261.19 kg

Fuente: Autor.

Al realizar el diagnostico situacional ambiental y sanitario del HOSPITAL SAN
RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E se encontré que con relacion a los residuos
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peligrosos se maneja una cantidad de 6156 Kg/promedio mes, conformados por
desechos Biosanitarios, Cortopunzantes, quimicos e infecciosos. Los residuos
comunes 0 biodegradables se eliminan en un promedio de 1679.7 Kg/mes
dependiendo el caso.

6.1.4.1. Resumen Mensual Promedio de Residuos Generados

Tabla 14. Resumen mensual promedio de generacion de Residuos en la
Institucion.

(I E T E

Residuos Peligrosos 205.2 6156
Residuos no peligrosos 14.79 443.7
Reciclables 41.2 1236

Total de residuos generados 261.19 7835.7

Fuente: Autor

6.2 PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

En el HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E, el talento humano es
indispensable en la educacioén y formacion acerca de la manipulacion de los
desechos peligrosos que se manejan en la institucion, para ello se establecio el
siguiente cronograma de actividades educativas:

e Objetivo: Brindar la capacitacion a todo el personal que labora en la Empresa,
con el fin de dar a conocer los aspectos relacionados con el manejo integral de
los residuos; en especial los procedimientos especificos, funciones,
responsabilidades, mecanismos de coordinacion entre las diferentes areas
funcionales, trdmites internos, asi como las directrices establecidas en el
Manual de Conductas Basicas en Bioseguridad y Manejo Integral.

e Alcance: Este programa va destinado a la comunidad del Hospital San Rafael
del municipio de EIl Espinal Tolima, incluidos personal de limpieza, personal
administrativo y demas personal que labora en las instalaciones del Hospital.

e Responsables: Oficina de Salud Ocupacional — Profesional Ambiental.
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e Recursos: Computador portatil, Video beam, Marcadores, Cable HDMI,
tablero, folletos, plataformas virtuales, material didactico.

El programa de formacién y educacién contemplara las estrategias y metodologias
de capacitacidn necesarias para el éxito del Plan de Gestién Integral de Residuos:
Formacion tedrica y practica, temas generales y especificos, capacitacion en
diferentes niveles, capacitacion por médulos, sistemas de evaluacion, etc.

Teniendo en cuenta lo anterior se reiniciara capitacion en forma individual para dar
a conocer las actividades del Plan de Gestion Integral de los Desechos, con
énfasis especial en la segregacion, utilizando metodologia neurolinglistica, en
forma personalizada area por area, asi como auditorias internas y levantamiento
de no conformidades, posteriormente realizar actividades por grupo para dar a
conocer el Plan de la Empresa y realizar actividades practicas de demostracion en
temas de:

e Temas de formacion general: Orientado a todos los funcionarios por grupos
y en tiempo de una hora con documento ilustrativo.

- Legislacion ambiental y sanitaria vigente

- Plan de Gestion Integral elaborado por el generador, con la divulgacién de
los diferentes programas y actividades que lo integran.

- Segregacion Correcta

- Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

- Seguridad industrial y salud ocupacional.

- Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas.

e Temas de formaciéon especifica: Orientado a los funcionarios de servicios
generales involucrados en la gestién interna de residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades:

- Aspectos de formacion general relacionados anteriormente.

- Manual de Conductas Basicas de Bioseguridad.

- Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.

- Talleres de diligenciamiento de formatos, segregacion de residuos,
movimiento interno, almacenamiento, simulacros de aplicacion del Plan de
Contingencia.

- Desactivacion de residuos: Procedimientos utilizados, formulacion y
aplicacion de soluciones para desactivar, materiales utilizados y su debida
manipulacion.
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- Clasificacion de Residuos Peligrosos y NO Peligrosos.
- Reciclaje

- Compostaje

- Energias Alternativas

Se dispondra de un archivo para todo lo correspondiente al programa de
capacitacion.

llustraciéon 1. Charlas al personal de Servicios Generales sobre segregacion
correcta, acorde al Programa de Formaciény Educacion

Fuente: Autor
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6.2.1 Cronograma de Capacitaciones

Tabla 15. Cronograma de Capacitaciones.

! _

Fes07003 [ CoNTRoLES |

Capacitaciones
Mensual por P(;Ii?s_li y Salud Personal Firmas de
servicio o g Ocupacional Entrenado asistencia
Biologico
Reunion Evaluacion de
Comltfa, de Salud capac_ltglclones Firmas de
Mensual Gestion . y revision de . .
. Ocupacional asistencia
Ambiental procesos y
procedimientos

Fuente: Autor

Tabla 16. Cronograma de Actividades seguimiento del PGIRH’S.

| | |

| |

Programa de .
., Conocimiento .
Induccion y Salud Firmas de
Mensual . . . Claro de . .
Reinduccién Ocupacional - asistencia
Segregacion
Enero Informe Destinacién
. Indicadores del Salud adecuada de Firmas de
diciembre de i . . . .
2017 PGIRH'S Ocupacional los residuos asistencia
hospitalarios
Informe
_ semgstral Salud Plan de Seguimiento al
Junio de 2017 auditoria . . . Plan de
. Ocupacional Mejoramiento . .
interna del Mejoramiento
PGIRH'S
Visita a
gestores de Salud informe de Cumplimiento
Agosto 2017 . . Auditoria
residuos Ocupacional de la Norma
. Externa
peligrosos, no
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peligrosos y
reciclables

Fuente: Autor

6.3 Recipientes utilizados

En la Empresa los recipientes corresponden a:

Tabla 17. Tipos de Recipientes reutilizables y desechable y bolsas desechables.

TODOS

NO PELIGROSOS:
COMUNES, INERTES Y 40 x 50 12 VERDE
BIODEGRADABLES
NO PELIGROSOS:
RECICLABLES 40 x 50 12 GRIS
PELIGROSOS: 1.6
BIOSANITARIOS, POLIETILENO
ANATOMOPATOLOGICOS, 40%50 DE ALTA ROJO
QUIMICOS DENSIDAD
CORTOPUNZANTES 2 LITROS ROJO

Fuente: PGIRASA HSR 2016
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Recipientes para Residuos Cortopunzantes

Tabla 18. Recipientes para residuos cortopunzantes.

ASISTENCI > LITROS N SURFANGS | INCINERACIO
AL N
GUARDIAN O
MEEEAASMCE?VSTOS Sl SURFANIOS FRASCO
PLASTICO

Fuente: PGIRASA HSR 2016, modificado por Autor

Los recipientes para almacenamiento primario de los residuos generados en la
Empresa estan ubicados asi:

Tabla 19. Recipientes para residuos Peligrosos.

