Anexos

Anexo,1. Formatos de listas de Chequeo: El siguiente anexo se especifican las listas de
chequeo usadas por area para su evaluacion y seguimiento del manejo y disposicién de los
residuos.

- conEo 0.FR1HE
LISTA DE CHEQUED PGIRHS- PIGA VIGEHCIA SEM2018
ADMINISTRACION ¥ FACTURACION
VEREION )
MACROPROCE B0 DE MIRECCIOMAMIENTO EATRATEQICO
Proo#co dal Alsiama des Gecbidn da Calldsd
FECHA: Marzo
AREA: Administrativa.
RESPOMSAELE:

Califique con DOS (2], cuando se cumpla totalmente con el aspecto deserito, con UND (1),
cuando este se2a cumplido parcialmente, con CEROQ (D), cuando no ko cumpla, cuando el
aspecto no =23 aplicable (N.A), v cuando el aspecto no sea observable (N.O).

EVALUACION DEL MANEJO DE OB SERVACIOMES
RESIDUOS /

1. Se dispone de recigientes y bolsas an cada
unaz de lss areas de acusrdo a3 la
segregacion.

2. El recipientz es igual al color de la bolsa.

3 El recipiente estd sefializado con: simbolo,
tipo de residuo, y nombre del area.

4. La capacidad del recipiente cumple con la
generacicn de residuos en 2l drea.

L S cumple con la segregacion en los
recigientes de acuerdo 2 su clase.

[ Se cumple con la ruta sanitaria segun
horarics establecidos y codigo de colores

6. El recipiente s usade, para la disposicion de
residuos, por ejemplo no ser utilizado como
apoyo.

1. Se cumple el programa de uso y ahormo
eficiente de energia y papel

& Mo se observan objstos sobre los recipientes

de residuos, ni se utilizan como sopore o
asiento accionando dafios en los racipiantes
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CODIGD J-FRAB

LISTA DE CHEQUEO PGIRH- Areas

VIBENCIA 2pm4/Enia

Criticas F— .

MACROFROCEED DE MIRECTICNAMIENTD EITRATERICO

Proesco del 3lcisma ds Gechan de Callded

Hoopial 3an Mariin ds Porres

FECHA: de Marzo de 2018

AREA : Procedimientos

RESPOMSAELE :

Califigue con DOS (2), cuande se cumpla totalmente con el aspecto descrito, con UND (1),
cuando este sea cumplido parcialmente, con CERO (0}, cuando no lo cumpla, cuando el
aspecto no s2a aplicable (NLA), v cuando el aspecio no sea obsarvable (N

EVALUACION DEL MANEJ O DE OB SERVACIOMNE 5
RESIDUCS

1. | El DErsona asistancial utiliza
adecuadamenta los  elementos  de
proteccion  personal. Como  gorro,
tapabocas, bata v guantes.

2. | Se cumple con la segregacion en los
recipientes dependiendo de acuerdo a su
clase. {Peligrosos, ordinaros ¥
reciciables.)

2. | Se desachan los residucs con un minimeo
de manipulacion sobre itodo  para
aquellos residucs  biocontaminados
especiales.

4. | Los recipientes se utilizan hasta las dos
terperas partes de su capacdad.

5. | Mo se evidencia consumo de alimentos
dentro da las areas.

6. | En los recipientes rigidos sin dispositivos
de separacion de aguja se descaria la
unidad completa (aguja-jeringa).

7. | Los contenedores biclégicos contienen
agujas sin capuchones.

8 |Mo =& observan objetos sobre los
recipientes de residucs, ni se utilizan
como  soporte o asiento  accionando
darios en los recipientes

E.S.E Hospital San Martin de Porres
Municipio Chocontd Cundinamarca
Direccion: Carrers 4 Mo 8-12
Teléfono: (5T)( 118562202 (57178551301
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Criticas

LISTA DE CHEQUEO PGIRH- Areas

MACROPROCE BO DE DMRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

CODIaD I-FR-1B
WIBENCIA 28004/2018
VEREIGHN z

Procsaco dal 2lcisme de Gachan de Calldsd

Hooplital 2an Mardin ds Parrec

El persona! asistencizl no sspara 3
aguja de la jeringa con las manos ni re
encapsula las agujas.

10.

Los frascos de medicamentos yio vidrio
se disponen en recipientes de paredses.

11.

Los recipientes se observa tapados.

12

El recipiente esta sefializacion con: tipo
de residucs, nombre del servicio.

13.

Estan separados los implementos de
oficing en un area adecuads de los
implementos y material sanitario.

14.

El area de trabajo se observa limpio y en
condiciones adecusdas para presiar |3
atencicn.

15.

Se realiza registro y control de limpieza
de implementos de frabajo.

16.

Se observa senalizacion en las areas de
trabajo.

17.

El contenedor biclogico se encuenira
ubicado de tal manera gue le permita =l
descarte inmediate del elemento corto
punzante.

18.

El cambio de los contenedores bioldgicos
se realiza cada 15 dias, maxmo cada 30
dias.

13.

Sa resliza la corrects segregacion de
residugs por parte del personal
asistencial.

20,

Se aplica adecusdamente =l manual de
limpieza vy desinfeccion de los
contenedores

21.

Se cumple el programa de uso y ahomo
eficiente de agua, energia y uso racional
de papel

E.S.E Hospital San Martin de Porres
Muricipio Choconta Cundinamarca
Direccion: Carrera 4 Mo 3-12
Teleéfono: (57)(1}8562202 (57113551301
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CODIGD

LISTA DE CHEQUEO PGHIR- CARRO DE
RECOLECCION DE RESIDUOS ESPECIALES

VIGEMNC1A

VERSION

MACROPROCESD DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Proceso del Sistema de Gestion de Calidad

FECHA: de marzo

AREA: Carro recolector de residuos especiales.

RESPONSABLE:

Califique con DOS (2), cuando se cumpla totalmente con el aspecto descrito, con UNG (1),
cuando este sea cumplido parcialmente, con CERQ {0), cuando no lo cumpla, cuando el
aspecto no sea aplicable (N.A). v cuando el aspecto no sea observable (N.Q).

EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS (

OBSERVACIONES

PERSOMNAL

Fortan identificacion de la empresa (carnet)

Usan la dotacion adecuada para la recoleccion
de los residuos. (Uniforme, guantes, gomo,
tapabocas, careta respiratoria, botas)

Realizan el procedimiento de recoleccion con las
normas basicas de seguridad. (no acercan las
holsas yio recipientes al cuerpo, evitan riegue de
fluides, no arrastran las bolsas)

Fealizan correctamente el pesaje de los residuos

Fealizan el correcto registro del peso de los
residuos.

Fealizan la entrega de copia de registro de
con los datos correctos v completos
segun el formato establecido por la empresa.

residuos

Verifican el sistema de empaque de los residuos.

Cumplen con los digs de recoleccion de residuos
de acuerdo a 1a ruta establecida

VEHICULO

Posee la sefalizacion correspondiente en un
lugar visible (nombre de |la empresa, tipo de
carga, direccion y teléfono)

10.

Cuenta con sistema de drenaje v tapa hermética
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CODIGD
VIGENCIA
VERSION

MACROPROCESD DE DIRECCIONMAMIENTO ESTRATEGICD
Proceso del Sistema de Gestion de Calidad

k. LISTA DE CHEQUEO PGHIR- CARRO DE
RECOLECCION DE RESIDUOS ESPECIALES

11. Cuenta con sistemas de comunicacion

12. | Cuenta con canastillas de material rigide e
impermeable

13. Cuenta con una superficie interna lisa v ventilada

14. | Los residuos entregados s0on ubicados
comectamente dentro de la zona de carga

15. | Se diligencia el manifiesto de transporie para
residuos peligrosos (ver manifiestos)

P LISTA DE CHEQUEQ PGHIR- Py ——— p—
DEPOSITO CENTRAL DE RESIDUOS [ ——— .

MACROPROCE 80 DE DIRECCIONAMIENTO EETRATEGICO
Proceso oal Slztema de Gesfldn de Calldad

FECHA:
LUGAR:
REPOMNSABLE:

Califigue com DO5 (2). cuando se cumpla totalmente con el aspecto descrito, con UNO (1),
cuando esie sea cumplide parcialmente, con CERO (0). cuando no lo cumpla, cuando el
aspecto mo sea aplicable (N.A), v cuando 2l aspecto no sea cbhservable [N.O).

EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS ( OBSERVACIONES

1. Cuenta con areas de acceso resfringido v con
alementos de sefalizacion.

2, Tiene acometida de agua y drenajes para
lavado de los confenedores.

3. Lleva un control v registro del lavado de los
confenedores.

4, Tiene iluminacion v ventilacion adecuada.

o Las paredes son lisas de facil limpieza, pisos
duros y lavables con ligera pendiente al interior.

B. Cuenta con equipos de extincion de incendios
recargados bien ubicados y sefializados

7. Cuenta barreras que impidan el acceso de
vectores como aves, arfrépodos vy roedores.

8. Se encuentra localizado en el interior de la

instifucian aislado del edificic de servicios
asistenciales y preferiblemente sin acceso
directo al exterior.

9. Dispone de espacios por clase de residuo, de
acuerdo con  su  clasificacion  (reciclable,
infecciosa, ordinaria)

10. Permite el acceso a vehiculos de recoleccion
inferna vy exiterma de los residucs.

11. Dispone de una bascula y lleva un registro para
conirol de la generacion de residuos.

12. Es de wuso exclusivo para almacenar residucs

hospitalarics y similares y estar debidamente
zefializado.

13. En el almacenamiento cenfral los residuos
hospitalarics peligrosos son colocados  en
canastillas o recipientes rigidos, impermeables
vy retormnables.

14. Loz residucs hospitalarios Anatomopatologicos
ze almacenam en ambienies con una
temperatura no mayor de 4 grados centigrados.
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rf LISTA DE CHEQUEO PGHIR-
DEPOSITO CENTRAL DE RESIDUOS

CODKED 20-FR-013
WIGENCIL 23010201 E
WERSHIN 2

MACROPROCE 80 DE DIRECCIOMAMIENTO ESTRATEGICO

Fracest dal Slztema de Gestldn de Calldad

15.

Los residuos corte punzantes (vidrio reto) son
empacados en papeles ¢ cajas debidamente
sellados para evitar cores u ofras lesiones.

16.

En el almacenamiente no se comprimen las
bolzas con los residuos, evitando demrames.

17.

Se  evidencia a demanda disposiciom vy
dlmacenamiento de los residuos dentro del
deposito

18.

El depasito de residuos fiene capacidad para
almacenar residucs por un tiempo no mayor de
7 dias.

18.

A la entrada del depdsite posee rampa de facil
acceso para el ingreso de los camos
recolectores de los residucs diarios en la
institucion.

20.

El personal encargado de la limpieza v
desinfeccion  ufiliza adecuwadamenie los
elementos de proteccion personal, como gorro,
tapabocas, bata v guantes, moncgafas, pete,

M.

Cuenta con plan de confingencia para la
recoleccion de residucs en caso de falla
eléctrica, inundaciones.

22.

Cuenta con manual de limpieza v desinfeccion
para los confenedores v el deposito central.

23

se realiza correctamente el pesaje, y =e

diligencia el documenio Rh1.
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Anexo,2. Formato de seguimiento RH1 Diario:

FORMULARIO RH1 DIARIO

CODIGO

20-FR-017

VIGENCIA

29/01/2016

VERSION

2

Nombre de la institucion: Hospital San Martin de Porres Choconta

Sede 0 municipio:

ARO Y MES:

Genera residuos radiactivos: si () No (x) tipo de fuente: Abierto () cerrada () cantidad/mes
Desactivacion si (x) No () alta eficiencia ( ) baja eficiencia (x) sustancia quimica

MACROPROCESO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

DIA

RESIDUOS NO PELIGROSOS

RESIDUOS PELIGROSOS

INFECCI

0S0S 0 DE

RIESGO

QUIMICOS

BOLSAS

Reciclable
(Kg)

Ordinario
(Kg)

biodegrada
ble inerte

(Kg)

Biosanitari
0s (Kg)

Anatomopa
tolégicos
(kg)

Cortopunza
ntes (Kg)

Féarmacos
(Kg)

Citotoxicos
(ko)

Metales
Pesados
Kg)

Reactivos
(Kg)

Conten.
Presurizad
os (Kg)

Pilasy
baterias

toner

Lamparasy
bombillas

Aceites
Usados (Kg)

NUMERO
DE BOLSAS
ROJAS

NUMERO
DE
BOLSAS
GRIS

NUMERO
DE BOLSAS
VERDES

TOTAL

TOTAL
PELIGROS
0s

Firma
quien
diligencia

total
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Anexo,3. Formato de seguimiento RH1 Anual.

CODIGO
e FOERMULARIO EHI1 ANUAL VIGENCIA
i VERCION
MACROPROCER0 DE PEESTACION DE SERVICIOS ARISTEMNCIATES
Hospital 5anm Martin de Porres Choconta
s2de o municipio:
Eenera residuos radiactivos: si () Mo (x) tipo de fuente: Abierto [ ) cerrada | ) cantidad/mes
Desactivacion si (x] Mo | ) alta eficiencia | ) baja eficiencia (=) sustancia quimica AR
RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROS0S
PELIGROS0S INFECCIOS305 O DE RIESGO QUIMICOS
Biodegra
. v N
MES Reciclabl da.blle ¥ |Biosanita .-lnatr:tmlu Cortopun Firmacos | Citotéxic Metales Reactivos Cunteln. Aceites Numero
2. Ordinari rios (Kg) patologic |zantes (Kg) 0s (Kg) Pesados (Kg) Presuriza Usados Toner |debolsas| Total
(Kg) o5 os (Kg) (Kg) Kg) dos (Kg) rojas
(Eg)
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Anexo 4. Descripcién del presupuesto por proveedor consultado.

- 4 Volver a resuiados

E Caneca Pedal Redonda No Peligro 4.5 Lt $23- 900

SKU:31179

Despacho Express
Capacidad
Material

Alto

Uso

Mecanismo canecas

Ancho

Rango de capacidad canecas
Color

Tipo

Producto ecolégico
Caracteristicas

Aprende a reciclar
Recomendaciones

Fondo

- € Volver a resultados

Enfrega 3 horas en Bogota
4.5 litros
Flastico
255cm

Ideal para reciclar papel sucio y engrasado, papel aluminio, papel carbon, papel celofan, poliestireno expandido
tetrapack, pilas, baterias, colillas, servilletas, pafiales, papel higiénico, bolsas de came, pollo o pescado

Pedal

24 cm

Enfre 0y 20 it

Verde

Canecas

Si

Fapelera para reciclaje, de material resistente y duradero.