VERDE BIODEGRADABLE
BI%%E?CﬁgﬁELE RECIPIENTE RECICLABLE
INERTES DE PEDAL GRIS ORDINARIO E
INERTE
BIOSANITARIOS RECIPIENTE
HOSPITALIZACION INFECCIOSOS. DE PEDAL.
ROJO
CORTOPUNZANTES. GUARDIAN RESGO
BIOLOGICO
VERDE
. e oo
UNIDAD DE RECICLABLE DE PEDAL GRIS ORDINARIO E
CUIDADOS INERTES INERTE
INTERMEDIOS VERDE
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e (@D
ROJO RIESGO
BIOLOGICO
BIOSANITARIOS RDEEC'ETLE
INFECCIOSOS.
CORTOPUNZANTES. || ) ern RESGO
BIOLOGICO
RECIPIENTE GRIS RECICLABLE
ORDINARIO E
INF. DEPEDAL.
VERDE INERTE
RE%E;?ESLES BIOSANITARIOS RECIPIENTE
URGENCIAS INFECCIOSOS DE PEDAL ROJO
CORTOPUNZANTES. || GUARDIAN ROJO
REESGO
BIOLOGICO
GRIS
R;EIET_E RECICLABLES
ORDINARIO E
INF. BIOSANTARIOS VERDE NERTE
CONSULTA RECICLABLES INF. RECIPIENTE ROI0
EXTERNA INERTES CORTOPUNZANTES. || DE PEDAL é‘%
GUARDIAN ROJO RIESGO
BIOLOGICO
RECICLABLE
BIOSANTARIOS || /APA MANUAL GRIS
RECICLABLEs || CORTOPUNZANTES. || pempienTE 010
ODONTOLOGIA QUM DE PEDAL olo
MERCURIALES GUARDIAN
PLASTICO ROJO
RIESGO QUIMICO
RECICLABLE
INF. BIOSANITARIOS | RECIPIENTE RIS
INF. DE PEDAL
LABORATORIO CORTOPUNZANTES.
CLINICO RECICLABLE QUIMICOS RECIPIENTE ROJO RIESGO
MERCURIALES DE PEDAL
ROJO BIOLOGICO
PLASTICO
RECIPIENTE CRIS RECICLABLE
DE PEDAL
SALA DE PARTOS RECICLABLES BIOSANTARIOS ROI0 C@)
CORTOPUNZANTES. || RECIPIENTE
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DE PEDAL
GUARDIAN

ROJO

RIESGO
BIOLOGICO

Fuente: PGIRASA HSR 2016, modificada por Autor.

Tabla 20. Recipientes para residuos NO Peligrosos.

RECIPIENTE DE
RECICLABLES PEDAL GRIS RECICLABLE
FARMACIA ORDINARIOS E
INERTES RECIPIENTE DE VERDE ORDINARIO E
PEDAL INERTE
RECIPIENTE DE
RECICLABLES PEDAL RECICLABLE
GRIS
FACTURACION RECIPIENTE DE ORDINARIOS E
ORDINARIOS E PEDAL VERDE INERTES.
INERTES
RECIPIENTE DE
PEDAL GRIS
RECICLABLES RECIPIENTE DE RECICLABLE
PEDAL VERDE
ADMINISTRACION ORDINARIOS E OR?\IINEQ-?gS E
INERTES '
RECIPIENTE DE GRIS RECICLABLE
RECICLABLES PEDAL
GERENCIA ORDINARIOS E RECI'IZ:EE.!\IATLE DE VERDE ORII:’)\IINEQ_I?IIECS)S E
INERTES '

Fuente: PGIRASA HSR 2016, modificada por Autor.
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6.4

6.4.1

6.4.2

6.4.3

DESACTIVACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION
EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

Métodos de Desactivacion de baja eficiencia. Cumplimiento a la destruccion
o desnaturalizacion de medicamentos descrito por el ministerio de medio
ambiente y proteccion social y al instituto nacional de seguridad e higiene
en el trabajo.

Desactivacion Quimica. En caso de derrames de sangre o fluidos
corporales, se debe Ilimpiar rapidamente material absorbente (gel
solidificante), realice la recoleccion del sélido y depositelo en bolsa roja,
posteriormente aplique hipoclorito de sodio a 10.000 ppm y deje actia
durante 20 minutos sobre la superficie limpiando en forma circular; de
afuera hacia adentro.®2 En areas de alto riesgo (criticas), como Sala de
Partos y Salas de Cirugia se realiza con Surfanio 10 ml por 4 litros de agua
durante 45%3,

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 son introducidos en aceite mineral, en una cantidad igual al peso de
los residuos y se envasan en recipientes plasticos con capacidad de 2 litros para
luego ser entregados en bolsa roja a la Empresa Prestadora del servicio de
Incineracion.

El mercurio de los termometros rotos debe ser recogido y almacenado en
recipiente plastico y con aceite mineral.

6.4.4

Residuos quimicos de medicamentos. Se recogen las ampolletas ambar y
transparente en recipiente plastico diferente (garrafa), la cual ira dentro de
una bolsa roja, discriminados en tres: uno para los frascos viales, otro para
las ampolletas de vidrio y otro para las ampolletas de plastico, los restos de

82 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (Octubre de 2014). PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE AREAS Y SUPERFICIES EN AEROPUERTO O PUNTOS DE ENTRADA,
tomado de

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/P rocedimiento%20N

0%2013.pdf el dia 25 de junio de 2017.
83 Laboratories ANIOS. Ficha técnica de Detergente Desinfectante Aniosurf. (2014). Tomado de
http://www.medispecperu.com/catalogos/Surfanios%20Citron.pdf el dia 25 de junio de 2017.

79


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/Procedimiento%20No%2013.pdf
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medicamentos de bajo riesgo de las areas asistenciales seran vertidos al
lavado con abundante agua. el manejo de inhaladores o aerosoles si no
contiene sustancias quimicas son vertidos sus contenidos y enviados como
residuos sélidos municipales. Los medicamentos vencidos o deteriorados
no aplican puesto que la coordinadora de farmacia constantemente renueva
los medicamentos con el propdsito de evitar el vencimiento o deterioro.

Los residuos de las bolsas de suero que no estén contaminados con sangre, ni
medicamentos, ni provenientes de UCI, o pacientes aislados, seran segregados en
bolsa gris previa inutilizacion cortandolas, por parte del servicio de enfermeria en
cada servicio. La disposicion final sera el reciclaje.

Los contenedores presurizados, y las pilas se recolectan, se embalan y se
entregan ala Empresa en planes post consumo.

6.4.5. Residuos Quimicos reactivos (liquidos reveladores). Se entrega a
Empresa que realiza su tratamiento y disposicion final junto al fijador y
las placas que sobran (proveedor).

6.4.6. Residuos anatomopatolégicos. Los residuos infecciosos
anatomopatolégicos una vez se generen, son llevados al
almacenamiento central para refrigerarlos a 4° C, se colocan en bolsa
a prueba de goteo y se refrigerados para su posterior tratamiento y
disposicion final, que es la incineracion.

7. Manejo de residuos quimicos

Tabla 21. Manejo de Residuos Quimicos

HOSPITALIZACIO CELDADE

N MERCURIO 30 ACEITE SEGURIDAD

CENTRAL .
ESTERILIZACION VASELINA 1 NO INCINERACION
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MEDICAMENT

OSALTOY 30 NO INCINERACION
MEDIANO
RIESGO
FARMACIA
MEDICAMENT DLFLQELI\JIEES v
OS DE BAJO 2 DIAS NO ( )
RIESGO SOLIDOS
(RESIDUO NO
PELIGROSO)
ALMACEN REACTIVOS NO PROVEEDOR
LABORATORIO AUTOMATIZAD
CLINICO REACTIVOS 8 NEUTRALIZAR o
BANCO DE AUTOMATIZAD
SANGRE REACTIVOS 8 NEUTRALIZAR o
] CELDADE
ODONTOLOGIA MERCURIO 180 ACEITE SEGURIDAD
FOR'\Q%DEH' NO INCINERACION
PATOLOGIA
REACTIVOS PROVEEDOR
ACEITES, -
GRASAS NO INCINERACION
MANTENIMIENT METALES CELDA DE
@) PESADOS SEGURIDAD
PILAS ENTREGA A LA
TODOS USADAS 30 NO AUTORIDAD
AMBIENTAL

Fuente: PGIRASA HSR 2016, modificada por Autor
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6.4.7. Tecnologias implicadas en la gestion de residuos. En caso de
derrames de sangre o fluidos corporales, se debe limpiar rapidamente
material absorbente (gel solidificante), realice la recoleccion del solido
y depositelo en bolsa roja, posteriormente aplique hipoclorito de sodio
a 10.000 ppm y deje actia durante 20 minutos sobre la superficie
limpiando en forma circular; de afuera hacia adentro.®* Los residuos
Cortopunzantes son desechados en guardianes, llenos hasta las tres
cuartas partes, inactivados con sustancia gelificante, para evitar
accidentes por punzadas. y se desechan en bolsas rojas llevandolos al
depdsito central. En el laboratorio no se utiliza desactivacion de alta
eficiencia con autoclave para residuos de microbiologia ya que los
recipientes de muestras son desechables. En empresa encargada de
la disposicion final de los residuos peligrosos, se inactivan a alta
eficiencia en un autoclave industrial el cual esteriliza los residuos
eliminando su caracter peligroso infeccioso y convirtiéndolo en
residuos no peligrosos, los cuales son dispuestos finalmente en el
relleno sanitario TECNIAMSA (tecnologia ambientales de Colombia)
E.S.P ubicado a las afueras de la ciudad de Ibagué operado por la
empresa Interaseo del Sur.