Ingresa aqui y ponlo en practica "=Aqui te explicamos como lo puedes hacer
Lavar periddicamente, utilizar bolsa en su interior

20,3 cm

E Caneca Pedal Redonda Riesgo Biologico 4.5 Lt 523-900

SKU:31180
FICHA TECNICA

Atributo

Despacho Express
Capacidad
Material

Alto
Uso

Mecanismo canecas

Ancho

Rango de capacidad canecas

Color

Tipo

Producto ecolégico
Caracteristicas
Aprende a reciclar

Recomendaciones

Detalle

Enfrega 3 horas en Bogota
12 litros
Plastico
36,5 cm

Ideal para eliminar residuos como gasas, algodones, vendas, catéteres, sondas, material de curacion, guantes
que podrian generar contagios o infecciones

Pedal

31,5cm

Entre 0y 20 It

Roja

Canecas

Si

Papelera de reciclaje para la separacion de residuos con alto riesgo biolégicos no peligrosos. Ideal para hospitz
Ingresa aqui y ponlo en practica "=Aqui te explicamos como lo puedes hacer

Lavar periddicamente. ufilizar bolsa en su interior
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4 Volver a resultados
E Caneca Pedal Redonda Reciclaje 4.5 Lt
SKU:31212

FICHA TECNICA

Atributo Detalle

Despacho Express Enfrega 3 horas en Bogotd
Capacidad 4.5 litros

Material Plastico

Mecanismo canecas Pedal

Para reciclaje de papel seco o humedo, papel periddico, carton, cuadernos, libros, revistas, cat

Uso reciclable las servilletas, los pafiuelos faciales, ni los demas papeles desechables
Rango de capacidad canecas Entre 0y 20 It

Color Gris

Tipo Canecas

Producto ecolégico Si

Papelera elaborada en material resistente y duradero. Ideal para uso en lugares de intermedia

Caracteristicas ) ) -
comerciales, consultorios, oficinas, restaurantes, entre otros

Fuente: HomeCenter,2019.

Bolsas de Bioseguridad @
(

\

PAQUETE X 12 UNIDADES
ROLLO POR 50 UNIDADES
LONA POR 1000 UNIDADES b
/ 20x40 calibre 1.8 caneca mini N\
e caltwe 1.4 SE ELABORAN A
s ltve14 cmalsims g LAMEDIDADE SU
el rine NECESIDAD
55x60 calibre 1.6 caneca 20 litros
\_90x 130 jumbao calibre 1.6 caneca 121 litros J
/ 20x40 calibre 1.4 caneca mini )
30x50 calibre 1.4
45x50 calibre 1.4 caneca 12 fitros SE ELABORAN A
gt Glbro14 cmecalstrs B |A MEDIDA DE SU
S5x60 calibre 1.6 caneca 20 fitros NECESIDAD
\_90x 130 jumba calibre 1.6 caneca 121 litros J
/ 20x40 calibre 14 caneca mini i
piatos iy R SE ELABORAN A
40x 60 calibre 1.4 caneca 15 fitros ¢ LAMEDIDA DE SU
::: ::3 caneca 20 fitros NECESIDAD
\_90x 130 jumbo calibre 1.6 caneca 121 litros J

Fuente: Hipersuministrosmin,2019.
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Anexo 5. Listas de Chequeo Realizadas en la Institucion.
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Anexo 6. Ruta Sanitaria Establecida por el E.S.E Hospital San Martin de Porres.




Anexos 7. Formato de Evaluacion del estado de las Canecas y Rotulos de la
institucion.

La calificacion para el estado de las canecas fue evaluada de 1 a 2, donde el 1 es
Bueno y 2 mal estado para identificar el estado de las canecas.

Bano

Gerencia
Bafo /Sala de espera
Consultorio 1
Consultorio 2
Consultorio 3
Consultorio 4
Consultorio 5
Vacunacion
Consultorio 7
Consultorio 8
Consultorio 9
Consultorio 10
Consultorio 11
Terapia Fisica
Consultorio de terapia fisica
Laboratorio Clinico
Pediatria y Nutricion
Ofina de rayos X

RiRININV[o|R[R[R|R[R|R|R[R|R[R]|R[N[R]N
RIN[R[RIN[RIN[RIN|FRIRIRIRIRR[R[N|R N
Rlr[RINININ[R[R[RIN|RININ|IRIN[ININ|[R (N
RlR[RININ[N[R[R[R|N|RININ|RIN[N[N[R N
RlR[RINININININ[R|ININININININ N[N RN
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Bafno 2 2 2 2 2
Odontologia 3 1 1 1 2
Medicina Legal 2 1 1 1 2
Sala de Partos 1 2 1 1 1 2
Sala 2 - legrados 2 1 1 1 2
Trabajo de parto 2 1 2 2 2 2
Trabajo de parto 1 2 2 2 2
Trabajo Especial 1 1 1 1 2
Porteria de Urgencias 1 2 2 2 2
Bafos sala de espera 2 2 2 2 2
Consultorio 1 1 1 1 1 2
Consultorio 2 1 2 1 1 1
Consultorio 3 1 2 2 2 2
Medicamentos 1 1 1 1 2
Observacion Mujeres 1 1 1 1 2
Observacion Hombres 1 2 2 2 2
Observacion Pediatria 1 2 2 2 2
Procedimientos 1 1 1 1 2
Reanimacion 1 1 1 1 1
Hospitalizacion pediatria
Habitacion 1 1 1 1 1 1
Bafo/Habitacion 1 1 2 2 2 2
Habitacion 2 1 1 1 1 1
Bafo/ Habitacion 2 1 2 2 2 2
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Habitacion 3

Bano/Habitacion 3

Habitacion 4

RIN|R

Bano/ Habitacion 4

Rlr|R (R

2

NIRIN R

NIRIN|R

NIR[N[R

Hospitalizaciéon Adulto

Recepcion

2

Habitacion 1

Habitacion 2

Habitacion 3

Habitacion 4

Habitacion 5

Habitacion 6

Habitacion 7

Habitacion 8

Habitacion 9

Habitacion 10

Habitacion 11

Habitacion 12

Habitacion 13

Habitacion 14

Habitacion 15

Habitacion 16

Habitacion 17

RlIR|R[R[R|R[R[R[R|R[R[R|R|R|R[R|R|~

N(N[RIR[R[NININ[N[R|R[NIN|R|R[R]N

N(RININIR[NININ[R[FR|R[NIN|R|R[N|N|R

N[RININ[RINININ|R|R|RIN|R|R|R|R|N]|R

NININ|RININ[R[N|IN[R[R[N[R[N[IN[N[R[N

Lavanderia

Bafio/cuarto de maquinas

Cirugia

Lactancia

Incubadoras

Consultorio Enfermeria

(BN TSN [ S X [F G Sy [N

N (R R|[RINN

S =N I=N I NN I N)

(N = =N = | N) I N

R IRIRINININ

Total

95
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Residuos No peligrosos ( Ordinarios )

Area de atencion

Cantidad

Estado de los recipientes

Tapa de las
canecas

Pedal de las
Cnecas

Estado de las
canecas

Estado de
los Rotulos

Facturacion

Caja

Farmacia

Secretaria de gerencia

Oficina de gerencia

Gerencia

Subjerencia

Contabiliad

Contratacion

Cocina

Recepcion

Recepcion

Laboratorio Clinico

Consultorio Enfermeria

Pediatria y Nutricion

Ortopedia

Tera Respiratoria

Recepcion

Comedor medico

Ofina de rayos X

[N S g N N T N P e e Y N Y N Y N =Y =N N)

N(NIN[RIR[RIN[RIRIN|IRIR[RIRIRIR[RIR[R]~

RIR|R[R[Rr|RrIN[R[NIN]R[N[RRIR|R[(RR R~

RlRr[R[Rr[R|[RrIN|R|R|R|R[R[R[R|R|R|R|R |, ]|~

RININ[R[R[RINIMIV|IRR[R[R[R|R|R|R|R R~
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Residuos No peligrosos ( Ordinarios )

Area de atencion

Cantidad

Estado de los recipientes

Tapa de las
canecas

Pedal de las
Cnecas

Estado de las
canecas

Estado de
los Rotulos

Medicamentos

[

[y

[y

N

Oficina Biomedico

Odontologia

Sala ERA

Medicina Legal

Sala 1

Sala 2 - legrados

Trabajo de parto 2

Trabajo de parto

Trabajo Especial

Recepcion

Lactancia y Incubacion

Habitacion 1

Habitacion 2

Puntos Ecologicos

Habitacion 1

Habitacion 3

Habitacion 17

Cocina

Oficina de Almacen

Subdireccion Cientifica

Archivo

Consultorio 1

Consultorio 2

Consultorio 3

Consultorio 4

Consultorio 5

\Vacunacion

Consultorio 7

Consultorio 8

Consultorio 9

Consultorio 10

Consultorio 11

RlR(R[R|R[R|R[R[R|R[R|R[R|R|R|R|R[R|R[R|R|R[R|R[R]|R |R[r|R|R[R]R [~

NIN[N[NIN[RIN[R[N[R[NIN[R[R[RININ[R|R|R|R|R[RININ|R |RR|R|R[R]N

NININININ[R[N[N[RININININ[R|R|R|R[R|R[R|R|RIN|R[R [P [RR|r|R]|R]|R

NININININININ[IN[NININININ[R|R|R|R[R|R[R|R|R|R|R[R [, [R[R|r|R]|R]|R

N(NIN[NININININ[NININ[NIR[NININININ[NININNIN[NININ (NININ NN [N
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Residuos No peligrosos ( Ordinarios )

Area de atencion

Cantidad

Estado de los recipientes

Tapa de las
canecas

Pedal de las

Estado de las

Cnecas canecas

Estado de
los Rotulos

Terapia Fisica

N

N
N

N

Consultorio de terapia fisica

Porteria de Urgencias

Sala de espera -

Bafnos sala de espera

Recepcion

Consultorio 1

Consultorio 2

Consultorio 3

Oficina

Medicamentos

Observacién Mujeres

Observacion Hombres

Observacion Pediatria

Procedimientos

Reanimacion

Cuarto Medico

Control Interno

Habitacion 3

Habitacion 4

Recepcion

Habitacion

Habitacion

Habitacion

Habitacion

Habitacion

Habitacion

Ofo(NjoO|O AN

Habitacion

Habitacion 10

Habitacion 11

Habitacion 12

Habitacion 13

Habitacion 14

Habitacion 15

Habitacion 16

Ofc.Saneamiento

Mantenimiento

Cuarto de lavanderia

Lavanderia

Rir[R|R|r[RIRIR|R[R|R|R[R[R|R|R|R[R|RR[R|R R R [R|R R [R[R]R R [R R R R R [N~
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Total

o7
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Residuos No

peligrosos ( Reciclables )

Area de atencion

Cantidad

Estado de los recipientes

Tapa de las
canecas

Pedal de las
Cnecas

Estado de
las canecas

Estado de
los Rotulos

Facturacion

1

1

2

Caja

Farmacia

Secretaria de gerencia

Gerencia

Contratacion

Cocina

Recepcion

Laboratorio Clinico

Pediatria y Nutricion

RIR[R|IR|R[R|R[R]|~R ]|~

RlRr[RR|IR|R|R|R ]|~

N R [N|IR|R[R|R[R]|~R]|~

R ININININIRINININ

Recepcion

Odontologia

Medicina Legal

Sala 1

Sala 2 - legrados

Trabajo de parto 2

Trabajo de parto

Trabajo Especial

Recepcion

RIR[(R|R[R|R[R]|~R ]|~

RININIRININ[IN[RIN [N RrRRIRIR|R R~

RINININ|R R |, [k |+~

NIN[NINININ|FR RN

R ININ[FRIFRINININ |-
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Estado de los recipientes

Area de atencion . Tapa de las | Pedal de las| Estado de Estado de
Cantidad
canecas Cnecas las canecas | los Rotulos

Habitacion 1

=

2 2 2 2

Habitacion 2

Habitacion 1

Habitacion 3

Habitacion 17

Consultorio 1

Consultorio 3

Consultorio 5

Consultorio 8

Consultorio 10

Porteria de Urgencias

Recepcion

Consultorio 2

Medicamentos

Observacion Mujeres

Observacion Hombres

Observacion Pediatria

Procedimientos

Reanimacion

Habitacion 3

Habitacion 4

Recepcion

Habitacion 2

Habitacion 5

Habitacion 6

Habitacion 9

Habitacion 10

RlIRR[R[R|IR|IR[R[R[R|R|R|R[RIR|R|R[R[R|R|R|R[R[R]|Rr ][RR
NININ[N[RININ[R[IN[N|RININ[IN|R|R[N[R[NIN]R[N[R[RIN]NN
RIN(RIN[ININININ[R[NINININ[ININ|R[N[R[N|RIN[N[N[RN|R[R
RIRINININININININ|[R[RIN[R|R[R]R[R]R[R]R[NINININ[NINN
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Habitacion 13

Total

Iy
N
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Anexos 8. Descripcion del tipo de residuos por cada area del Hospital.

SERVICIOS DE ATENCION RESIDUOS NO
PELIGROSOS

Servicio de atencion Inmediata
Urgencias
Procedimientos
Servicios de auxiliares de diagnostico y tratamiento
Consulta Externa
Consulta de Especialistas
Laboratorio Clinico
Radiologia
Vacunacion
Odontologia
Terapia Fisica Reciclables y Ordinarios
Terapia Respiratoria
... fTransporteasistencil
~ -sewicdosdeHospitalizacion
Hospitalizacion de adulto
Hospitalizacion pediatria
Cirugia y Sala de Partos
Servicios directos complementarios
Trabajo Social
Farmacia
Archivo clinico
Servicios Generales




Lavanderia

Cocina

Almacén

Fuente: Autor,2019.

Servicio de atencion Inmediata

Urgenciasy /
Procedimientos

Gasas, jeringas, sondas, apositos, | Agujas Farmacos parcialmente consumidos, venc
vendajes, mechas, algodon, = Lancetas y / 0 deteriorados jabi
bolsas para  transfusiones = Bisturi formaldehido

sanguineas, catéteres, sistemas
cerrados de drenaje, ropas Yy
elementos desechable agujas
hipodérmicas, suturas, bisturies,
venoclisis

Servicios de auxiliares de diagndstico y tratamiento

Consulta
Externa/
Especialistas

Gasas, apositos, algodones, | No aplica No aplica
aplicadores, guantes, pafiales,
toallas higiénicas

Laboratorio
Clinico

Algodones, Gasas  Toallas = Agujas Aceite de inmersién Alcohol Acido ZN,
desechables, Gorro, Tapabocas. | Lancetas Azul de metileno ZN, Azul de
Guantes, Batas desechables, | Laminas Bromotimol, Etanol, cetona, Fucsina de
Bolsas  para  transfusiones | Laminillas Gram, Fucsina fenicada ZN, Lugol de
sanguineas, Tubos de ensayo Tubos de Gram, Metanol, Quirucidal, Lugol
plasticos, Frascos  de orina y | vidrio rotos Parasitologico, Violeta de Gram, Wrigth,

coproldgicos, Cajas de Petri, HbA1c Control, HbAlc calibrador




Laboratorio
Clinico

Radiologia

Vacunacién

Odontologia

Hisopos, Agar cromogenico,
Agar mueller hinton
Ogawa-Kudoh.

Algodon, gasa, aplicadores, guant No aplica

tapabocas.

Algodon, jeringas, guantes no
contaminados.