6.4.8. Capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia. En
caso de derrames de sangre o fluidos corporales, se debe limpiar
rapidamente material absorbente (gel solidificante), realice la
recoleccion del soélido y depositelo en bolsa roja, posteriormente
apligue hipoclorito de sodio a 10.000 ppm y deje actia durante 20
minutos sobre la superficie limpiando en forma circular; de afuera hacia
adentro.8

Elaboracion y aplicaciéon de listas de chequeo, con base en las normas vigentes en
el tema, con el propésito de verificar el grado de cumplimiento de la Empresa
(residuos solidos, liquidos y gaseosos).

84 Op. Cit. Ministerio de Salud y la Proteccion Social. p 9.
85 Op. Cit. Ministerio de Salud y la Proteccion Social. p 9.
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6.5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

RUTAS INTERNAS
(Ver Anexo 2)

6.5.1. Ruta y Frecuencia de Recoleccion de Residuos No Peligrosos
1. Consulta Externa

En esta area no existe ruta como tal, ya que servicios generales la tiene como un
area independiente, en donde recogen los residuos de los depdsitos primarios una
vez terminan de hacer el aseo general del area y son ellas mismas las que se
encargan de llevarlos al depoésito central. Estan incluidos los consultorios médicos
del 0 al 9, Consultorio de Odontologia, Farmacia, Vacunacion, Ventanilla Unica,
Atencion al Cliente, Facturacion (Denominada esta area Consulta Externa 1).

2. Urgencias.

Son recolectados a las 6:00 a.m, 9:30, 12:00 m, 4:00 y 6:00 pm., por un
funcionario del area de Servicios Generales y desinfeccion hospitalaria asignado
para tal fin, inicia el recorrido de la siguiente forma:

1. Los desechos producto de oficinas de radio, consultorios del area de urgencias
y Laboratorio se recogeran en el area contigua a la de la lava traperos del
servicio de urgencias.

2. Una vez recolectados los residuos de urgencias se devuelven por el pasillo de
Radiologia, van al servicio de Clinica y a la Morgue, descargandolos en el
Deposito Central.

Estos desechos son llevados al depdsito central en las bolsas
correspondientes, los cuales deben estar listos en su sitio de encuentro cinco

(5) minutos antes del paso de la ruta.

3. Se adicionan dos nuevas rutas para el servicio de Urgencias debido a la alta y
constante generacion de residuos en ésta area, éstas seran a las 9:30 am vy a
las 4:00 p.m., la primera ruta serd realizada por el operario de servicios
generales y la segunda por el personal de apoyo de servicios generales
asignados al area de Urgencias.
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3. Hospitalizacion.

Inicia la ruta en el cuarto piso (hospitalizacion servicio de pediatria), los desechos
deberan estar disponibles en la puerta de acceso de cada servicio en el espacio
de 6:00 a.m.,, 12 m y 6:00 pm. Para las areas de UCI Adultos, Sala de Partos,
Cirugia y a las 6:00 am y 6:00 pm para los otros servicios, cinco minutos antes de
la ruta, luego el carro transportador continuard la ruta por los pisos tercero,
segundo y primero. Esta ruta se hara por la rampa Unicamente, posteriormente se
recogeran los desechos generados en el area de lavanderia y almacén, teniendo
como punto de encuentro la rampa area de acceso al primer piso.

Una vez recogidos los desechos debidamente clasificados en bolsa verde y gris 'y
debidamente rotulados indicando el lugar de donde proviene el desecho, se
trasportan los residuos biodegradables al depdsito central en el container de color
verde y lo reciclable al depdsito gris contiguo al depésito de cadaveres.

Una vez terminada la ruta de desechos seran pesados, valor que se registrara en
el Formato RH 1 Fuente de Generacion y Clases de Residuos HSR-MPTV-PD02-
FO1 (peso por servicio diario) y en el Formato RHPS HSR-MPTV-PD02-F02.

4. Administrativo.

En esta area no existe ruta como tal, ya que servicios generales la tiene como un
area independiente, en donde recogen los residuos de los depdsitos primarios una
vez terminan de hacer el aseo general del area y son ellas mismas las que se
encargan de llevarlos al depdsito central.

6.5.2. Ruta y Frecuencia de Recoleccion de Residuos Peligrosos

Estos residuos seran trasladados por un operario de servicios generales asignado
para tal funcion en el horario de 6:00 a.m., 12 m y 6:00 pm., este iniciara en de la
siguiente forma:

1. Consulta Externa

En esta area no existe ruta como tal, ya que servicios generales la tiene como un

area independiente, en donde recogen los residuos de los depdsitos primarios una

vez terminan de hacer el aseo general del area y son ellas mismas las que se

encargan de llevarlos al depdsito central. Estan incluidos los consultorios médicos
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del 0 al 9, Consultorio de Odontologia, Farmacia, Vacunacion, Atencion al Cliente,
Facturacion (Denominada esta area Consulta Externa 1).

2. Urgencias.

Son recolectados a las 6:00 a.m, 9:30, 12:00 m, 4:00 y 6:00 pm., por un
funcionario del area de Servicios Generales y desinfeccion hospitalaria asignado
para tal fin, inicia el recorrido de la siguiente forma:

1. Los desechos producto de oficinas de radio, consultorios del area de urgencias
y Laboratorio se recogeran en el area contigua a del lava traperos del servicio
de urgencias.

2. Una vez recolectados los residuos de urgencias se devuelven por el pasillo de
Radiologia, van al servicio de Clinica y a la Morgue, descargandolos en el
Deposito Central.

Estos desechos son llevados al depdsito central en las bolsas
correspondientes, los cuales deben estar listos en su sitio de encuentro cinco
(5) minutos antes del paso de la ruta.

3. Se adicionan dos nuevas rutas para el servicio de Urgencias debido a la alta 'y
constante generacién de residuos en ésta area, éstas seran a las 9:30 am y a
las 3:00 p.m., la primera ruta sera realizada por el operario de servicios
generales y la segunda por el personal de apoyo de servicios generales
asignados al &rea de Urgencias.

3. Hospitalizacion.

Inicia la ruta en el cuarto piso (hospitalizacion servicio de pediatria), los desechos
deberan estar disponibles en la puerta de acceso de cada servicio en el espacio
de 6:00 am., 12 m y 6:00 pm., cinco minutos antes de la ruta, luego el carro
transportador continuara la ruta por los pisos tercero, segundo y primero. Esta ruta
se hara por la rampa Unicamente, posteriormente se recogeran los desechos
generados en el area de lavanderia, almacén y cocina, teniendo como punto de
encuentro la rampa area de acceso al primer piso.

Una vez recogidos los desechos debidamente clasificados en bolsa roja y

debidamente rotulados indicando el lugar de donde proviene el desecho, se

trasportan los residuos peligrosos al depdsito central en el conteiner de color rojo.
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Una vez terminada la ruta de desechos seran pesados, valor que se registrara en
el Formato RH 1 Fuente de Generacién y Clases de Residuos HSR-MPTV-PD02-
FO1 (peso por servicio diario) y en el Formato RHPS HSR-MPTV-PD02-F02.

6.5.3. Horarios de Recoleccion

El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion sera el
minimo posible, especialmente en areas donde se generan residuos peligrosos,
por lo tanto el horario de recoleccion es el siguiente:

De 6:00 a.m. a 7:30 a.m. Recoleccion de residuos de sitios de generacion por las
funcionarias de Servicios Generales y de los depdsitos primarios hasta el central.

Posteriormente durante toda la jornada realizaran la recoleccion a la demanda del
servicio y los ubican en el depdsito central, es decir una vez se llene las tres
cuartas partes del recipiente primario, se anuda la bolsa y se retira al depdésito
central.

A las 12 m se realiza nuevamente ruta por todos servicios

De 6:00 a.m. a 7:00 p.m. Recoleccién de residuos de los centros de costos por
funcionarios de Servicios Generales hasta el deposito central.

Est4 totalmente prohibido recolectar residuos en el mismo horario de reparticién
de alimentos y de 1:.00 p.m. a 1:30 p.m., cuando mayor es el volumen de
visitantes. (Excepto en caso de emergencia).

La actividad de recoleccion de los residuos deben ser realizados de forma segura
y sin ocasionar derrames de residuos.

En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se efectuara de inmediato la
limpieza y desinfeccion del area, conforme a los protocolos de bioseguridad que

esta establecidos en el PGIRH'S.

En la Empresa esta prohibido el uso de ductos con el propésito de evacuar por
ellos los residuos sélidos.
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6.6. ASEO DE ELEMENTOS PARA LA GESTION DE RESIDUOS

La Empresa cerca de cada uno de los servicios, dispone de una poceta para el
lavado, limpieza y desinfeccion de los recipientes primarios o canecas y en el
depdsito central de un lugar para almacenamiento, lavado, limpieza y desinfecciéon
de los vehiculos de recoleccion y demas implementos utilizados.

Se llevara un control microbiolégico periddico de los implementos utilizados en el
manejo interno de los residuos, con el fin de adoptar las medidas sanitarias a que
haya lugar.

6.7. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

e Objetivo: Almacenar los residuos en depdsito central, a través de
recoleccion y transporte seguro por rutas y horarios definidos, con el
propésito de evitar derrames, contaminacion y accidentes laborales.

6.7.1. ALMACENAMIENTO CENTRAL

Es el sitio de la Empresa donde se depositan temporalmente los residuos
hospitalarios y similares para su posterior entrega a la empresa prestadora del
servicio publico especial de aseo

SER AMBIENTAL S.A E.S.P con destino a disposicion final si han sido
previamente desactivados o a la planta de tratamiento si es el caso o0 su
reutilizacion en procesos productivos.

El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento central es de 20 metros
cuadrados, dividida en dos compartimentos separados fisicamente e

independiente, que permite almacenar el equivalente a siete dias de generacion.

Los funcionarios de Servicios Generales garantizaran la integridad y presentacion
de los residuos hospitalarios y similares hasta el momento de recoleccién externa.

El lugar de Almacenamiento cumple con todos los requisitos expuestos en la
resolucion 1164 de 2002.
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llustracién 2. UTAC Hospital San Rafael (HSR)

Fuente: Autor

6.8. SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

e Objetivo: Estudiar y adoptar la viabilidad econémica y funcional de los
sistemas de desactivacion y disposicion final de los residuos de la Empresa,
con el propdsito de mejorar la gestion y disminuir el impacto ambiental.

Dentro de las técnicas establecidas en el manual a considerar estan:
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Tabla 22. Disposicion final de Residuos Peligrososy No Peligrosos.

I T

NO PELIGROSOS

Reciclables Reciclaje
e Vidrio NOTA. Las Historias Clinicas que cumplan
e Plastico el periodo de retencion segun la norma (20
e Cartén afos) deberan ser destruidas antes de su
e Papel disposicion final.
e Chatarra

PELIGROSOS INFECCIOSOS

e Biosanitarios Desactivacion de Alta eficiencia y
e Cortopunzantes relleno sanitario o incineracion.
¢ Anatomopatolégicos
o Dispositivos Médicos
PELIGROSOS Devolucion a Proveedores
e Quimicos

Tratamiento Fisico Quimico
Incineracién cuando haya lugar y
cenizas a celdas de seguridad.
Envio a relleno sanitario.

e Quimicos Mercuriales

e Contenedores Presurizados . .
Desecho de contenido y envio a relleno

sanitario.

Fuente: PGIRASA HSR 2016, modificada por Autor
6.9. MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS

Para el control y monitoreo de vertimientos liquidos, se realizara muestreos
compuestos a fin de verificar el cumplimiento de los limites permitidos en la
normatividad ambiental vigente. El Hospital San Rafael realiza este monitoreo
anual, el analisis de compete al afio 2016 fue realizado por el laboratorio ambiental
del Tolima CORCUENCAS vy se tiene el cronograma para la realizacion del
andlisis en el presente afio.
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El Hospital San Rafael no requiere de un control y monitoreo de las emisiones
atmosféricas, puesto que no cuenta con fuentes fijas.

La unica fuente que se identifica son fuentes moviles (ambulancias) utilizadas para
prestacion de servivios de salud y (automovil) utilizada para realizar visitas que se
requieran por la parte administrativa. No se presentan fuentes fijas puesto que no
hay equipos de combustion. Se cuenta con una planta para planes de contigencia
de corte electrico, mas esta no se cuenta cataogada por parte de la auotridad
ambiental como una fuente fija de emisiones.

Ambulancia 2002 BLV-427 Gasolina 36517027
Mitsubishi
Ambulancia )
. 2007 DCC-267 Diesel 30652900
Nissan Urban
Ambulancia 2009 DCM-561 Gasolina 31928907
Mitsubishi
Ambulancia )
. 2012 RIX-212 Diesel 40246891
Nissan
Ambulancia )
. 2015 MZQ-246 Gasolina 42147890
Nissan
Camioneta 2015 IGZ-254. Diese 42157690
Toyota Hilux

Fuente: PGIRASA HSR 2016
Tabla 23. Fuentes moviles de Emisiones Atmosféricas.

6.10. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE
CONTINGENCIA

e Objetivo: Establecer condiciones de trabajo, a traves del uso de elementos
de proteccion personal, ropa de trabajo, conductas de Bioseguridad y
seguridad, con el propdsito de conservar las condiciones de salud en
especial el personal que manipule los residuos, igualmente vincular el
PGIRASA en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y
asi mismo que el Programa que se presenta en este documenteo este

articulado con el Sistema de Gestion.
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6.10.1. Dotacion al Personal que Maneje los Residuos con Equipo de
Proteccion Personal y Ropa de Trabajo a Saber

e Gafas de seguridad en policarbonato, vision panoramica y ventilacidon
lateral.

e Guante industrial de caucho calibre 35 y largo 30 centimetros.

e Guante en carnaza largo.

Mascarilla para polvos no toxicos, ajustable elastico y filtro bioldgico o
respirador con filtro para vapores organicos y acidos.

Delantal en caucho con soporte en el cuello y ajuste en la cintura.

Bota en caucho tipo media cafia y suela antideslizante.

Zapato tipo bota en cuero y suela labrada antideslizante.

Ropa de trabajo o dotacion overol enterizo de color claro.

6.10.2. Proteccion a la Salud de los Trabajadores que Manejan
Residuos Generados en la Atencion En Salud y Otras Actividades

Los funcionarios encargados de manejo de los residuos (Servicios Generales),
deben conservar las medidas de higiene y seguridad necesarias para proteger su
salud y prevenir riesgos que atenten contra su integridad.