Gasas, algodones,  guantes
eyectores, jeringas, yeso
contaminado, cepillos de
profilaxis, papel articular, lijas
de papel, aplicadores, baja
lenguas, empaques plasticos de
pelicula radiogréfica.

Agujas

Agujas, lijas
metalicas,
Bisturi.

HbAlc, Lactato deshidrogenasa (LDH),
Proteina  total, System  Solution,
Diluentes, Tiras para glucometro ACCI
CHEK, Transaminasa GOT, Amilasa,
Hbsag combo , Hcg one pregnancy device
, Hexagon obscreen , Hidréxido de
potasio 10% , Hiv 1/2 inmunodeficiency
virus ultra rapid test , Sd syphilis cassette
, Kit de controles positivo y negativo para
vdrl , Lugol parasitolégico , Lugol de
Gram, Ogawa kudoh (agar, preguntar),
Oxalato de amonio 1% , P.C.R. Latex,
Peroxido hidrogeno al 30 % , Taxon,
Suero hemoclasificador anti a Suero
hemoclasificador anti b, Suero
hemoclasificador anti d, Troponinai (s/p)
x 30 cassettes Vdrl , Wright x y Mc
farland standardc.

Hipoclorito y CD’S

Restos de ampolletas ,agujas ,vacunas

Agujas, lijas metalicas, hojas de bisturi.

Amalgamas



Agua, esputos y en ocasiones

Cirugia

Agujas, jeringa,

farmacos parcialmente consumidos.

Terapia _ No aplica No aplica No aplica.
Respiratoria | concentraciones y trazas de sangre.
Servicio de Bisosanitarios Corto Reactivos y Quimicos Metales
atencion punzante pesados
Gasas, apositos, algodones,
aplicadores, drenes, vendajes, . P . , .
Trqnspo_rte mechas, guantes, bolsas para Jeringas y bisturi Farmacc_Js,Jabone_s, farmacos pa_rmalment
Asistencial transfusion sanguinea, catéteres, consumidos, vencidos y / o deteriorados
sondas, ropa  desechable,
compresas
-~ sericiodeHospitalizacion
Gasas, apositos, algodones, =Lancetas, Farmacos, jabones, farmacos
aplicadores, drenes, vendajes, cuchillas, restos | parcialmente consumidos .
Hospitalizacion = mechas, guantes, bolsas para de ampolletas, Farmacos , jabones, Merc,urlo de
Adulto transfusion sanguinea, catéteres,  Agujas, jeringa, = farmacos  parcialmente  consumidos, [ErMOMEtros.
sondas, ropa  desechable, = ldminas de vencidos y / o deteriorados
compresas bisturi.
Gasas, apositos, algodones,
... ., | aplicadores, drenes, vendajes, , .
Hospitalizacion | mechas,  guantes, bolsas para | Jeringasy Farmacos o jabones, | Termometros
Pediatria transfusion sanguinea, catéteres, | bisturi farmgcos parC|aI.mente consumidos,
sondas, ropa  desechable, vencidos y / o deteriorados
compresas
Gasas, sondas, apositos, = Lancetas,
vendajes, mechas, algodon, @ cuchillas, restos
catéteres, de ampolletas, = Farmacos, jabones,




sistemas cerrados de drenaje,

laminas de

ropa y elementos desechables, @ bisturi.
suturas, venoclisis

Sala de partos | Gasas, apositos, algodones, = Lancetas, Farmacos , jabones,
aplicadores,  drenes,  vendajes, ' cuchillas, restos | farmacos parcialmente consumidos

mechas, guantes, bolsas para
transfusién sanguinea, catéteres,
sondas, ropa desechable, compresas

de ampolletas,
Agujas, jeringa,
laminas de
bisturi.

Servicios directos compl

ementarios

Servicios de Residuos de alimentos No aplica Hipoclorito, jabones,
alimentos procedentes de servicios de Glutaraldehido 2%
hospitalizacion.
Gasas, bolsas contaminadas y No aplica Hipoclorito, jabones,
i mechas con fluidos Glutaraldehido 2%
Lavanderia

Urgencias Fluidos Corporales y Sangre No aplica

Procedimientos Fluidos Corporales y Sangre No aplica
Servicios de auxiliares de diagnostico y tratamiento

Consulta Externa Fluidos Corporales No aplica

Consulta de
Especialistas

Fluidos Corporales

Laboratorio
Clinico

Sangre, Suero, Orina, Materia fecal, Esputo, Liquidos
corporales, Secreciones y Raspados.

-Glutaraldehido 2% cubrimiento total del residuo
Posterior congelacion Depdsito de residuos

-Para Orina: 50000 ppm (Solucién de hipoclorito
de sodio al 5%




Hospitalizacion de

Fluidos Corporales

Radiologia No aplica
Vacunacion Fluidos Corporales No aplica
Odontologia Piezas dentales, Fluidos corporales (saliva y sangre) Glutaraldehido 2% cubrimiento total del residuo
Terapia Fisica Fluidos Corporales No aplica
Terapia Esputos y en ocasiones pequefias cantidades de No aplica
Respiratoria sangre.
Transporte Fluidos Corporales No aplica
asistencial

Glutaraldehido 2% cubrimiento total del

fluidos corporales que se remueven.

adulto
Hospitalizacion Fluidos Corporales Glutaraldehido 2% cubrimiento total del
pediatria
Cirugia Biopsias, tejidos organicos amputados, partes y Glutaraldehido 2% cubrimiento total del residuo

Sala de Partos

Fluidos y tejidos corporales (placentas )

Glutaraldehido 2% cubrimiento total del

Fuente: Autor,2019




Anexos 9 Ejemplo del formato RH1 Diario diligenciado.

CODIGO 20-FR-017
FORMULARIO RH1 DIARIO VIGENCIA 11/07/1905
VERSION 2
MACROPROCESO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Nombre de la institucién: Hospital San Martin de Porres Choconta ANO Y MES: Enero de 2019
Sede o municipio: Urgencias, Choconta-Cundinamarca.
Responsable
Genera residuos radiactivos: si () No (x) tipo de fuente: Abierto () cerrada () cantidad/mes
Desactivacion si (x) No () alta eficiencia () baja eficiencia (x) sustancia quimica
RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS BOLSAS
PELIGROSOS INFECCIOSOS O DE RIESGO QUIMICOS
biodegrada
DIA ble inerte q A ... |Anatomopa e Sy eef Metales q Conten. A A NUMERO | NUMERO NUMERO TOTAL oLt
Reciclable |Biosanitari . Cortopunza| Farmacos |Citotéxicos Reactivos N Pilasy Lamparasy| Aceites DE PELIGROSOS
(Kg) y (Ka) os (Kg) tolégicos ntes (Kg) (Kg) Kg) Pesados Kg) Presurizad s toner bombillas |Usados (Kg) DE BOLSAS|DE BOLSAS BOLSAS
Ordinario (Kg) Kg) os (Kg) ROJAS VERDES GRIS
(Kg)
1 3,42 1,77 2,97 07 5 3 2 8,86
2 1.8 1,22 4.8 4 4 1 7,82
3 1,75 0.8 3,66 3 3 1 6,21
4 1,37 1,77 4,5 8 4 3 7,64
5 1,09 0.8 3,06 0,33 6 5 4 5,28
6 2,88 14 3,37 5 6 3 7,65
7 2,41 1,02 4,2 6 4 2 7,63
8 3,07 1,33 3,77 7 5 4 8,17
9 24 1,92 4,53 0,35 6 6 4 9.2
10 1,77 1,04 3,50 8 5 3 6,31
11 24 1,37 3.2 7 6 4 6,97
12 3,19 14 4,31 6 4 2 8,9
13 2,14 1,07 3,28 5 5 3 6,49
14 3.9 2,04 3,09 0,42 5 4 2 9,45
15 2,33 1,72 3.4 8,7 7 6 2 16,15
16 1,77 14 3,07 5 5 3 6,24
17 2,44 1,87 3,44 6 4 2 7,75
18 3,09 1,21 4,55 7 4 3 8,85
19 2,11 1,74 3,04 6 4 2 6,89
20 1,04 0,97 3,47 0,35 5 5 4 5,83
21 2,72 1,57 6,28 6 5 2 10,57
22 3,54 2,84 3,09 7 4 3 9,47
23 4,05 1,72 2,44 6 5 2 8,21
24 3,22 15 3,09 8 7 4 7,81
25 3,54 1,75 2,55 10 6 3 7,84
26 4,19 1,28 3,88 0,3 7 4 3 9,65
27 2,83 1,42 5,31 6 4 4 9,56
28 3,42 2,09 4,01 5 5 3 9,52
29 1,22 1,17 35 7 5 4 5,89
30 3,40 2,88 4,23 10 6 4 10,51
31 2,04 1,09 3.4
total 80,54 47,17 114,99 2,45 8,7 189 143 86 247,32




CODIGO 20-FR-017
FORMULARIO RH1 DIARIO VIGENCIA 2019.
VERSION 2
MACROPROCESO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Nombre de la institucién: Hospital San Martin de Porres Choconta ARNO Y MES: Enero de 2019
Sede 0 municipio: Sala de Maternidad ,Choconta-Cundinamarca.
Genera residuos radiactivos: si () No (x) tipo de fuente: Abierto () cerrada () cantidad/mes
Desactivacion si (x) No () alta eficiencia () baja eficiencia (x) sustancia quimica
RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS ELEAG
PELIGROSOS INFECCIOSOS O DE RIESGO QUIMICOS
biodegrada NUMERO TOTAL Firma
el 11D It Reciclable [Biosanitari Anat’or.nopa Cortopunza| Farmacos |Citotéxicos IS Reactivos Conu.enA Pilasy Lamparasy| Aceites MUYIERS MU= DE LOZALY| PELIGROS quien.
(Kg) Y (Kg) os (Kg) tolégicos ntes (Kg) (Kg) (Kg) Pesados Kg) Presurizad P toner bombillas |Usados|(Ka) DE BOLSAS|DE BOLSAS BOLSAS os diligencia
Ordinario (Kg) Kg) os (Kg) ROJAS VERDES GRIS
(Kg)
1 0,55 0,88 1,36 09 6 4 1 2,79
2 1,32 1,03 14 1,10 5 3 1 4,85
3 0,88 05 1,37 1,49 6 3 1 4,24
4 0,43 0,77 1,44 1,33 5 3 2 3,97
5 1,07 0,44 1,07 0,01 4 3 1 2,59
6 2,3 1,03 0,99 1,88 0,25 5 2 4 6,45
7 1,07 1,12 0,77 4 4 3 2,96
8 1,22 1,04 05 0,14 6 2 3 29
9 0,5 12 0,33 0,80 5 3 2 2,83
10 1,33 1,18 1,30 6 5 4 381
1 0,44 0.16 05 5 4 5 1,1
12 0,88 0,19 1,17 4 3 6 2,24
13 1,04 0,93 1,72 4 4 5 3,69
14 0,88 1,18 2,04 5 5 5 41
15 1,49 1,03 1,47 1,90 4 2 2 5,89
16 1,57 0,99 1,09 6 1 3 3,65
17 2 1,12 1,10 5 2 9 4,22
18 1,04 1,37 2,72 1,43 4 3 3 6,56
19 0,57 0,14 0,88 6 9 2 1,59
20 1,03 0,44 0,92 0,80 5 4 4 3,19
21 1,42 1,1 1,17 5 5 3 3,69
22 0,87 0,93 1,10 1,04 6 3 4 3,94
23 1,4 0,72 1,72 0 4 3 3,84
24 0,43 017 1,50 1,22 6 5 3 3,32
25 07 11 2,78 1,50 5 3 4 6,08
26 0,49 1,44 3,19 1,44 0,33 8 4 4 6,89
27 3,51 2,01 2,10 3 3 1 7,62
28 0,17 0,91 1,33 2 2 1 2,41
29 0,57 0,57 1,04 1,64 1 1 2 3,82
30 0,93 0,14 1,03 1 1 1 2,1
31 0,72 0,24 1,19 0,88 2 2 1 3,03
total 32,82 26,07 42,29 19,36 0,58 0,14 139 102 93 120,36




Anexo 10. Formatos Probatorios de los procesos de Diligenciamiento para las RH1.

Reporte de los Residuos Reciclados por el Proveedor

ENERO
CARTON BOLSAS PAPEL PLEGADIZA |PLASTICO |TOTAL
70,3 65,8 83,4 22,4 24,42 266,32

FEBRERO

CARTON BOLSAS PAPEL PLEGADIZA |PLASTICO|TOTAL
153,89 56,7 51,18 23,45 28,13 313,35

MARZO
CARTON BOLSAS PAPEL PLEGADIZA |PLASTICO|TOTAL
168,5 52,57 80,56 23,83 26,09 351,55




Manifiesto Mes Enero-febrero-marzo.
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Anexo 11. Cronograma de Capacitaciones.

CRONOGRAMA

HOSPITAL SAN MARTIN DOE PORBES CHOCONTA

CRONOGHRAMA DE CAPACITACIONES

Ly

EL BOSQUE FECHA: ENERO A MAYO DE 2019

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

ene-18 | feb-18 | mar-18 | abr-18 | may-18

12“1 1 1 1

Leqgislacidn Ambiental

Codigo de Calores

Plan de Gestidn de Besiduos Hospitalarios

2. Procesos de Limpieza v Desinfeccidn

Conocimiento de los procesos de limpieza v desinfeccidn

Reconocimiento de las areas u superficies

3. Movimiento Interno

Conocimienta de la Buta de Becoleccidn

Conocimiento de la Clasificacion de loz Bezsiduos Generados

4. Riesgos Internos

Riesgos mbientales Sanitarios por elinadecuado manejo de los Besiduos Hozpitalarios

Taller didéactico del manejo de loz residuos ula impartancia de loz elementas de proteccidn

3. Hospital Yerde

Evaluacion de los programas que se estanimplementada

B. Talleres didacticos Ambientales

Talleres por celebracidn de fechas ambientales ezenciales

Jornadas Ambientales

T. Desactivacion de Besiduos

Enplizacidn de los procesos de desactivacidn usados dentra de |a institucidn de salud de |
nivel de complejidad

8. Planes de Capacitacidn

Capacitaciones certificadas para el persona de aseo del manejo v uso adecuado de los
residuas Hospitalarios, con instituciones publicas-SEMA

3.Revision v Contral de Indicadores

Acciones de Mlejora
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Anexo 12. Formato de evaluacion para las capacitaciones.

FORMATO DE ENCUESTA PARA LA EVALUACION DEL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS

HOSPITALARIOS Y SIMILARES-PRE Y POS.

La presente encuesta es con el objeto de recaudar informacién de los conocimientos basicos del
manejo integral de los residuos hospitalarios dentro de las instalaciones del E.S.E Hospital San
Martin de Porres, la cual tiene una duracion promedio de 15 minutos. El apoyo de buscadores
auxiliares sobre el tema serd registrado dentro del aplicativo y no representaria como correcta la
pregunta sefialada. Recuerde que la honestidad y claridad de las respuestas dependen del éxito en
los resultados de este estudio. Esta informacién es confidencial. Muchas gracias

1.

Dentro de la clasificacion de los Residuos Hospitalarios, se encuentran los Residuos Peligrosos
los cuales se dividen en 3 grupos, de los siguientes qué tipo de residuos se encuentran dentro
de las instalaciones del E.S.E Hospital San Martin de Porres:
a) Infecciosos o de Riesgo biolégico, Quimicos y Reactivos.
b) Quimicos, Bisosanitarios y Reactivos.
¢) Infecciosos o de Riesgo biolégico y Quimicos.
d) Quimicos y Reactivos.
Teniendo en cuenta la clasificacion de los residuos; desde su criterio como catalogaria los
siguientes residuos. 1) Vidrio, 2) Servilletas o papel plastificado.
a) 1) Reciclables, 2) Ordinarios o Comunes
b) 1) Ordinarios o Comunes, 2) reciclables
c) 1) Reciclaves,?2) Inertes
Para toda la gestion integral de residuos Hospitalarios y similares, se requiere la conformacién
del GAGAS para la implementacién y ejecucion del PGIRHS, teniendo en cuenta lo anterior, se
entiende por GAGAS en sus siglas.
a) Grupo administrativo de gestiébn ambiental.
b) Grupo administrativo de gestiébn ambiental y sanitaria.
¢) Grupo ambiental para la gestion administrativa y sanitaria.
d) Gestién Ambiental grupo administrativo de salud.

Dentro de la legislacion contemplada para la gestion de residuos hospitalarios ¢ Cual de las
siguientes normas son aplicadas para el manejo de residuos hospitalarios en la atencién de
Salud?

a) Ley 09 de 1979.

b) Resolucion 1076 de 2015.

c) Decreto 1164 de 2002.

d) Decreto 351 de 2016.

e) Solo a, b, ¢ son verdaderos

f) Todas son verdaderas.

¢, Qué entiende por PGIRH?

a) Plan de Gestion Interna para Residuos Hospitalarios y Sanitarios.

b) Plan Administrativo Interno de Residuos Hospitalarios de Salud.

¢) Proceso de Gestion Interna de Residuos Hospitalarios Similares.

d) Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

e) Programa de gestion Interior de Residuos Hospitalarios de Segregacion.

Teniendo en cuenta los 3 tipos de riesgos establecidos dentro de la institucibn como
categorizaria el area de vacunacion.

a) Categoria | (alto riesgo)

b) Categoria Il (Riesgo Intermedio)

c) Categoria lll (Bajo Riesgo)
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7.

10.

Conoce los programas a los que esta adscritos el E.S.E Hospital San Martin de Porres en la
agenda global de Hospitales Verdes?
a) No
b) Si
c) Sies si Nombre seleccione los dos programas que se estan ejecutando
1. Residuos y Energia
2. Sustancias Quimicas y Residuos
3. Aguay Residuos

Para la limpieza y desinfeccion de las areas en la E.S.E Hospital San Martin de Porres de
Chocontd, se ha establecido tres tipos de procedimientos para la limpieza y desinfeccién de las
superficies, las cuales se clasifican:

a) Limpieza y desinfeccién Concurrente, General, Especializada.
b) Limpiezay desinfeccién Asistente, General, Especializada.

c) Limpieza y desinfeccién Concurrente, Especifica, Especializada.
d) Limpiezay desinfeccién Concurrente, General, Experta.

Teniendo en cuenta la clasificacion de los residuos; desde su criterio como catalogaria los
siguientes residuos. 1) Biopsias, 2) Agujas sin capuchdn ni jeringa.

a) 1) Anatomopatologicos, 2) Cortopunzantes

b) 1) Anatomopatologicos ,2) Bisosanitarios.

c) 1) Bisosanitarios, 2) Cortopunzantes

d)
Con sus palabras de acuerdo a lo especificado en la capacitacién, cual es el horario de
recoleccion de residuos.

FORMATO DE ENCUESTA PARA LA EVALUACION DEL LOS PROCESOS DE

RECOLECCION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

1. De acuerdo a los conocimientos adquiridos sobre la recoleccion de los residuos hospitalarios,
estos deben ser recolectados desde.

a) El mas peligroso al menos peligroso
b) Del menos peligroso al mas peligroso.

2. Dentro de los procesos para el manejo de los residuos hospitalarios es necesario llenar los
formatos RH1 para un control de los residuos que se generan, para su uso se debe tener en
cuenta.

a) Calibracion de la bascula, Marcado de Bolsas por area, Conocimiento de las unidades.
b) Peaje a ojimetro y concomimiento de las Unidades de medida.
¢) Ninguna de las Anteriores

3. Teniendo en cuenta las Unidades de medicion establecido para los formatos RH1 , estos se
danen.

a) Kag.

b) g

c) Mg

d) Ninguna de las anteriores.

4. La siguiente afirmacion es correcta o incorrecta, para identificar si la balanza para el pesaje
se encuentra calibrada se debe tener en cuenta el pesaje del material mas de dos veces
inicialmente, pesar dos objetos juntos y verificar la tara (V) (F).

107



Anexo 13 Registro de Calificaciones por Area. Area de servicios generales.

1,0-3,0 Malo
Calificacion 4,0-5,0 Regular
6,0 Bueno
PRE POS
Nombre Calificacion Nombre Calificacion
Nelly Catiblanco 2,2 Nelly Catiblanco 4
Araminta Umbarila 3,3 Araminta Umbarila 6
Martha Ramirez 3,3 Martha Ramirez 6
Myriam Gomez 1,2 Myriam Gomez 6
Ana Judith Castro 2,3 Ana Judith Castro 5
Ermencia Primiciero 2,2 Ermencia Primiciero 5
Luz Marina Fernandez 4 Luz Marina Fernandez 6
Janeth Bustos 5,2 Janeth Bustos 5
Luz Angela Bermudez 2,0 Luz Angela Bermudez 6,0
Omaira Muiioz 5 Omaira Mufioz 6,0
Alexandra Quintero 3 Alexandra Quintero 3,8
Maria Barbosa 2,3 Maria Barbosa 5
Rosalbina Pedreros 5,8 Rosalbina Pedreros 6
Flor Marin 2,4 Flor Marin 4,6
Angela Fernandez 4,2 Angela Fernandez 6
Gladys Contreras 3,1 Gladys Contreras 5
Luz Marina Chavez 2,4 Luz Marina Chavez 4
Esperanza Robayo 2,2 Esperanza Robayo 3,5
Noemis Bojaca 6 Noemis Bojaca >
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Area de enfermeria

Nombre

Pre

Pos

Enfermeros jefes ops Nombre Pre Pos
Adriana Barrantes 5 6 Personal de Planta

Andrea Naranjo 5 6 Flor Rojas 4 5
Lina Rodriguez : : Martha Mondragon 3,5 5
Paula Bonza 5 6

Angelica Nocua 5,8 6 Zuly Cobos > 6
Laura Rodriguez 3 4 M|Iena Gu'[ierl’ez 4 6
Paola Mufioz 33 4,5 Isabel Ramirez 2,2 5
Tatiana Mendez 4,3 6 Amparo Correa 2,1 5
Yuli Diaz 3 6

Alejandra Pinzon 3 c Yaneth Pacheco 4,2 6
Auxiliar de Enfermeria Lester Delgado 3.2 6
Mabel Penagos 3 5 Nataly Monrroy 2,2 6
Marina Barriga 2,2 5 Auxiliares TAB

Yenny Sanchez s > Dora Lucia Jimenez Marin 5 6
Sandra Camelo 3 5 -

Edilma Gil 1,2 6 mgrlt Gomez 2,1 3,5
Gloria Monroy 6 6 Sandra Magaly Angarita 6 6
Angie Gutierrez 6 6 Luz Marina Fernandez 1,1 4
Viima Bernal e > Conductores Puestos De Salud

Angi lisbeth Mora 3,5 5 -

Leidy yamile Quintero 6 6 Omar Martinez >
Elizabeth Bohorquez 4 6 Gerardo Montenegro 5
Patricia Deaza 3 6 Vicente Camelo 2,5 6
Deisy Quevedo 22 2 Edwin Guaidia 3 6
Angela Moreno 1,2 5 :

Dania Guevara . = Conductores de Hospital

Diana Ardila 42 5 Camilo Torres 2,2 6
Eliana Roncancio 4 6 Jorge Sanchez 3,2 6
Viviana Buitrago 6 6 Jaime Rivera 5 5
e A0 : ° Luis Carlos Nifio 2,2 6
Deisy Lorena Ladino 4 6

Luz Miryam Infante 3 6

Paola Martinez 2,2 4
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Adriana Barrantes

Andrea Naranjo 3,2
Lina Rodriguez 2,2
Paula Bonza 3,8
Angelica Nocua 2,5
Laura Rodriguez 3
Paola Mufioz

Tatiana Mendez

Yuli Diaz

Alejandra Pinzon

Nombre

Flor Rojas

2,2

Martha Mondragon

1,5

Zuly Cobos

Milena Gutierrez

Isabel Ramirez

3,8

Amparo Correa

2,2

Yaneth Pacheco

1,4

Lester Delgado

Nataly Monrroy

Dora Lucia Jimenez Marin

Mabel Penagos

Marina Barriga

Yenny Sanchez 2,52

Sandra Camelo 1,89

Edilma Gil 3,2

Gloria Monroy 2,52

Angie Gutierrez

Vilma Bernal 3 3
Angi lisbeth Mora 2,82

Leidy yamile Quintero 3,1

Elizabeth Bohorquez

Patricia Deaza 2,52 2,9
Deisy Quevedo 3 3
Angela Moreno 3,5

Dania Guevara

Diana Ardila 1,9 5
Eliana Roncancio 1,2 3,5
Viviana Buitrago 3

Yaneth Delgado 3,4

Fabiola Mora 3,8

Deisy Lorena Ladino 2,2 3
Luz Miryam Infante 3

Paola Martinez 1,3 3

Ingrit Gomez 3
Sandra Magaly Angarita 1,3
Luz Marina Fernandez 1,3
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Anexos 14 Indicadores de Vigilancia y Control. Indicador de destinacion para
desactivacion

ATRIBUTO EFICACIA DEL PROCEDIMIENTO DE SEGREGACION EN LA
FUENTE

FUENTE DE LA FORMATO RH1
INFORMACION

RESPONSABLE COMITE GESTION AMBIENTALY SANITARIA

FORMULA DEL N® de K. de residuos sometidos a desactivacion/mes X100
INDICADOR Total en Kg. de residuos producidos por el hospitalimes
METADEL INDICADOR Menor o igual al 20 %

NUMERADOR: se obtendrd del Formato RH1 vy corresponde a |3
FUENTES DE LOS sumatoria de los pesos en Kgo del periodo {un mes)

DATOS Anatomopatologicos reportados en dicho formato.
DENOMINADOR: Se obtendrd de sumar el peso de todos los
residuos generados por el hospitalen el periodo establecido y que se
encuentran reportados en el Formato RHA.

RESPONSABLE DE LA GEMERACION DEL DATQ: Personal de Servicios Generales.
DEL CALCULOY ANALISIS: Ingeniero Ambiental de 1a Institucion.
DELATOMA DE DECISIOMES: Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD DEL
INDICADOR Mensual
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Proporcién de residuos reciclados.

ATRIBUTO EFICIENCIA DEL PROCEDIMIENTO DE SEGREGACION EN LA
FUENTE

FORMULA DEL | _ N°de Kq. de residuos reciclables/mes X100

INDICADOR Total en Kq. de residuos producidos por el hospitalimes

META DEL INDICADOR

Comominimo el 10% del total de residuos generados por periodo
evaluado deben ser destinados a reciclaje.

FUENTES DE LOS| NUMERADOR: se obtendra del Formato RH1 y corresponde a la

DATOS sumatoriade los pesos en Kg. del periodo (un mes) de la columna
residuos reciclables reportados en dicho formato
DENOMIMADOR: Se obtendra de sumar el peso de todos los
residuos generados por el hospital en el periodo establecido y que
e encuentran reportados en el Formato RH1

RESPONSABLES DE LA GENERACION DEL DATO: Personal de Servicios Generales
DEL CALCULOY ANALISIS: Ingeniero Ambiental de |a Institucion.
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD DEL

INDICADOR Mensua
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Proporcion de residuos hospitalarios incinerados

ATRIBUTO SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
FORMULA DEL | N°de K. de residuos enviados a incineracion/mes X100
INDICADOR Total de Kg. de residuos producidos por el hospital/mes
META DEL | Menaor o igual al 50%

INDICADOR

FUENTES DE LOS
DATOS

NUMERADOR: Se obtendra de contabilizar |a cantidad total de
residuos enviados a incineracion mensualmente

DENOMINADOR: Se obtendra de sumar el peso de todos los residuos
generados por el hospital en el periodo establecido vy que se
encuentran reportados en el Formato RH1

RESPONSABLES

DE LA GENERACION DEL DATQ: Personal de Servicios Generales
DEL CALCULO Y ANALISIS: Ingeniero Ambiental de 13 Institucion.
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD DEL
INDICADOR

Mensual
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Proporcidén de residuos hospitalarios enviados al relleno sanitario

ATRIBUTO SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
FORMULA DEL | Cantidad de Residuos Enviados a Relleno Sanitario en Kg. / mes
INDICADOR Cantidad Total de Residuos Producidos por el hospital Kgimes
META DEL - 2

INDICADOR Menar o igual al 50%

FUENTES DE LOS
DATOS

MUMERADOR: se obtendra del Formato RH1 y comresponde a
la sumatona de los pesos en Kg. del periodo {un mes) de los
residuos, inertes, y ordinarios reportados en dicho formato.
DENOMIMADOR: Se obtendra de sumar el peso de todos los
residuos generados por el hospital en el periodo establecido y
que se encuentran reportados en el Formato RH1

RESPONSABLES

DE LA GENERACIOMN DEL DATO: Personal de Servicios
Generales ’

DEL CALCULO Y AMALISIS: Ingeniero Ambiental de la
Institucion.

DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitana

PERIODICIDAD DEL
INDICADOR

Mensual
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Proporcién de jornadas de capacitacion

ATRIBUTO CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE DE FORMACION
Y EDUCACION EN MANEJO DE RESIDUOS

FORMULA DEL | N® Jomadas de capacitacion realizadas X100

INDICADOR N*® total de jomadas de capacitacion programadas

META DEL | 100%

INDICADOR

FUENTES DE LOS|MNUMERADOR: GSe obtendra de contabilizar las

DATOS capacitaciones firmadas por los asistentes.
DENOMINADOR: Se obtendra de contabilizar el nimero de
jomadas programadas en el cronograma de capacitaciones

RESPONSABLES DE LA GENERACION DEL DATO: Personal de Servicios
Generales ;
DEL CALCULO Y ANALISIS: Ingeniero Ambiental de la
Institucion.
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitana

PERIODICIDAD  DEL | Trimestral

INDICADOR
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Trabajadores entrenados en el manejo de residuos hospitalarios.