Las medidas que la Empresa suministrard contemplan aspectos de capacitacion
en procedimientos de bioseguridad y el trabajo, higiene personal y proteccion
personal, entre otras y son complementarias a las condiciones del ambiente de
trabajo, tales como iluminacion, ventilacion, ergonomia, etc. Contempladas
ademas en el Programa de Salud Ocupacional.

Especial importancia reviste el cumplimiento de lo establecido en las Conductas
Basicas de Bioseguridad.

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

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

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

e Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.
e Desarrollar su trabajo con los elementos de proteccion personal.
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e Utilizar los elementos de proteccion personal adecuados de conformidad
con los lineamientos de salud ocupacional o los que determine el Grupo
Administrativo para prevenir todo riesgo.

Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores.

Disponer de los elementos de primeros auxilios.

Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccidn personal.

Evitar el ingreso de personas extrafias a las respectivas areas de trabajo.

Conservar los residuos quimicos separados para evitar explosiones o

incendios, de acuerdo a la ficha toxicologica.

e En caso de derrames quimicos solicite ayuda para la recoleccion.

e Retire lo mas pronto posibles residuos combustibles.

e Conserve las puertas cerradas y no permite extrafios en esta area.

e Mantenga los recipientes con los residuos tapados y no sobrepase la
capacidad del recipiente.

e Realice el lavado de los recipientes dentro de los cuartos de depdsito, con
el fin de garantizar el agua residual al alcantarillado y evitar drenar al suelo
(se consideran lixiviados y son peligrosos).

¢ No permita almacenar elementos diferentes a los residuos en el area.

¢ No permita por ningn motivo que se retiren de los residuos peligrosos, con
el objeto de reciclar.

e Conserve el sitio libre de obstaculos y pisos secos, para evitar accidentes.

¢ Nunca coloque la mano por debajo de una bolsa con residuos y en especial
peligrosos.

La Empresa suministra guarda ropas (locker), exclusivos para el almacenamiento
de los elementos de proteccion personal, los cuales deben mantenerse en éptimas
condiciones de aseo.

La Empresa asigna unidad sanitaria a las personas que manipulen los residuos
hospitalarios y estos deben cambiar diariamente su ropa de trabajo y ducharse
utilizando jabones desinfectantes.

6.11. PLAN DE CONTINGENCIA

El Plan de Contingencia forma parte integral del PGIRH'S — componente interno y
contempla las medidas para situaciones de emergencia por manejo de residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades bajo la responsabilidad y
coordinacion de la Emergencia por el comité administrativo de la gestion de
residuos y teniendo en cuenta el Plan de Emergencia de la Empresa:
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6.11.1. Plan de Contingencia para Derrames

En caso de derrame o0 contaminacion accidental de sangre u otros fluidos
corporales sobre superficies de trabajo, se debe tener en cuenta:

1. Aislar el area y restringir el paso, evita que otras personas se expongan.

2. Avisar a Gerencia, Salud Ocupacional y Servicios Generales.

3. Si es necesario evacue el area, cuando se trate de sustancias quimicas

peligrosas.

Preste atencion al personal que se contamino, realizar lavado de ojos y piel.

Determine la naturaleza del derramamiento.

Permita que personal capacitado ingrese a realizar la desinfeccion vy

préstele toda ayuda que requiera, en especial elementos para su

proteccion.

7. Realizar neutralizacion o desinfeccion asi: Se debe limpiar rapidamente
material absorbente (gel solidificante), realice la recoleccién del solido y
depositelo en bolsa roja, posteriormente aplique hipoclorito de sodio a
10.000 ppm y deje actlia durante 20 minutos sobre la superficie.88

8. Posteriormente limpie en forma circular; de afuera hacia adentro
nuevamente la superficie con desinfectante a la misma concentracion y
realice limpieza con agua y jabon.

9. Deposite en bolsa roja lo recogido, nunca voltee el material absorbido hacia
usted.

10.EIl personal encargado de realizar el procedimiento debe utilizar guantes,
mascarilla y bata.

11.En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro
liquido corporal, los vidrios deben recogerse con escoba y recogedor,
nunca con las manos.

12.La Manipulacién, transporte y envio de los materiales que requieran
precauciones universales, deben disponerse en recipientes seguros, con
tapa, limpios, sin escapes Yy debidamente rotulados. En caso de
contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe lavarse con
hipoclorito de sodio a 1.000 ppm, y secarse.?’

13.Restablezca el servicio una vez este seguro de no presencia de material
contaminado y el area se encuentre seca.

14. Levantar acta de la ocurrencia de la contingencia, entregar copia al Comité
de Gestion Ambiental del PGIRH’S.

R

86 Op. Cit. Ministerio de Salud y la Proteccion Social. p 9.
87 Ibid. p 9.
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6.11.2. Derrame de Medicamentos Incluyendo Antinfecciosos

Se debe hacer la inactivacion con abundante agua durante 20 minutos y se lava el
area con trapero y detergente

6.11.3. Plan de Contingencia para Deficiencia de Elementos

En caso de no contar con recipientes desechables o bolsas para los recipientes de
depdsito primario:

1. Los recipientes primarios tienen en su interior una caneca negra, por lo
tanto se depositan los residuos en la caneca del color respectivo.

2. Una vez se complete su capacidad, el personal de servicios generales, con
todos los elementos de proteccidn personal, retira suavemente el recipiente
del interior de los depdsitos.

3. Posteriormente se realiza el lavado y desinfeccion del recipiente con jabdén
e hipoclorito de sodio a 5000 ppm, secar y ubicar nuevamente en su
respectivo depésito o caneca.®®

6.11.4. Plan de Contingencia para Deficiencia de Surfanios
PARA SUPERFICIES Y UNIDADES: (SE UTILIZA MAXIMO DURANTE DIEZ

DIAS). NOTA: Debe ser supervisado y evaluado por la enfermera jefe de cada
servicio para evitar dafio sobre las superficies

Figura 6. Procedimiento para plan de contingencia para deficiencia de surfanios.

2.- LIMPIEZA CON
AGUA LIMPIAY
SECADO POSTERIOR

1.- INACTIVACION
CON HIPOCLORITO
DE SODIO AL A 5000
PPM DURANTE 20

3.- APLICAR
ALCOHOL METILICO
AL 70% Y DEJAR
SECAR

Fuente: PGIRASA HSR 2016

88 Op. Cit. Ministerio de Salud y la Proteccion Social. p 9.
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1) B. PARA ANATOMOPATOLOGICOS

Embalar en doble bolsa roja y enviar al congelador sin inactivar.

wn

o=

6.11.5. Plan de Contingencia para Casos de Sismos

Aislar las areas con residuos que presenten colapso o alteraciones en su
estructura.

Atender al personal accidentado o que presente contaminacion.

Avisar a la Empresa de Servicio Publico Especial de aseo, autoridad
ambiental CAR y Secretaria de Salud.

. Una vez superada la Emergencia, retirar los residuos previa desinfeccion

del area.
6.11.6. Plan de Cotingencia para Casos de Incendios

Aislar el area.

Avisar a los Bomberos de El Espinal.

Utilizar el extintor ubicado en cada depésito o del pasillo de la Empresa.
Baje el extintor, rompa el seguro, dirija la boquilla 0 manguera hacia la base
del fuego, acérquese a dos metros si es posible y presione la palanca,
realizando en forma de rocio hacia el fuego.

Una vez lleguen los Bomberos retirese y permita que puedan realizar su
trabajo. Recuerde que nuestro objetivo es detener hasta donde sea posible
el fuego y una vez llegue la ayuda externa debemos colaborar con ellos.

6.11.7. Plan de Contingencia para Casos de Interrupcién Suministro
de Agua

La Empresa cuente con dos tanques de agua uno subterraneo con capacidad 600
metros cubicos y otro elevado con capacidad de 70 metros cubicos. Lo que
permite funcionar durante varios dias, ademas permite realizar limpieza y
desinfeccion de canecas, vehiculos recolectores y almacenamiento.