ATRIBUTO CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE DE FORMACION Y
EDUCACION EN MANEJO DE RESIDUOS

FORMULA DEL | po - i -

INDICADOR M® de trabajadores entrenados en el manejo de Residuos

Hospitalarios
M? total de trabajadores de la ESE

META DEL INDICADOR

100%

FUENTES DE LOS | NUMERADOR: Se obtendrd de contabilizar el nimero de

DATOS trabajadores que aparecen relacionados y con firma, en las
actas capacitacion sobre manejo de residuos hospitalarios y
similares, durante el periodo
DENOMINADOR: Se obtendra de contabilizar el personal de
nomina mas el personal contratado por la entidad, tanto
profesional, técnico, auxiliar y de servicios generales y
vigilancia

RESPONSABLES DE LA GENERACION DEL DATO: Ingeniero Ambiental de la
Institucion. ’
DEL CALCULO ¥ ANALISIS: Subgerente
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitana

PERIODICIDAD DEL '

INDICADOR Trimestral
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Indicador de beneficios

ATRIBUTOD BENEFICIOS OBTENIDOS POR EL CUMPLIMIENTO DE
PROCESO DE PRODUCCION MAS LIMPIA

FORMULA DEL | Se cuantifican los beneficios obtenidos economicamente por el

INDICADOR aprovechamiento y gestion integral de los residuos, tales como

ingresos por reciclaje.

META DEL INDICADOR

Aprovechamiento del 100% del material reciclable

FUENTES DE LOS | Cantidad en pesos obtenida de |a venta del material reciclable

DATOS producido en la institucion, que para el caso es papel y carton.

RESPONSABLES DE LA GENERACION DEL DATO: Personal de Servicios Generales
DEL CALCULO 'Y ANALISIS: Ingeniero Ambiental de 1a Institucion.
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD  DEL | Mensual

INDICADOR
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Indicador de frecuencia

ATRIBUTO SEGURIDAD INDUSTRIAL
FORMULA DEL | MN® Total de accidentes mes por residuns hospitalariosX2400
INDICADOR M® Total de Horas trabajadas al mes

META DEL INDICADOR

0%

FUENTES DE LOS | NUMERADOR: Seobtendra de contabilizar el nimero de accidentes

DATOS por residuos hospitalarios
DENOMINADOR: Se obtendra de multiplicar el numero de
trabajadores (personal de nomina mas el personal contratado por la
entidad, tanto profesional, técnico, auxiliar, de servicios generales y
vigilancia) por 200 horas. Este ndmero resulta de multiplicar 4.1666
semanas, por 6 dias, por 8 horas de jornada

RESPONSABLES DE LA GEMERACION DEL DATO: Ingeniero Ambiental de la
Institucian. .
DEL CALCULO Y ANALISIS: Subgerente
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD  DEL | MENSUAL

INDICADOR
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Indicador de gravedad

ATRIBUTO SEGURIDAD INDUSTRIAL
FORMULA DEL | N°total dias de incapacidad mes X 2400
INDICADOR M®total de horas hombre trabajadas mes

META DEL INDICADOR

0%

FUENTES
DATOS

DE LOS

MUMERADOR: Se obtendra de contabilizar el numero de
incapacidades al mes por cada trabajador.

DENOMINADOR: Se obtendra de multiplicar el ndmero de
trabajadores (personal de nomina mas el personal contratado por |3
entidad, tanto profesional, tecnico, auxiliar, de servicios generales y
vigilancia) por 192 horas. Este numero resulta de multiplicar 48
semanas, por 6 dias, por 8 horas de jornada.

RESPONSABLES

DE LA GENERACIOM DEL DATQ: Ingeniero Ambiental de Ia
Institucion.

DEL CALCULO Y AMALISIS: Subgerente
DE LA TOMA DE DECISIOMES: Grupo Administrativo de Gestion

Ambiental y 5anitaria

PERIODICIDAD
INDICADOR

DEL

MENSUAL
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Anexo 15 Programa de Auditorias Internas

PROCESO DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO

DIAGNOSTICO AMBIENTAL FINALIZA| EN NO HA NO RESPONSA
CUMPLE BLE
DA |PROCESO | INICIADO CUMPLE
Existencia de caracterizacion cualitativa de
residuos, donde se identifique el tipo de residuos
generado para cada seccion, area 0 servicio
Presenta registro del formulario RH1
Presenta planos ¢ diagramas de planta en los que
se referencie los sitios de generacion
PROGRAMA DE FORMACION Y FINPESSE\SO DEEI'_\IPROGRNA(IE/IQA CUMPLIMlE'\I’\ITOO RESPONSA
EDUCACION CUMPLE BLE
DA |PROCESO | INICIADO CUMPLE

Existe el programa de formacion y educacion

Incorpora el temario minimo especificado por el
MPGIRH

Estan programadas las diferentes actividades para
la vigencia en curso

Incorpora Talleres de segregacion de residuos,
movimiento interno, almacenamiento y simulacros
de aplicacion del Plan de contingencia

Contempla sistemas de evaluacion y control para
el cumplimiento de PGIRH

Dispone de archivo especifico

En la documentacion archivada se puede verificar
el cumplimiento del Programa

120




ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

PROCESO DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

El generador produce mas de 65 Kg/dia, que
requiere un déposito de almacenamiento temporal

Dispone de almacenamiento intermedio por piso 6
por servicio cuando es un area extensa

El almacenamiento intermedio es ventilado, sus
paredes permiten el facil lavado, cuenta con equipo
de extincion de incendios, cuenta con acometida de

agua y desagtie, impide el acceso de vectores y

roedores

El recipiente para residuos infecciosos esta
ubicado en un espacio diferente al de los demas
residuos, en tal forma que se evite la
contaminacion cruzada

ALMACENAMIENTO CENTRAL

PROCESO DEL PRO

GRAMA

CUMPLI

MIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

Cumple con las exigencias para el almacenamiento
intermedio

Permite el acceso de los vehiculos recolectores

Dispone de bascula y se lleva registro para el
control de la generacion de residuos

Los residuos peligrosos son colocados en
canastillas 6 recipientes rigidos impermeables.
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MONITOREO

PROCESO DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

Se diligencia diariamnte el formulario RH1

Se establecen indicadores de gestion interna

Se realizan auditorias en las que se revise cada
uno de los procedimientos y actividades adoptadas
en el PGIRH, se evallien los resultados alli
obtenidos y se establezcan las medidas correctivas
a que haya lugar

El generador realiza Interventoria a los servicios
contratados y verifica que los Contratistas realicen
auditarfas internas a su personal, en las que se
determine el cumplimiento de funciones, normas y
protocolos que regulan la labor del personal a su
cargo

El generados presenta informes a la auditoridad
sanitaria

INSTALACIONES FiSICAS Y SANITARIAS

PROCESO DEL PRO

GRAMA

CUMPLI

MIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

Se encuentra con un sistemas de manejo,
almacenamiento, transporte y disposicién final de
desechos sdlidos (industrial, municicpal, patégeno)

Se tienen identificados y caracterizados los
diferentes tipos de desechos generados, su manejo
y disposicion final

Se clasifica, recicla y dispone de manera correcta
los desechos solidos generados

Se maneja codigo de colores para los desechos
solidos

Se cuenta con area exclusiva para el
almacenamiento de los desechos sélidos bien
ubicado, aislado fisicamente de las demas areas

La iluminacion de las diferentes areas de
almacenamiento, clasificacion y manejo de los
desechos es adecuada
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INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS

PROCESO DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

Se cuenta con el personal necesario para ralizarla
operacion del sistema integrado de los residuos
hospitalarios.

El personal de operacion encargado del sistema
esta capacitado para esta labor

El personal cuenta con la dotacion de trabajo
adeacuada de dotacion de trabajo

El personal tiene exdmenes médicos de ingreso,
egreso y periodicos

Anexo 16. Fotografias

Talleres y Socializacion de los procesos de capacitacion
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Almacenamiento Central.
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Estado de los Rétulos y canecas

Procesos de Mejora en rétulos y Canecas
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Mala disposicion de Residuos

Procesos informativos distribuidos en el Hospital
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Anexo 17. Actualizacion del PGIRH para el E.S.E Hospital San Martin de Porres.

ESE HOSPTAL

San Martin de Porres
Choconta

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA

VERSION 2019-1
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Introduccion

El manejo integral de los residuos hospitalarios en las instituciones de salud constituye una
herramienta fundamental en la intervencion del factor de riesgo bioldgico, sin embargo, el
abordaje de los mismos es bastante complejo y de gran responsabilidad para cada uno de los
actores funcionales de estas instituciones, pues los residuos interactian de manera dinamica
con el resto de condiciones del ambiente de trabajo, generando momentos criticos en los
procesos durante los cuales se pueden presentar accidentes, enfermedades profesionales,
desmejorar las enfermedades comunes y contribuir al aumento de las infecciones
Intrahospitalarias afectando a los trabajadores de la salud (TS), pacientes, personal en
formacion, visitantes ya la comunidad en general.

Asi es que el manejo de los desechos de alto riesgo biolégico se ha convertido en una de las
prioridades de la E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA; que
reafirma a si su compromiso con la preservacion del medio ambiente y con la Bioseguridad
de los empleados, en concordancia con el Programa de seguridad industrial e higiene
ocupacional.

La E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, como generador de
residuos no peligrosos y peligrosos del tipo infeccioso o de riesgo bioldgico, ha desarrollado
el presente documento con el propdsito de manejar técnicamente sus residuos, desde su
generacion hasta su disposicion final con el fin de garantizar un ambiente de produccidén mas
limpio y al mismo tiempo, dar cumplimiento a las a la normativa vigente sobre la materia, en
especial el Decreto 780 del 2016 y sus normas reglamentarias.

Justificacion

Los residuos generados en la E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA
como centro asistencial en salud constituye riesgo particularmente de tipo biologico y plantea
en su manejo dificultades de diversa indole, cuyo grado de complejidad se deriva del caracter
infeccioso de algunos de sus componentes y por la presencia de elementos corto punzantes y
objetos contaminados con sangre o fluidos corporales.

Pese a lo anterior la mayor parte de los residuos que se producen en la E.S.E. no ofrecen
peligro si son sometidos a procesos adecuados de seleccion, clasificacion y manejo.

El presente documento busca iniciar un proceso de cultura de recoleccion y manejo de los
residuos hospitalarios, con mecanismos de facil identificacion que obedecen a un orden
I6gico v eficiente en procura de crear espacios ambientales agradables y sanos que generen
confianza. Este proceso tiene valides y éxito siempre y cuando se esté en continuo estudio y
seguimiento a las actividades que se realizan.
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OBJETIVOS

Se deberan revisar, verificar y convalidar segun las necesidades de la institucion. La revision
debera abarcar el efecto de los cambios en las partes esenciales como normatividad e
informacidn requerida por los entes auditores, el control de cambios se hara desde la oficina

de gestion ambiental y ser aprobados por el comité GAGAS.

Objetivo General

Formular un Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios para la E.S.E HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA, mediante acciones encargadas en el
cumplimiento con la normatividad vigente.

Objetivos Especificos

e Disminuir los factores de riesgo biolégicos mediante la aplicacién de normas de
bioseguridad en el manejo de residuos hospitalarios.

e Crear una cultura de responsabilidad, seguridad y conciencia basada en el
comportamiento, a través de un adecuado manejo integral de residuos hospitalarios con el
proposito de minimizar los factores de riesgo a la salud de la poblacién hospitalaria
mediante la prevencion, mitigacion y compensacién de los impactos ambientales y
sanitarios.

e Elaborar un plan béasico para adecuar el procedimiento a las normas técnicas relacionadas
con la clasificacion, almacenamiento, transporte y disposiciones de los residuos.

e Implementar estrategias para el logro de los principios basicos en el manejo de residuos
como son la minimizacion y la prevencion.

Alcance.

El presente documento es aplicable a todas las areas de la E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN
DE PORRES CHOCONTA, es de obligatorio cumplimiento para todas las personas que
participan en el proceso de atencion en la prestacion de los servicios, al igual que para el
personal de servicios generales y demas involucrados en el manejo de los residuos
hospitalarios que se generan en la institucion describiendo en forma detallada los
mecanismos utilizados por la institucion para seleccionar, desactivar y ejecutar la disposicion
final de los residuos infecciosos, como también su monitoreo a través de indicadores que
contribuyan al mejoramiento continuo de la calidad.
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Marco Normativo

Tipo Numero

Constitucién -
Politica

Decreto-Ley 2811

Ley de Recursos 99
Naturales

Decreto 4741

Resolucion 1164

Afio

1991

1974

1993

2005
MAVDT

2002 Min
ambiente y
Min salud

Concepto
Art 80. Se establece como deber del Estado la
planificacion del manejo y aprovechamiento
de los recursos naturales, para garantizar su
desarrollo  sostenible, su  conservacion
restauracion o sustitucion

Codigo Nacional de Recursos Naturales
Renovables y de Proteccion al Medio
Ambiente. En el articulo 1 de este decreto, se
establece que el ambiente es patrimonio comdn
y el Estado y los particulares deben participar
en su preservacion y manejo, que son de
utilidad publica e interés social.

Cred el Sistema Nacional Ambiental (SINA) y
el Ministerio del Medio Ambiente. Establece
los lineamientos para prevenir el deterioro
grave a los recursos naturales renovables.

Por el cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de
la gestion integral-

Por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los
residuos hospitalarios y similares. En el cual de
describen los procedimientos, procesos,
actividades y estandares establecidos para los
PGIRH (Planes de gestion integral de los
residuos hospitalarios).
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Decreto 351

Resolucion 0482

Decreto 1076

Politica
Ambiental para
la Gestion
Integral de
Residuos
0 Desechos

Peligrosos

2005

2014
Min Salud

2009
MAVDT

2015

MAVDT

Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud
y otras actividades. Donde se desarrollan los
procedimientos y requisitos que se deben tener
en cuenta al momento de realizar el tratamiento
de los residuos con riesgo bioloégico o
infeccioso, con el fin de garantizar la
desactivacion o eliminar la caracteristica de
peligrosidad, evitando la proliferacion de
microorganismos patogenos.

Por la cual se reglamenta el Manejo de bolsas
0 recipientes que han contenido soluciones
para uso intravenoso, intraperitoneal y en
hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencion de salud, susceptibles
de ser aprovechados o reciclados.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Ambiente vy
Desarrollo Sostenible.

Por el cual se establece la politica nacional para
el manejo de residuos hospitalarios prevenir
la generacién de los Respel y promover el
manejo ambientalmente adecuado de los que se
generen, con el fin de minimizar los riesgos
sobre la salud humana y el ambiente
contribuyendo al desarrollo sostenible
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Compromisos Institucionales

LaE.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA como politica institucional
asume la responsabilidad gerencial de desarrollar acciones tendientes a minimizar el riesgo
en la generacion, manipulacion y disposicion final de los residuos en las diferentes areas
hospitalarias, centros y puestos de salud de su area de influencia.

Para tal efecto la institucion se compromete a realizar un programa de gestion interna en el
manejo de dichos residuos que garanticen el mantenimiento de una ambiente seguro y libre
de contaminantes, asumiendo un compromiso sanitario permanente con la comunidad.

Con el apoyo y participacion de la gerencia, se establecera un grupo de gestion administrativo
que comandard las acciones a realizar frente a las necesidades que demande la gestion
integral de residuos hospitalarios.

Todo el personal que labora en la institucion estara en la obligacion de cumplir con la
normatividad vigente en este campo, en especial lo referente a la caracterizacion,
segregacion, reciclaje y disposicion final de residuos fundamentado en el principio de minima
generacion de residuos.

Para dar cumplimiento con la normatividad se adelantard un proceso de capacitacion
continuado sobre la gestidn de residuos hospitalarios en coordinacion con la secretaria de
salud de Cundinamarca, la administradora de riesgos profesionales contratada por la E.S.E.
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA y el personal hospitalario.

Igualmente, el hospital se compromete a realizar las adecuaciones locativas o la construccion
de depositos o sitios de almacenamiento y suministrard los elementos necesarios para la
recoleccion, clasificacion, traslado, y disposicion final de residuos y los elementos de
proteccidn personal para los funcionarios que los manejen.

Finalmente, la institucidn contratara la gestion externa de residuos con entidades legalmente
suscritas al departamento de Cundinamarca que acrediten idoneidad en el manejo
responsable de residuos y en el cuidado del medio ambiente.

Politica Ambiental

La E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, los PUESTOS DE
SALUD TIBIRITA ,MACHETA, VILLAPINZON y el CENTRO DE SALUD MANTA,
de Nivel en la prestacion de servicios de salud de baja y mediana complejidad, se
comprometen con el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente, la aplicacién de las
estrategias que reduzcan los impactos ambientales propios de la actividad econémica de la
institucion, las actividades que resalten en la prevencién de la contaminacién, buscando un
desarrollo sostenible con medidas en torno a la promocion y educacion ambiental, con
alcance a la participacion comunitaria y corresponsabilidad ciudadana; cultura de la gestién
ambiental institucional asumiendo autocontrol y compromiso con el cliente tanto interno
como externo.

Implementando una politica de HOSPITAL VERDE, con la aplicacion de tecnologias
limpias en los procesos y actividades institucionales.
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MARCO GEOGRAFICO

@lindinamanca

Bogeta

-
US Dept of State Geographer
Image Landsat /:Copernicus

Posicion Geograéfica

El Municipio de Choconta se localiza al nordeste del Departamento de Cundinamarca, a una
distancia de su capital de 40 minutos por carretera en direccidn noroeste y 76 kilometros de
recorrido. Tiene una temperatura promedio de 13°C. Esta Cabecera Municipal esta situada a
los 5°09°16” de latitud norte y 73°43° 03” de longitud oeste, con una altura sobre el nivel del
mar de 2.655 metros (IGAC).

DATOS DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA

Limites del municipio: Limita por el Norte con los municipios de Lenguazaque y Villa
pinzon; al Occidente con Suesca; al Sur con Sesquilé y Macheta y; al Oriente con los
municipios de Villa pinzon, Tibirita y Macheta.

Extension total: ElI municipio tiene una extension territorial de 301.1 Km2
Extensién area urbana: 1.44 Km2 (0.48%) corresponden al area urbana Km2
Extension  area rural: 299.66 Km2 (99.52%) al sector rural. Km2
Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2655
Temperatura media: 13%° C
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CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES DEL E.S.E
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES.

Residuos Hospotalarios y Similares en el E.S.E Hospital
San Martin de Porres

Residuos no Peligrosos

—— Biodegradables

Residuos Peligrosos

Reciclables

Infecciosos o de
Riesgo Bioldgico

Inertes

Ordinarios o
Comunes

Quimicos

Biosanitarios

Anatomopatologicos

Cortopunzantes

— Animales

Radioactivos

Farmacos

Metales Pesados

Reactivos

Contenedores
Presurizados

— Aceites Usados

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INADECUADA GESTION DE RESIDUOS

HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Existe una gran cantidad de enfermedades asociadas con los residuos generados en
instituciones de salud y similares, los cuales poseen un caracter peligroso, tanto desde el
punto de vista infeccioso, radiactivo y quimico.

Desde el punto de vista infecciosos o de riesgo bioldgico, muchos de los residuos generados
poseen; virus, bacterias y rickettsias, entre otros microorganismos patégenos. Los virus
pueden conservar intacta su patogenicidad durante mucho tiempo, aun en condiciones
ambientales; ellos y los quistes de amebas son por ejemplo los agentes patdogenos mas
dificiles de eliminar cuando se encuentran en el agua.
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TIFPO DE ENFERMEDADES

Infeccioneas Otros

Infecciones ——
Gastricas Meningitis

Infecciones
Cculares SIDA

Infecciones
Respiratorias

Fiebre Amarilla

Infecciones de la
piel

Hepatitis A.B,C

Infeccioneas
Genitales

Fiebre Herragica

Componentes de Gestion Interna

El presente documento se desarrollara de conformidad con los lineamientos establecidos en
el Decreto 780 del 2016 por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados
en la atencion en salud y otras actividades, Decreto 780 del 2016 y la Resolucion 1164 de
2002, Manual de Procedimientos para La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia — MPGIRH, para lo cual se conformé el Grupo Administrativo de
Gestion Sanitaria y Ambiental como responsable de realizar el diagnostico ambiental y
sanitario, con el propdsito de conocer la forma como se habia llevado a cabo la gestion de
los residuos hospitalarios y similares en la institucion.

Con base en los resultados del diagndstico se priorizaron las necesidades en materia de
gestién de residuos; se formuld el compromiso institucional, el cual se desarrollé mediante
objetivos y metas que lo hicieran evaluable y medible. Para garantizar la exitosa ejecucion
del plan, la E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, apropiara, de
manera permanente, los recursos financieros necesarios de conformidad con las prioridades
que se determinen.

Una vez aprobado el plan se procedié con la fase de socializacion y puesta en marcha, para
lo cual el grupo disefio y ejecutd un cronograma de actividades especificas que incluye, entre
otras, acciones de divulgacién, capacitacion y evaluacion.

Paralelamente el grupo se reunio con los profesionales, técnicos y auxiliares de la institucion

para revisar, ajustar y fortalecer los procedimientos implicados en la gestion integral de los
residuos y definir los responsables de los mismos.
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En lo sucesivo, la coordinacion y seguimiento del plan sera realizada por el Grupo
Administrativo de Gestion Sanitaria y Ambiental mediante reuniones bimensuales que
tendran como finalidad evaluar los avances en la implementacién de los compromisos
formulados en el plan y tomar las decisiones del caso. En este espacio también se analizaran
los resultados obtenidos mediante la aplicacion de instrumentos de auditoria e indicadores de
calidad.

Ademas de la coordinacion interna ya descrita este grupo representara a la E.S.E HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA ante las instancias de rectoria y control, y demas
clientes externos de la institucion, e interactuara con ellas en lo pertinente.

Aspecto Organizacional

La gestion integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades relacionadas con la
gestion de los residuos hospitalarios y similares desde la generacidon hasta su disposicion
final. La gestion integral incluye los aspectos de generacion, segregacion, movimiento
interno, almacenamiento intermedio y/ o central, desactivacion, (gestion interna),
recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion final (gestion externa).

El manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios basicos de
bioseguridad, gestion integral, minimizacion en la generacién, cultura de la no basura,
precaucion y prevencion, determinados en el decreto 2676 de 2000 y el decreto 780 del 2016
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

El Sistema de Gestion 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 del servicio de desactivacién y pablico especial de aseo.

En el componente ambiental el Sistema de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, se integra al Sistema Nacional Ambiental.

El sistema involucra aspectos de planificacion, disefio, ejecucion, operacion, mantenimiento,
administracion, vigilancia, control e informacion y se inicia con un diagnéstico situacional y
un real compromiso de los generadores y prestadores de servicios.

CONFORMACION DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL
Y SANITARIA. GAGAS

Comité administrativo de gestion ambiental y sanitaria de la ESE SAN MARTIN DE
PORRES CHOCONTA fue creado por acto administrativo mediante RESOLUCION
No. 0150 de mayo 25 del 2006. “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA
RESOLUCION 0150 DE MAYO 25 DEL 2006”

Funciones del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario
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1. REALIZAR EL DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

JL

2. FORMULAR EL COMPROMISO INSTITUCIONAL

Il

3. DISENAR EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES - COMPONENTE INTERNO.

=

4. DISENAR LA ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ASIGNAR
RESPONSABILIDADES.

—

5. DEFINIR Y ESTABLECER MECANISMOS DE COORDINACION.

=

6. GESTIONAR EL PRESUPUESTO DEL PLAN

=

7. VELAR POR LA EJECUCION DEL PLAN

=

8. ELABORAR INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE
VIGILANCIAY CONTROL.PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES COMPONENTE INTERNO.

El PGIRH — componente interno, debe contemplar ademas del compromiso institucional y
la conformacién del Grupo Administrativo, los siguientes programas y actividades:

1. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

1

2. PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

a

3. SEGREGACION EN LA FUENTE

s
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4. DESACTIVACION

5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

~ >

6. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Y/O CENTRAL

i

7. SELECCIONAR E IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O
DISPOSICION DE RESIDUQOS

JL

8. CONTROL DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS

-

9. ELABORACION 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. ELABORAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

=

14. REVISION CONSTANTE Y MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

Politica interna de manejo especial de residuos hospitalarios
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La E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA como una institucion
generadora de residuos hospitalarios se compromete a implementar el sistema de gestion
integral de residuos hospitalarios especiales, el cual tiene como objeto hacer una adecuada
disposicion de los residuos generados en los procesos hospitalarios dando cumplimiento a
los canones de bioseguridad en este campo, asi como un aprovechamiento de materiales
reciclables y la aplicacion de tecnologias limpias medio ambientales. Para lograr una correcta
gestion, la politica se regira por los siguientes principios:

Integrar a los directores de Centros y puestos de Salud del area de influencia de la E.S.E.
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA al comité de Gestion Ambiental
y Sanitaria del Hospital facilitando la toma de decisiones que pueden afectar dicho centro de
atencion.

Se mantendra un plan de capacitaciones periddicas para todo el personal que labora en la
institucion como método de reforzamiento y actualizacién permanente. Conociendo el
comportamiento en la generacion de residuos en el Hospital y el marco de referencia en
cuanto a las pautas técnicas para el manejo adecuado de la segregacién, se propone una
utilizacion racional de recipientes que permita una mejor clasificacion y segregacion en la
fuente y a su vez una racionalizacion en costos de inversién y de disposicién final de residuos
del plan.

Mantener la investigacién y actualizacion permanente en nuevos métodos de desactivacion
de residuos aplicables al nivel de complejidad de la institucion. Incrementar y hacer
importante la auditoria interna en la gestion de residuos hospitalarios como herramienta
fundamental de la gestion.

De igual forma incentivar al personal en la investigacion e implementacion de Tecnologias
Limpias que permitan a la institucién armonizar con las politicas medioambientales del pais.
Actualizacion periodica del manual de gestion ambiental adaptandolo al manejo institucional
y sus cambios pertinentes.

Seguimiento continuo y oportuno en los procesos y procedimientos concernientes a la
segregacion desactivacion y manejo integral de los residuos hospitalarios.

Ademas, se compromete a:

e Prevenir y/o disminuir los efectos ambientales y sanitarios perjudiciales que se generen
en las actividades propias de la prestacion del servicio de salud.

e Cumplimiento permanente de todas las normas ambientales vigentes emanadas de las
autoridades competentes.

e Garantizar la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares que se generen
dentro de la institucion.

o Disefiar un plan para la gestion ambiental y sanitaria interna de los residuos hospitalarios
y similares.

e Propender por el mejoramiento continuo en la gestién integral de los residuos
hospitalarios.

o Definir el presupuesto necesario para ser llevada a cabo el manejo integral de residuos
hospitalarios.
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¢ Divulgar, hacer comprender y ejecutar esta politica en todos los niveles de la organizacion
como parte de un compromiso institucional.

e Informar, capacitar y educar a los usuarios de los servicios de salud sobre el manejo
integral de residuos hospitalarios.

e Asumir la publicacion de informes ambientales como E.S.E. HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRES CHOCONTA.

e Actualizar con periodicidad el manejo de los residuos hospitalarios.

e Conformar un equipo de apoyo al comité para que identifiquen los problemas asociados a
la gestion y propendan por que se cumpla ésta.

e Capacitar técnicamente a los trabajadores en las acciones y actividades del Plan para la
Gestion Integral ambiental y sanitaria de los residuos hospitalarios y similares.

e Evaluar la gestion ambiental en forma permanente para tomar medidas de intervencion
adecuadas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencién en la E.S.E HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, y en la Gestion Ambiental Hay un cierto grado
de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de salud.

Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica Hospitalaria, de
los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del paciente
requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de
acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestion de la seguridad y los riesgos
ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la
seguridad de los equipos, de la préctica hospitalaria y del entorno en el que se presta la
atencion

A continuacion, se nombran las siguientes estrategias.

e Diagndstico de la situacion actual de la Institucion, teniendo en cuenta los parametros
establecidos en la Resolucion 1164 del 2002

e Capacitacion al personal asistencial acerca del riesgo relacionados con el manejo
inadecuado de los residuos generados por la institucion tanto peligrosos como o
peligrosos.

e Socializacion de las rutas de evacuacion de residuos hospitalarios, teniendo en cuenta
horas y areas establecidas.

e Por medio de folletos y demas implementos que faciliten mayor adherencia por parte el
personal asistencial, administrativo y usuarios, dando breve explicacion del manejo
adecuado de los residuos con clasificacion por colores.

e Verificacion por medio de instrumentos de evaluacion la adherencia del personal
asistencial y administrativo.

DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO. aspectos metodologicos del
diagnostico.

Para realizar el diagnostico de la E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
CHOCONTA se establecieron una seria de lineamiento que permitiese en primera instancia
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obtener la informacién basica que facilitara el conocimiento de la situacion actual de la
institucion.

De acuerdo a lo anterior se tomo en cuenta los siguientes aspectos:

Aspectos generales del Hospital:

Identificacion del proceso productivo analisis cualitativo cuantitativo
Actividad operacional

Ocupacion

ASPECTOS GENERALES DEL HOSPITAL

Identificacion del proceso productivo

Institucion publica de salud I nivel de atencion. Esta institucion naci6 con una mision clara
de prestacion de servicios de salud de baja y media complejidad con excelente capacidad
humana y cientifica.

Simultaneamente, pero de forma no evidente para los pacientes, las areas de apoyo técnico y
administrativo estan realizando sus funciones para que el usuario reciba una atencion integral
con calidad.

En las areas de apoyo se cuenta con servicios generales, cocina, lavanderia entre otros. Cada
uno de ellos presta servicios especificos no solo a los pacientes sino también a otros
miembros del hospital. Las areas de apoyo administrativo desarrollan actividades para que el
hospital funcione como unidad.

La E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, viene desarrollando un
trabajo en torno a la integralidad y oportunidad de los servicios de salud que debe recibir un
usuario, bajo estandares de calidad, oportunidad y calidez.