6.11.8. Plan de Contingencia para Interrupcion de Energia

La Empresa en el sétano cuenta con planta eléctrica que se activa
inmediatamente se presente corte de la energia, con el fin de los residuos
permanezcan en las condiciones climaticas adecuadas para que los residuos
peligrosos no se descompongan.
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6.11.9. Plan de Contingencia para Problemas del Servicio Publico de
Aseo

Las areas de la Empresa para manejo de los residuos permite mantenerlos
almacenado por siete dias, tiempo en el cual se debera solucionar las dificultades
0 buscar otra Empresa de Servicios Publicos especiales de aseo. El area del
depdsito central para residuo peligroso es de 4.10x4.10x2.20 metros, para nho
peligrosos 4.10x3x2.20 metros, para reciclaje de 4.10x3.2.20 metros y para lavado
y almacenamiento de EPP 2,10x3x2.20 metros.

6.11.10. Plan de Contingencia para Suspension de Actividades

Se debe dar aviso a la Empresa de Servicio Publico Especial de aseo contratada.

6.11.11. Plan de Contingencia para Alteraciones de Orden Publico

Aislar las areas con restriccion del paso.

Avisar a las autoridades de la Policia.

Si se presentaron derrames realizar desinfeccion previa a la recoleccion.
Utilizar los elementos necesarios para proteccion personal en la recogida.

PnE

6.11.12. Plan de Contingencia para el No Cumplimiento del Contrato
del Gestor de Residuos Peligrosos

Las &reas de la Empresa para manejo de los residuos permite mantenerlos
almacenado por siete dias, tiempo en el cual se debera solucionar las dificultades
0 buscar otra Empresa de recoleccion de Residuos Peligrosos. El area del
depdsito central para residuo peligroso es de 4.10x4.10x2.20 metros, para no
peligrosos 4.10x3x2.20 metros, para reciclaje de 4.10x3.2.20 metros y para lavado
y almacenamiento de EPP 2,10x3x2.20 metros.

6.12. MONITOREO AL PGIRH — COMPONENTE INTERNO

6.12.1. REGISTRO DE LA INFORMACION

e Para el manejo de indicadores, han de desarrollarse registros de generacion de
residuos y reportes de salud ocupacional.
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e Diligenciar oportunamente y en forma diaria el formulario RH1 por los
funcionarios de Servicios Generales y en forma mensual el condensado por
Salud Ocupacional, este registro permitirA establecer y actualizar los
indicadores de gestion interna de residuos.

6.12.1.1. FORMULARIO RH1

Diariamente el funcionario de Servicios generales consigna en el formulario RH1 el
tipo y cantidad de residuos, en peso y unidades, que almacena en el depdsito
central y de igual forma cuando entrega al prestador del servicio especial de aseo,
para tratamiento y/o disposicion final 0 someterlos a desactivacion para su
posterior disposicion en relleno sanitario, especificando tipo de desactivacion,
sistema de tratamiento y/o disposicion final que se daréa a los residuos.

La Empresa, en la gestion externa de sus residuos, verificara el cumplimiento de
las condiciones en que se presta el servicio de recoleccién, reportando las
observaciones pertinentes en el formulario a fin de mejorar las condiciones de
recoleccion para la gestion externa.

Por su parte el prestador del servicio especial de aseo, verificara que la cantidad
de residuos entregada por el funcionario de Servicios Generales sea la declarada
y que las condiciones en las cuales el generador entrega sus residuos cumplan
con los lineamientos establecidos en este plan.

Estos formularios deben estar a disposicion de las autoridades, ser diligenciados
diariamente, con el fin de efectuar un consolidado mensual, el cual debe ser
presentado semestralmente a la autoridad ambiental y sanitaria competente.

6.12.1.2. FORMULARIO RHPS

La Empresa que preste el servicio de tratamiento para el caso BIOLOGICOS Y
CONTAMINADOS S.A.S ESP debe llenar diariamente el formulario RHPS
consignando alli la cantidad de residuos tratados por ellos, en peso y unidades,
para su posterior disposicion en el relleno sanitario de seguridad.

Este formulario se diligenciara diariamente, realizando el consolidado mensual el
cual serd presentando semestralmente a la autoridad ambiental y sanitaria
competente.
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6.12.2. INDICADORES DE GESTION INTERNA

6.12.2.1. INDICADORES DE DESTINACION:

Es el calculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta
eficiencia, incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos sanitarios, u otros
sistemas de tratamiento dividido entre la cantidad total de residuos que fueron
generados. El generador debe calcular los siguientes indices expresados como
porcentajes y reportarlos en el Formato RH 1 Fuente de Generacion y Clases de
Residuos HSR-GIH-IMI-P06-F01:

e Indicadores de destinacion parareciclaje:

IDR = RR/ RT *100 = 1236/ 1679.7 *100 = 73.5%

e Indicadores de destinaciéon paraincineracion

IDI= RI/RT *100 = 5778/6156 * 100 = 93.85 %

e Indicadores de destinacion para rellenos sanitarios
(residuos no peligrosos: biodegradables, inertes y
ordinarios)

IDRS = R RS/ RT *100 = 443.75/1674.7 * 100 = 26.4%

Doénde:

IDD: Indicadores de destinacién Kg/ mes.

IDR: Indicadores de destinacién para reciclaje.

RR: Cantidad de residuos reciclados en Kg/ mes.
IDI: Indicadores de destinacion para Incineracion.
RI: Cantidad de residuos incinerados en Kg/ mes.
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IDRS: | Indicadores de destinacién para relleno sanitario.
RRS: | Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg/ mes.

RD: Cantidad de residuos sometidos a desactivacion en Kg/ mes.
IDOS: | Indicadores de destinacion para otros sistemas de disposicion final.

6.12.2.2. INDICADOR DE CAPACITACION:
Se estableceran indicadores para efectuar seguimiento al Plan de Capacitacion:

No. de jornadas de capacitacion realizadas, x 100 = 15 x100 = 83.3%
No. de jornadas de capacitacion programadas 20

No. de funcionarios entrenados. X 100 =348 _x 100 = 89.6%
Total de funcionarios 388

6.12.2.3. INDICADORES ESTADISTICOS DE ACCIDENTALIDAD:

Estos indicadores se calculan tanto para accidentalidad e incapacidades en
general, como para las relacionadas exclusivamente con la gestion de residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades. Para los relacionados con

la Gestion de Residuos Hospitalarios son los siguientes:

e Indicador _de Frecuencia: Se calcula como el nimero total de
accidentes por cada 100 trabajadores dias totales asi como los
relacionados exclusivamente con la gestion de los residuos generados
en la atencion en salud y otras actividades. Este indice lo deben

calcular los generadores y los prestadores de servicios.

IF: Niumero Total de Accidentes mes por residuos x 2400 / Numero total

horas_trabajadas mes =0 x 2400/ 2880 =0

e Indicador de gravedad: Es el nimero de dias de incapacidad mes

por cada 100 trabajadores dia totales.
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IG= Numero total dias de incapacidad mes x 2400 / Numero total de horas
hombre trabajadas mes =0 x 2400/2880=0

Nota: Los 2400 que corresponde a 50 semanas por 8 horas por 6 dias a la
semana.

e Indicador de Incidencia: Es el nimero de accidentes en total, por
cada 100 trabajadores o personas expuestas

ll= NUimero o de accidentes mes por residuos x 100 / Nimero de personas
expuestas =0x100/354=0

e Indicador de infeccion Nosocomial: Aplicable a las IPS, es el
nimero de infecciones adquiridas durante la hospitalizacion, por
cada 100 egresos.

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

La infeccion es nosocomial, si los signos, sintomas y cultivos son positivos
después de 48-72 horas de la admision. Cuando el periodo de incubacion es
desconocido, se considera infeccion nosocomial, si la infeccion se desarrolla en
cualquier momento después de la admision. Este indice se calcula solo para IPS
de segundo, tercero y cuarto nivel.

IN= Numero de casos de infeccibn nosocomial mes x 100 / NUumero de
egresos totales mes.

6.13. AUDITORIA INTERNA PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS
RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES - PGIRH COMPONENTE INTERNO

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

Las interventoras las realiza la Empresa a los servicios contratados.
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Las auditorias seran internas y tienen como fin, determinar el cumplimiento de
funciones, normas, protocolos de bioseguridad, programas, etc., en desarrollo del
PGIRH'S.

Las siguientes son las listas de chequeo con las que se realizan las auditorias
internas del PGIRH'S:

Tabla 24. Auditoria Interna al PGIRH'S — Componente Interno

1. Debe estar publicado el
compromiso ambiental y sanitario.

2. Debe conocer el Comité
Administrativo para la Gestion del
PGIRH. (GAGAS)

3. Debe tener la caracterizacion
cualitativa de los Residuos.

4. Debe tener la caracterizacion
cuantitativa de los Residuos.

5. Debe tener registro de capacitacion
del PGIR.

6. Deben estar los recipientes para
depdsito primario, color rojo, verde y
gris.

7. Deben estar las bolsas de color
rojo, verde y gris, en el respectivo
deposito primario.

8. Debe realizar la segregacion de
acuerdo a la clase de residuo.

9. Debe utilizar guardian para corto
punzante, tener soporte, marcar fecha
de instalacién y de retiro, nombre del
servicio, llenar hasta tres cuartas
partes de la capacidad.

10. Debe tener recipiente para frascos
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de medicamentos.

11. Debe realizar Desactivacion de
Alta Eficiencia.

12. Debe realizar Desactivacion de
Baja Eficiencia.

13. Debe tener los estdndares o
limites mMaximos de agentes
microbiolégicos, como requisito para
poder  disponerlos en rellenos
sanitarios. (Si desactiva con alta
eficiencia).

14. Debe disponer los residuos
mercuriales en recipiente plastico y
con aceite mineral.

15. Debe disponer los residuos de
medicamentos.

16. Debe disponer los residuos
guimicos (Reactivos, liquidos de
revelado).

17. Debe disponer los residuos
anatomopatoldgicos, previa
desactivacion de baja eficiencia.

18. Debe conocer la ruta interna para
movilizar los residuos y estar
publicado el plano.

19. Deben permanecer los residuos el
menor tiempo posible.

20. Debe realizar estudio
microbiolégico de los depdsitos.

21. Deben cumplir con requisitos los
depdsitos intermedios, realizar
desinfeccién y tener los recipientes
con tapa.

22. Debe tener depdsito central con
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cuartos identificados para cada tipo de
residuo.

23. Deben almacenar residuos
guimicos adecuadamente.

24. Deben implementar tecnologias de
desactivacion o tratamiento de los
residuos.

25. Deben tener registro de emisiones
atmosféricas y efluentes liquidos.

26. Deben tener Elementos de
Proteccion los funcionarios que
manipulan los residuos.

27. Debe tener Plan de Contingencia

28. Debe tener el formato RH1
diligenciado.

29. Deben tener calculados Ilos
indicadores de Gestion de los
Residuos.

TOTAL

Fuente: PGIRASA HSR 2016, modificado por Autor
6.14. PLAN DE GESTION INTEGRAL - COMPONENTE EXTERNO

6.14.1. Interventoria Plan de Gestidn Integral de los Residuos
Generados en la Atencion En Salud y Otras Actividades - PGIRH -
Componente Externo

Tabla 25. Interventoria al PGIRH'S componente Externo.

1. Debe tener el Plan de Gestidon

Integral de los Residuos componente
externo.




2. Debe tener Comité Administrativo
para la Gestion del PGIR.

3. Debe tener el Compromiso
Ambiental y Sanitario.

4. Debe tener permiso por autoridad
competente.

5. Debe tener Diagnostico Ambiental y
Sanitario:

Componente  atmosférico: Decreto
948-95, 02-82, Res. 619-96, Res. 058-
02.

Componente hidrico Decreto 1594-84

6. Hay programa de capacitacion.

7. Debe recolectar los residuos
cumpliendo requisitos.

Utiliza canastillas.

Tiene formato RHPS.

Vehiculos: Identificacion,
acondicionamiento, altura de carga
manual 1.20 metros, lavado vy
desinfeccion.

8. Debe transportar los residuos:
Horarios, comunicacién, manifiesto de
transporte.

9. Debe tener Deposito central para
residuos.

10. Debe tratar los residuos.

11. Incinerador:

Camara de cargue, combustion e
ignicion 850°.

Post-combustién 1200°.

Gases en post-combustion 2”

Cada camara con quemador.

Cada camara control de temperatura.

12. Incinerador tiene quemador de
urgencias Y utiliza combustible.
Presenta salida de gases o llamas por
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las puertas de cargue.

Existe puerta de cargue de residuos y
descargue de cenizas.

Paredes externas sobrepasan 100°.
Genera malos olores.

13. Debe tener licencia de montaje:
Transporte, almacenamiento,
emisiones, vertimientos, tratamiento y
disposicion de residuos.

14. Debe efectuar control de cenizas
cada seis meses (caracterizacion).
Dispone en celda de seguridad en
relleno sanitario.

15. Debe tener control de efluentes
liquidos y atmosféricos.

16. Debe tener Plan de Contingencia.

17. Debe tener Programa de Salud
Ocupacional.

18. Debe tener programa de
seguimiento y monitoreo.

19. Debe tener informes a las
autoridades ambientales y sanitarias.

TOTAL

Fuente: PGIRASA HSR 2016, modificado por Autor.

La auditoria gestor externo INCINERADORES BOK, se realizé el dia 02 de agosto
de 2016, esta auditoria se realizd con el fin de conocer las instalaciones y los
procesos desarrollados en la empresa INCINERACIONES BOK.

Se Tiene estimada una cita para realizar la visita en el mes de mayo de este afio
2017.

6.14.2. Presentacion de Informes a las Autoridades Ambientales y
Sanitarias

De la gestién interna se presentaran informes a las autoridades ambientales y
sanitarias, con sus correspondientes indicadores de gestion.
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Estos informes los deben presentar la Empresa cada seis meses, ante las
autoridades sanitaria y ambiental competentes, como Cortolima, Secretaria de
Salud y el ingreso a la base de datos del IDEAM, como generador de residuo
peligrosos, firmado por el representante legal.

Los informes se constituyen en uno de los instrumentos para el control y vigilancia
de la implementacién del PGIRH’S. Su alcance y contenido sera definido por las
autoridades ambientales y sanitarias competentes de acuerdo con el contenido en
el manual y demas normas vigentes.

6.15. PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS

Dentro del Programa de Tecnologias limpias se tienen dos componentes
fundamentales: Consumo de Agua y Energia.

Tema: Consumo de agua y energia

Objetivo: Minimizar los impactos generados por el consumo de Agua y Energia,
reduciendo el consumo de recursos naturales y capacitando al personal.

Alcance: Este programa va destinado a la comunidad del Hospital San Rafael del
municipio de EI Espinal Tolima, incluidos personal de limpieza, personal
administrativo y demas personal que labora en las instalaciones del Hospital.

Responsables: Oficina de Salud Ocupacional — Profesional Ambiental.

Recursos: Computador portétil, Video beam, Marcadores, Cable HDMI, Aula de
clases, tecnologias ahorradoras de Aguay Energia.

Contenido del programa:

¢, Qué es el agua?

¢ Qué es la energia?

¢, Qué es la energia eléctrica?