Los procesos productivos se centran en cuatro areas basicas: Urgencias, Hospitalizacion;
consulta externa y cirugia en su sede central en el municipio de Choconta, ademas de
atender la poblacion de Choconta, dirige los puestos y centro de salud de los municipios de
Villa Pinzén, Macheta, Manta y Tibirita, lo que le permite cubrir una extensa area del norte
de Cundinamarca, como es la Illamada provincia de Almeidas. Los procesos productivos se
centran en las areas basicas, los servicios que ofrecen son:
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Urgancias. Cirugia. Maternidad Area de influsncia
Procedinmantos Hospitahizacion. Odontolesia. Participacion social
Sarvicioz de
Programa de : o
o= N - imformacion ¥
Conzultz extemna detaceidn teraprana y Telamadicina terricn al useric
proteceion especifica _alATl

Atencion Promocidn v Atencion al SETVICIOE
Prehosprtalana. prevencion OSUATIO. complementarios

e El Hospital “San Martin de Porres” ademas de atender la poblacion de Chocontd a través
de su sede central, dirige los puestos y centros de salud de los municipios de Villa pinzon,
Macheta, Manta y Titirita, lo que le permite cubrir una extensa area del norte de
Cundinamarca, como es la llamada provincia de Almeidas.

e PUESTO DE SALUD DE VILLAPINZON
Prestan los servicios de Medicina general, odontologia, Toma de Muestras de
Laboratorio, Programas de Promocién y Prevencion.

e PUESTO DE SALUD DE MACHETA
Cuenta con los servicios de Medicina General, Toma de Muestras de Laboratorio
Clinico, Odontologia y Programas de Promocion y Prevencion.

e CENTRO DE SALUD DE MANTA
En este Centro se cuenta con los servicios de Medicina General, Odontologia, Laboratorio
Clinico, Promocion y Prevencion

e PUESTO DE SALUD DE TIBIRITA
Se presta servicios de Medicina General, Odontologia, Toma de Muestras, Saneamiento
ambiental y Promocién y Prevencion.

Cantidad de Residuos Generados en el E.S.E Hospital San Martin de Porres, Choconta.

; CODIGO | 20-FR-017
et ‘ FORMULARIO RH1 ANUAL 'ﬁu I T0/03/2015
Py I ERCTON i >
MACROPROCESO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Hospital san Martin de Porres Choconta
sede o
si() Mo {x) tipo de fuente: abierto { ) cerrada | } cantidad/mas .
ficiencia [ ) baja eficiencia {x} sustancia gquimica afio:
RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS
PELIGROSOS INFECCIOSOS O DE RIESGO QUIMICOS Total
Cantidad
Biodeera Total de | mensual 1
MES |Reciclabl | dabley .. |Anatomo |Cortopun|_. ... | Metale: Conten. . Numera : eportada
=¥ |Biosanil ta o Farmacos | Citotéxic Reactivos B | Aceite: Residuos
e Ordimari | 500" [patolsmic (zantes |75 os (Ke) 2 Ee) Teadee | Temer |debolsas| Toeal .
Ee) os os (Kg)  [(Ke) Ke) dos (Kg) rojas s
Ee)
contratad
FEBRERO| 345,65 | 464,32 670,56 30,85 6,65 15,08 0,00 85,75 2,40 0.00 0.00 0.00 135 1.628.27 | 708,08 708,09
MARZFO | 37423 | 11963 | 42875 | 21215 | 1160 | 5850 | 000 | o000 | 4115 | 000 | 000 | 000 | 120,00 | 1.88842 | 124741 | 124741 |
Total | 1.14221 | 98140 | 164084 | 30383 | 2538 | ©843 | 000 | 14730 | 4585 | o000 | 000 | 440 | 35500 | 442867 | 2.563.56 | 2988.64 |




CLASIFICACION DE SERVICIOS Y RESIDUOS GENERADOS

SERVICIOS DE ATENCION RESIDUOS NO PELIGROSOS

Servicio de atencion Inmediata
Urgencias
Procedimientos
Servicios de auxiliares de diagnostico y tratamiento
Consulta Externa
Consulta de Especialistas
Laboratorio Clinico
Radiologia
Vacunacién
Odontologia
Terapia Fisica
Terapia Respiratoria
Transporte asistencial ‘
- Servicios de Hospitalizacion
Hospitalizacion de adulto
Hospitalizacion pediatria
Cirugia y Sala de Partos
Servicios directos complementarios
Trabajo Social
Farmacia
Archivo clinico
Servicios Generales
Lavanderia
Cocina
Almacén

Reciclables y Ordinarios




Servicio de atenciéon Inmediata

Urgenciasy /
Procedimientos

Gasas, jeringas, sondas, apositos,
vendajes, mechas, algoddn, bolsas
para  transfusiones  sanguineas,
catéteres, sistemas cerrados de
drenaje, ropas y elementos desechable
agujas  hipodérmicas, suturas,
bisturies, venoclisis

Agujas
Lancetas
Bisturi

Farmacos parcialmente  consumi
vencidos y [/ o deteriorados jabi
formaldehido

Servicios de auxiliares de diagndstico y tratamiento

Consulta Gasas, apositos, algodones, = No aplica No aplica
Externa/ aplicadores, guantes, pafales, toallas
Especialistas higiénicas
Algodones, Gasas Toallas | Agujas Aceite de inmersion Alcohol Acido ZN,
desechables, Gorro, Tapabocas. Lancetas Azul de metileno ZN, Azul de
Guantes, Batas desechables, Bolsas = Laminas Bromotimol, Etanol, cetona, Fucsina de
Laboratorio para transfusiones sanguineas, Tubos = Laminillas | Gram, Fucsina fenicada ZN, Lugol de
Clinico de ensayo plasticos, Frascos de orina  Tubosde | Gram, Metanol, Quirucidal, Lugol
y coprolégicos, Cajas de Petri, vidriorotos Parasitolégico, Violeta de Gram,
Hisopos, Agar cromogenico, Agar Wrigth,  HbAlc Control, HbAlc
mueller hinton calibrador _
Ogawa-Kudoh. HbAlc, Lactato deshidrogenasa (LDH),
Proteina  total, System  Solution,




Laboratorio Clinico

Radiologia

Vacunacién

Odontologia

Algoddn, gasa, aplicadores, guantes,

tapabocas.

Algoddn, jeringas, guantes no
contaminados.

Gasas, algodones, guantes eyectores,
jeringas, yeso contaminado, cepillos
de profilaxis, papel articular, lijas de
papel, aplicadores,

empaques
radiogréfica.

plasticos

baja
de

lenguas,
pelicula

No aplica

Agujas

Agujas, lijas
metalicas ,
Bisturi.

Diluentes, Tiras para glucometro ACCI
CHEK, Transaminasa GOT, Amilasa,
Hbsag combo , Hcg one pregnancy
device , Hexagon obscreen , Hidrdxido
de potasio 10% , Hiv 1/2
inmunodeficiency virus ultra rapid test ,
Sd syphilis cassette , Kit de controles
positivo y negativo para vdrl , Lugol
parasitologico , Lugol de Gram, Ogawa
kudoh (agar, preguntar), Oxalato de
amonio 1% , P.C.R. Létex, Peroxido
hidrogeno al 30 % , Taxon, Suero
hemoclasificador anti a Suero
hemoclasificador anti b, Suero
hemoclasificador anti d, Troponina i
(s/p) x 30 cassettes Vdrl , Wright x y Mc
farland standardc.

Hipoclorito y CD’S

Restos de ampolletas ,agujas ,vacunas

Agujas, lijas metalicas, hojas de bisturi.

Amalgamas



Terapia Respiratoria | Agua, esputos y en ocasiones
concentraciones y trazas de sangre. No aplica No aplica No aplica.
Servicio de Bisosanitarios Corto Reactivos y Quimicos Metales
atencion punzante pesados
Gasas, apositos, algodones,
Transporte aplicadores, drenes, vendajes, ' Jeringas y bi; FArmacos , jabones, farmacos parcialmer
Asistencial mechas, guantes, bolsas para consumidos, vencidos y / o deteriorados
transfusion  sanguinea,  catéteres,
sondas, ropa desechable, compresas
Gasas, apositos, algodones, = Lancetas, Farmacos, jabones, farmacos
aplicadores, drenes, vendajes, | cuchillas, parcialmente consumidos Mercurio de
Hospitalizacion mechas, guantes, Dbolsas para | restos de Farmacos ,  jabones, farmacos | termOmetros.
Adulto transfusion  sanguinea,  catéteres, =ampolletas, | parcialmente consumidos, vencidosy /o
sondas, ropa desechable, compresas | Agujas, deteriorados
jeringa,
ldminas de
bisturi.
Gasas, apositos, algodones,
Hospitalizacion aplicadores, drenes, vendajes, Farmacos ,  jabones, farmacos
Pediatria mechas, guantes, bolsas para | Jeringasy | parcialmente consumidos, vencidosy/o @ Termometr
transfusiébn  sanguinea, catéteres, | bisturi deteriorados 0S
sondas, ropa desechable, compresas
Gasas, sondas, apositos, vendajes, Lancetas,
mechas, algodén, catéteres, cuchillas,
sistemas cerrados de drenaje, ropa y @ restos de Farmacos, jabones, farmacos
Cirugia elementos  desechables,  suturas, ampolletas, @parcialmente consumidos.
venoclisis Agujas,




Sala de partos

Gasas,

aplicadores,
mechas, guantes, Dbolsas para
transfusiébn  sanguinea, catéteres,
sondas, ropa desechable, compresas

apositos,
drenes,

algodones,
vendajes,

jeringa,
laminas de
bisturi.

Lancetas,
cuchillas,
restos de
ampolletas,
Agujas,
jeringa,
laminas de
bisturi.

Farmacos ,  jabones,
parcialmente consumidos

farmacos



Urgencias Fluidos Corporales y Sangre No aplica
Procedimientos Fluidos Corporales y Sangre No aplica
Servicios de auxiliares de diagnostico y tratamiento
Consulta Externa Fluidos Corporales No aplica
Consulta de Especialistas Fluidos Corporales
-Glutaraldehido 2%
cubrimiento total del residuo
Sangre, Suero, Orina, Materia fecal, Esputo, Liquidos corporales, | Posterior congelacion Depdsito
Laboratorio Secreciones y Raspados. de residuos
Clinico -Para Orina: 50000 ppm
(Solucion de hipoclorito de
sodio al 5%

Radiologia Fluidos Corporales No aplica
Vacunacion Fluidos Corporales No aplica
Odontologia Piezas dentales, Fluidos corporales (saliva y sangre) Glutaraldehido 2%

cubrimiento total del residuo
Terapia Fisica Fluidos Corporales No aplica
Terapia Respiratoria Esputos y en ocasiones pequefias cantidades de sangre. No aplica
Transporte asistencial Fluidos Corporales No aplica
.~ scerviciosdeHospitalizacion
Hospitalizacion de adulto Fluidos Corporales Glutaraldehido 2%
cubrimiento total del
Hospitalizacion pediatria Fluidos Corporales Glutaraldehido 2%
cubrimiento total del
Cirugia Biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales Glutaraldehido 2%
Sala de Partos Fluidos y tejidos corporales (placentas ) Glutaraldehido 2%




PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

El decreto 780 del 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, Decreto 4741 del 2005, expedida 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.”, y sus normas
reglamentarias, en especial, la Resolucion 1164 de 2002 Manual de procedimientos para la gestion
integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia — MPGIRH, determinan que las
instituciones prestadoras de servicios de salud, como generadores, deben desarrollar un programa
de formacion y educacion para capacitar a sus funcionarios responsables del manejo de los residuos
hospitalarios.

De acuerdo con estas disposiciones normativas, y en el entendido que los procesos funcionaran
armoénicamente solo en la medida en que los responsables de los mismos se encuentren
debidamente entrenados y capacitados, resulta indispensable que la E.S.E HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRAS CHOCONTA desarrolle actividades de capacitacion dirigidas a su propio
personal, sobre los contenidos del plan de residuos y del manual de conductas bésicas en
Bioseguridad, en especial sobre segregacion en la fuente, métodos de desactivacion,
procedimientos seguros para la manipulacion de los desechos, riesgos por exposicion, patologias
asociadas y medidas de proteccion, entre otras.

El programa contempla estrategias y metodologias de capacitacién necesarias para el éxito del
plan, tanto en formacion tedrica como practica, en los temas generales y especificos del programa,
e incluye evaluacion de la apropiacion del conocimiento por parte de los funcionarios.

TEMAS DE FORMACION GENERAL

e Legislacion ambiental y sanitaria vigente

e Capacitacion sobre los contenidos del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares

e Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y
similares.

e Talleres de manejo de limpieza y desinfeccion de Areas

e Talleres de segregacion de residuos, movimiento interno, almacenamiento y tratamiento.

e Desactivacion de residuos: procedimientos utilizados, formulacién y aplicaciéon de
soluciones desactivadoras, materiales utilizados y su debida manipulacion.

Otros Aspectos Del Programa

-Soporte Documental
Para efectos de garantizar la unidad de criterios sobre la informacion impartida, los contenidos de
capacitacion estaran en el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares adoptado
por la institucion al igual que en las normas que soportal el presente plan.

-Estructura Operacional

La planeacidn, organizacion, direccion, evaluacion y mejoramiento de los talleres de capacitacion
seran responsabilidades de la Gerencia, para lo cual contara con el apoyo permanente del Comité
de Calidad integrado por el Auditor de Calidad y los Coordinadores de Servicios.
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-Soporte Magneético. Reconociendo la importancia del seguimiento en los programas de
capacitacion en la institucion, se contara con el apoyo de realizacion de encuestas magnéticas para
identificar las posibles falencias descritas por cada una de las areas descritas por la institucion
-Financiamiento del programa

LA E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, ha incorporado dentro de su
presupuesto un rubro para financiar el plan, en el cual se incluyen los costos para financiar las
acciones de capacitacion. Adicional a los recursos econdmicos cuenta con el personal necesario
para realizar las actividades de capacitacion.

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES 2019.

Para la vigencia 2019 se preve capacitar al personal del Hospital San Martin de Porres procurando
cumplir la capacitacion en un noventa y un (90%) por ciento del personal durante la vigencia del
presente plan que permitan evidenciar los cumplimientos y metas propuestas, las cuales se
visualizan en el siguiente cronograma de actividades.