Importancia del cuidado del agua

Importancia del Ahorro y Cuidado de los recursos naturales

Estrategias para reducir el consumo de agua y energia:
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Utilizar la luz natural.

e Apagar y desconectar los equipos cuando vayan a almorzar y al terminal la
jornada laboral.

e Instalar dispositivos ahorradores de agua en los bafios

e Instalar bombillos ahorradores de energia por todo el Hospital o tecnologia
LED.

e Utilizar reguladores de energia en los equipos electronicos y eléctricos

e Evitar cargar dispositivos electronicos personales dentro de las
instalaciones

llustracién 3. Planes Posconsumo de Pilas con el Programa de Ponte Pilas con

r
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6.16. PLAN DE GESTION EXTERNA DE LOS RESIDUOS.

Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestion de residuos que se
realizan por fuera de La Empresa como la recoleccién, aprovechamiento, el

tratamiento y/o la disposicion final.

La Gestion Externa de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades del HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINA E.S.E es realizada a
través de contratacion con la Empresa Prestadora del Servicio de recoleccion de
residuos hospitalarios peligrosos BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S ESP.

6.17. PRESUPUESTO

Tabla 26. Presupuesto Actualizacion PGIRASA

iTEM DESCRIPCION VALOR MESES
ENERO, FEBRERO, MARZO,
ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,
ADMINISTRADOR $ 24.000.000 AGOSTO, SEPTIEMBRE,
OCTUBRE, NOVIEMBRE,
: DICIEMBRE
NOMINA
ENERO, FEBRERO, MARZO,
ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,
OPERARIOS $8.273.448 AGOSTO, SEPTIEMBRE,
OCTUBRE, NOVIEMBRE,
DICIEMBRE
SUBTOTAL $32.273.448
ENERO, FEBRERO, MARZO,
PREVENTIVO Y CORRECTIVO ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y $ 70.000.000 AGOSTO, SEPTIEMBRE,
EQUIPOS OCTUBRE, NOVIEMBRE,
DICIEMBRE
SUBTOTAL $ 70.000.000
INFRAESTRUCTURA ADECUACION UTAC $ 2.000.000 FEBRERO
PASILLOS RUTA SANITARIA $ 5.000.000 MARZO
SUBTOTAL $ 7.000.000
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ENERO, FEBRERO, MARZO,
ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,

ADMINISTRATIVOS $ 3.254.050 AGOSTO, SEPTIEMBRE,
OCTUBRE, NOVIEMBRE,
DICIEMBRE
INSUMOS
ENERO, FEBRERO, MARZO,
ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,
ASEO $ 17.571.000 AGOSTO, SEPTIEMBRE,
OCTUBRE, NOVIEMBRE,
DICIEMBRE
SUBTOTAL $ 20.825.050
RECIPIENTES TAPA PEDAL S 8.000.000 FEBRERO
ACTIVOS PUNTOS ECOLOGICOS $ 1.000.000 FEBRERO
SENALIZACION $1.000.000 | MARZO, JUNIO, SEPTIEMBRE
PLAN DE EMERGENCIAS $ 5.000.000 FEBRERO
SUBTOTAL $ 15.000.000
RESPIRADORES CON DOBLE
CARTUCHO QUIMICO > 40.000 FEBRERO
S
2 KIT DE ALTURAS 1.000.000,00 FEBRERO
BOTA INDUSTRIAL PUNTERA ¢
ELEMENTOS DE DE ACERO Y SUELA 100.000.00 FEBRERO
PROTECCION ANTIDESLIZANTE T
PERSONAL OVEROL INDUSTRIALTIPO S
PILOTO 60.000,00 FEBRERO
GUANTES DE CAUCHO TIPO $
INDUSTRIAL CALIBRE 25 30.000,00 FEBRERO
PROTECCION OCULAR CON S
VISION PANORAMICA 50.000,00 FEBRERO
S
SEUONTLS 1.280.000,00
ENERO, FEBRERO, MARZO,
MANEIO INTEGRADO DE ¢ ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,
PLAGAS 3.950.000.00 AGOSTO, SEPTIEMBRE,
SERVICIOS T OCTUBRE, NOVIEMBRE,
ESPECIALES DICIEMBRE
ANALISIS DE AGUAS
RESIDUALES $4.220.050 DICIEMBRE
RECARGA DE EXTINTORES $3.529.000 FEBRERO, AGOSTO
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AUDITORIA GESTOR EXTERNO
RESIDUOS PELIGROSOS $ 420000,00 FEBRERO, SEPTIEMBRE
SUBTOTAL $2.119.050
ENERO, FEBRERO, MARZO,
RESIDUO PELIGROSO TERMO ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,
DESTRUCCION Y AUTOCLAVE $ 72.000.000 AGOSTO, SEPTIEMBRE,
5 OCTUBRE, NOVIEMBRE,
DISPOSICION DICIEMBRE
FINAL DE
RESIDUOS ENERO, FEBRERO, MARZO,
RESIDUO NO PELIGROSO ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,
ORDINARIOS COMUNES O $ 60.000.000 AGOSTO, SEPTIEMBRE,
INERTES OCTUBRE, NOVIEMBRE,
DICIEMBRE
SUBTOTAL $ 32.000.000
6.17. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

Todas las actividades propuestas se desarrollaron y se pudo evidenciar la importancia de
la Gestion en una Entidad de Salud, ademas de que el compromiso de la alta direccion es
de suma importancia para el cumplimiento de los procedimientos que se describen el
PGIRASA. La actualizacion con respecto al afio 2016, obtuvo resultados sustanciales
para el adecuado manejo de los residuos, asi mismo para asegurar la calidad de vida de
los trabajadores que laboran en la empresa.
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6.18 CRONOGRAMA

Tabla 27. Cronograma de Actividades del Proyecto

ACTIVIDAD

Reconocimiento del area de trabajo

Recoleccion de informacién primaria y
secundaria

Reunion asesor externo

Visita diagnostica por senicio

Elaboracién de encuestas

Andlisis y tabulacion de resultados

Capacitacion a empleados sobre
riesgos ambientales y sanitario por el
inadecuado manejo de RHS

Taller de segregacion en la fuente

Capacitacion a empleados de senicios
generales

Identificacion de indicadores
Ambientales

Realizacion de monitoreo interno

Realizacion de monitoreo externo

Socializacion del proyecto en el HSR

Entrega informe final
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CONCLUSIONES

El Hospital San Rafael ha venido trabajando en la Gestion Integral de sus Residuos
Peligrosos se debe seguir haciendo seguimiento por medio del GAGAS para continuar
con el cumplimiento del PGIRASA, se concluye que con una debida Gestion los residuos
peligrosos no representan un peligro importante para el medio ambiente y la salud
publica, si se garantiza su trazabilidad.

Dentro del diagnéstico ambiental y sanitario se pudo evidenciar que se ha mejorado en
actividades del PGIRASA como la adecuacion de la UTAC, y que se han aumentado los

indices de reciclaje debido a la correcta segregacion.

Por dltimo si se realiza una capacitacion constante la segregacion se realizara de manera
correcta lo que representara en beneficios econémicos para la Institucion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir con el cronograma propuesto en el PGIRASA, asi mismo
con las reuniones mensuales del GAGAS Yy la capacitacién constante al personal
asistencial y administrativo del Hospital, tal y como se ha estado haciendo, cumplir
con todos los requerimientos legales y el seguimiento a todas las actividades
relacionadas con la gestién integral.

lgualmente se recomienda la terminacion del almacenamiento central de Reciclaje
gue se encuentra en fase de construccidon, con su debida sefializacién y
disposiciones técnicas legales.

Ademas se recomienda que el area administrativa de Gestion Ambiental sea
separada de la de Salud Ocupacional, ya que aunque van de la mano es
importante tener independencia una de la otra.

También se recomienda que el profesional ambiental de la institucion sea tiempo

completo y no por contrato medio tiempo como se ha estado manejando hasta el
momento en la institucion.
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