Cronograma de capacitaciones

CRONOGHRAMA
HOSPITAL SAN MARTIN DE FORRES CHOCONTA -
CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES 'y
FECHA: ENERO A MAYD DE 2013

| ene-18 | feb-18 | mar-18 [ abr-18 | mag-18

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS | N h 1 7 3 1

Legizlacion Ambizntal
Codigo de Colares
Plan de Gestidn de Residuos Hospitalarios
2. Procesos de Limpieza y Desinfeccidon
Conocimiento de los procesos de limpieza v desinfeccidn
Beconocimiento de las dreas v superficies
3. Movimiento Interno . - -
Conacimients de la Buta de Recoleccidn
Conacimiento de la Clasificacidn de los Residuos Generadas
4. Biezgos Internos
Riesgos Ambientales Sanitarios por el inadecuado manejo de los Besiduos Hospitalarios
Taller didactica del manejo de los residucs u laimpartancia de los elementas de prateccidn
5. Hospital Yerde
Evaluacian de las programas que se estanimplementadao
B. Talleres didacticos Ambientales
Talleres por celebracian de fechas ambientales esenciales
Jarmadas Ambientales
7. Desactivacion de Residuos
Euplicacidn de loz procesos de desactivacion usados dentro de la institucidn de zalud de |
nivel de complejidad

8. Planes de Capacitacidn
Capacitaciones certificadas para el persona de aseo del manejo v uso adecuado de los
residuos Hospitalarios, con institusiones publicas-SEMNA
9.Bevision v Control de Indicadores
Aucionss s Mjors [TTTTITIITITIITT]
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Planeacion PGIRH 2019

CRONOGRAMA

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA

CRONOGRAMA

FECHA: ENERDO A MAYO DE 2013

ene-18

Febh-15

mar-18

abr-18

RAL DE REZIDUDE HOSPITALARIOS

1. Identificar ¢l sstade del PGIRH mansjado dentro de la institucidn

2

2.Dcteccion de puntos debiles en los programas y actividades v mejora de listas de chegqueo

3. Clazificacion cuantitativa y cualitativa de kedos los residuas que s¢ generan en el conzultoric y mas areas,

2. PROGEAMA DE FORMACION ¥ EDUCACION

1.Rcalizar charlas informativas sobre temas relacionados con mancjo de residuos

2. Implementar planes de educacidn ambicntal

3. SEGREGACION DE LA FUENTE

1. Elabioracidn de la lista de cheques en cuante 3 cantidad y calor de los recipientes para residucs peligrosaes y ne

2. Verificacion de la ubicacidn de los recipicntes

1. Determinacion de los residucs que e desackivan,

5. MOYIMIENTO INTERND DE RESIDUOS

Evaluacion de rutas | tiempos, w recarridos de los residuas de lainstitucion

1.3 erificacidn de laz carackeri sticas del sitie de almacenamicnte central

1. Werificacidn de la entrega de residucs haspitalarios con el servicio contratado, T seguimicnbo del pesaje de

residuos peligrosos.

1. Cumplimicnto de los planes de limpicaa y desinfeccidn en el area

1.Aplicacion de laz indicadares correckaments v evaluar indicadares de gestion inkerna

12. DISERAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE TECNOLOGIAS LIMPIAS

1. Implementar herramicntas gue permitan disminuir la generacién de los residuas
1. Elabioracién del croncgrama de ackividades

1. Evaluacién periddica del pragrama y suz actividades
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UTILIZAR RECIPIENTES SEPARADOQOS E IDENTIFICADOS, ACORDES CON
EL CODIGO DE COLORES ESTANDARIZADO - ROTULACION

En todas las areas de la E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA se
instalaran recipientes para el depdsito inicial de residuos. Recipientes reutilizables, todos
perfectamente identificados y marcados, del color correspondiente a la clase de residuos que
se va a depositar en ellos.

El Cédigo de colores debe aplicarse tanto para los recipientes rigidos reutilizables como para
las bolsas y recipientes desechables. A excepcion de los recipientes para residuos
biodegradables y ordinarios, los demas recipientes y bolsas deberén ser rotulados como se
indica mas adelante en este manual.

En el siguiente cuadro se clasifican los residuos y se determina el color de la bolsa y
recipientes, con sus respectivos rétulos.

TIPO DE RESIDUOS RECIPIENTE | ROTULO
RESIDUO | SEGREGADOS USADO USADO
NO Hojas y tallos de los Verde
PELIGROS | arboles, grama, barrido del &
@) prado, resto de alimentos
no contaminados.
BIODEGRA
DABLES
NO Bolsas de plastico, vajilla, | Gris
PELIGROS | garrafas, recipientes de P &S
@) Polipropileno, bolsas de
suero y polietileno sin RECICLABLES
RECICLAB | contaminar.
LES CAPU ONES
CON ADOS
PLASTICO
NO Carton, papel, plegadiza,
PELIGROS | Archivo y periodico. Gris
o)




Toda clase de vidrio.

RECICLAB
LES
RECICLABLES
VIDRIO, rares, candliBBAozs,
CARTON ARCII-'III glco
PAPEL Y NO DEBE ESTAR ARRUGADO
SIMILARES Esss’l-Md ML
5

NO Servilletas, empaques de L4
PELIGROS | papel plastificado, barrido, Verde
@) colillas, icopor, vasos

desechables, papel carbén,
ORDINARI | tela.
OSE
INERTES EWEL
PELIGROS | Material Rojo
@) impregnado con fluidos P 1

corporales (guantes, gasas,
INFECIOSO | papel impregnado, entre
S otros). RIESGO BIOLOGICQ

Biosanitarios

GASAS, ALGODONES,

‘O INFECCIONES.

PELIGROS
@)

INFECIOSO
S
Anatomopat
ologicos

Son los provenientes de
restos Humanos, muestras
para anélisis, incluyendo,
tejidos organicos,
amputados.

Rojo

> 45D

CLIiNICO

RIESGOE10LOGIC

ANATOM’:‘ Icos
T E
E

Si

153




PELIGROS | Agujas, Guardian Riesgo Biologico
@) lancetas, cuchillas, entre
INFECIOSO | otros.
S
Cortopunzan
tes
QUIMICO Resto de sustancias Rojo
Quimicas y sus empaques 0
cualquier  otro  residuo L S
contaminado con estos. Laboratorio Clinica
RIESGO @UIMICQ
Colorantes
CD’S
Generados Los CDs que no tienen mas & P
en RXy vida util son depositados en o
otras areas los recipientes en que llegan
donde se para ser utilizados en las RIESGO @UIMICO
utilicen diferentes &reas con su -
respectiva sefializacién N
Liquidos de | Estos colorantes no se =
coloracién; | pueden verter al ’ S
estos se alcantarillado por lo cual se Laboratorio Clinico
generan en reutiliza galones de
el area de glutaraldehidos y jabones RIESGO @UIMICO
laboratorio | para  depositar  dichos
clinico. colorantes y ser enviados a Colgrantes

su disposicion final
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Frascosde | Los frascos de
medicament | medicamentos se considean P 5
0S; estos cortopunzantes pues pueden
provienen de | romper la bolsa y generar VACUNACION
vacunacion, | accidentes por derrames, se
hospitalizaci | depositan en galones de RIESGO aUIMICQ
on entre glutaraldehidos y jabones
otros. ya que su calibre es grueso FRASCOS DE
y a Su vez con su respectiva MEDICAMENTOS
sefializacion
Piezas Las piezas dentales como
dentales; residuo anatomopatologico, P S
son se depositan en recipientes = e
generados en | de perdxido de hidrogeno, ODONTOLOGIA
el area de reutilizados, herméticos con
Odontologia | glutaraldehido para HESGOBDLO@CO
inactivar el residuo, por su
estructura  dsea  puede AEZATGER AL oS
romper la bolsa y generar
accidentes por derrames
L
S
Residuos de | Los residuos de mercurio en
mercurio este Caso las amalgamas, se P P
amalgamas; | depositan en recipientes
se generan | herméticos de color ambar, e
en el area de | oscuros, procedentes de RIESGO QUIMIC()
Odontologia | laboratorio,  adicionando
aceite mineral o glicerina RESTOS DE
para inactivar el metal AMALGAMA

pesado

155




RIESGO QUINIC()

PILAS Y
BATERIAS

Pilasy Las pilas y baterias estan
baterias clasificados dentro del
REE grupo de los RAEE segun
(Residuos | g| decreto 4741 del 2005,
de Aparatos | nor | tanto se depositan
Eléctricosy | o recipientes debidamente
Electronicos sefializados procedentes de
) en este desinfectantes como

caso las pilas L.

y baterfas peroxidos.

que se

generan en

laE.S.E.

Baja Los baja lenguas son un
lenguas; residuo biosanitarios sin

generados en
los
consultorios

embargo por ser estos en
madera al romperse pueden
hacer un accidente por

CONSULTORIO

RESGoRLaGCY

BAJA LENGUAS

A

medicos derrame ya que pueden
romper la bolsa. Se
depositan en recipientes
herméticos debidamente
sefializados

Palitos Los palitos y puntas

contaminad | contaminadas son residuos

0sy puntas | que pueden generar

contaminad | rypturas en las bolsas, por

as. lo tanto se utilizan

Se generan recipientes rigidos y

en el area de sefializados.

laboratorio

clinico

d A%

LABORATORIO
CLINICO

RESGOBIOLOGIC)

PUNTAS
CONTAMINADAS

A2
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Capuchones

Las cubiertas de las agujas

no desechables, llamados P S
contaminad | capuchones, son de

0s: material plastico por lo RECICLABLES
Son tanto se reciclan siempre y

gent,erados en | cuando no estén CAPU:goues
las areas (,je contaminados, no hayan CONTAMINADOS
vacunacion, . :

procedimient tenido contacto con fluidos

os, Toma de corporales. Q“
muestras. 'i’

Ganchos de | Los Ganchos de cosedora

cosed | son en material metalico y i 4 Ao
ora: | son reciclados Administracion
Se generan —=
en las areas REC! BLES
administrativ Ganchos de
cosedora
as Material metalico
reciclable
oW
' LY
ay

Residuos Reciclables

Los residuos reciclables como cartdén y papel pueden ser almacenados en los contenedores
grises ubicados en diferentes puntos de la E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
CHOCONTA, o directamente entregados al personal de la ruta sanitaria de este tipo de
residuos.

Las cajas de carton se entregan desarmadas y apiladas. El papel debe ir sin ganchos de
cosedora y empacado también en bolsa gris, es importante aclarar que el papel quimico o
papel carbon no se puede reciclar, este serd manejado como residuo ordinario. Los ganchos
de cosedora y clips dafiados se pueden almacenar en cajas pequefias de carton, papel o
plastico, ubicadas en puestos de trabajo administrativo; estas se entregaran a la ruta sanitaria
de residuos reciclables al recolectarse un volumen considerable, en bolsa plastica marcada
con el nombre “Residuos metalicos”.

El vidrio roto y las botellas se entregaran directamente al personal de la ruta sanitaria en un
balde o contenedor plastico o metalico.

El plastico que no represente riesgo bioldgico o quimico se entregara en bolsa gris, se debe
garantizar la inutilizacion de etiquetas que contengan cualquier informacion de la E.S.E
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HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, (Para tal fin se solicita retirar,
marcar 0 sobreponer etiqueta nueva).

Actualmente la E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, esta
planteando el programa de separacion y reciclaje de envases de tetra pack. Hasta que se
programe su disposicion, este tipo de material se manejard como residuo ordinario.

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios y similares,
deben tener como minimo las siguientes caracteristicas:

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.

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

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

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.

Capacidad de acuerdo con lo que establezca el diagnostico por area.

Ceiiido al Codigo de colores estandarizado.

Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, area o servicio al que
pertenecen, el residuo que contienen y los simbolos internacionales.

Los residuos Anatomopatologicos, Bisosanitarios y corto punzantes seran empacados en
bolsas rojas desechables y/o de material que permita su desactivacion o tratamiento,
asegurando que en su constitucion no contenga PVVC 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.

Caracteristicas de las Bolsas Desechables
La resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejercida por los residuos contenidos
y por su manipulacion.
El 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.
El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 Kg.
La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.
Los colores de bolsas seguiran el cédigo establecido, seran de alta densidad y calibre
minimo de 1.4 para bolsas pequefias y de 1.6 milésimas de pulgada para bolsas grandes,
suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento en el lugar de generacion,
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recoleccion, movimiento interno, almacenamiento central y disposicion final de los
residuos que contengan.

La E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA al realizar convocatoria
para adquisicion de estos elementos se debe ajustar a lo antes mencionado y si se realiza
contratos con tercero para el servicio de aseo y limpieza interno estos deben ajustarse a lo
antes mencionado

Recipientes Para Residuos Cortopunzantes

Los recipientes para residuos corto punzantes son desechables y deben tener las siguientes
caracteristicas:

Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga P.V.C.
Resistentes a ruptura y perforacion por elementos corto punzantes.

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

Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

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

Desechables y de paredes gruesas

La E.S.E. HOSPITAL SAN MARIN DE PORRES CHOCONTA al realizar convocatoria
para adquisicion de estos elementos se debe ajustar a lo antes mencionado.

Todos los recipientes que contengan residuos corto punzantes deben rotularse de la
siguiente forma:

Recipiente Para Residuos Corto punzantes

INSTITUCION

ORIGEN

TIEMPO DE
REPOSICION

FECHA DE
RECOLECCION

RESPONSABLE

MANIPULARSE

CON ,
PRECAUCION
CIERRE
HERMETICO
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La E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA debe utilizar
recipientes que faciliten la seleccion, almacenamiento y manipulacion de estos residuos,
asegurando que una vez clasificados no se mezclen nuevamente en el proceso de recoleccion.
Para este fin, se emplearan recipientes plasticos con bolsas de color gris y cajas de carton con
bolsa gris para recoleccion de papeleria y otros recipientes identificados con este color para
recoleccion bolsas de suero.

PROCESOS A SEGUIR EN LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES PARA
UNA ADECUADA SEGREGACION EN LA FUENTE.

e Proveer los recipientes y bolsas necesarios y adecuados segun lo establecido en la norma
para la segregacion de residuos

Implementacion adecuada del codigo unico de colores

Implementar protocolos de manejo de residuos especiales en cada una de las areas
Sefalizar en las areas la ubicacion de los recipientes para manejo de residuos

Establecer politicas de manejo interno de residuos.

Socializacién oportuna y conveniente de las politicas adquiridas.

Aplicar el formato RH1 y diligenciarlo adecuadamente.

Desactivacion De Los Residuos

Los residuos infecciosos Bisosanitarios, corto punzante y Anatomopatologicos, pueden ser
llevados a rellenos sanitarios previa desactivacion de alta eficiencia (esterilizacion) o
incinerados en plantas para este fin, los residuos Anatomopatologicos deben ser inactivados
mediante procesos de desactivacion quimica de conformidad con el decreto 351 del 2014.

Desactivacion De Baja Eficiencia: Para realizar la manipulacién segura de los residuos que
vayan a ser enviados a una planta de tratamiento de residuos peligrosos, deben inactivarse
previamente con técnicas de baja eficiencia de tal forma que neutralicen sus caracteristicas
infecciosas, utilizando técnicas y procedimientos tales como:

Desactivacion Quimica: Es la desactivacion que se hace mediante el uso de germicidas tales
como amonios cuaternarios, formaldehido, Glutaraldehido, yodo6foros, Yodopovidona,
perdxido de hidrogeno, hipoclorito de sodio y calcio entre otros, en condiciones que no
causen afectacion negativa al medio ambiente y la salud humana. Es importante tener en
cuenta que todos los germicidas en presencia de materia organica reaccionan quimicamente
perdiendo eficacia, debido primordialmente a su consumo en la oxidacion de todo tipo de
materia organica y mineral presente.

Los protocolos de desactivacion forman parte del PGIRH y seran conocidos ampliamente por
el personal que cumple esta funcion.

La desactivacion de residuos en el Hospital se estd realizando, para residuos solidos
Anatomopatolégicos con Glutaraldehido y para residuos liquidos y fluidos corporales se
empleard Hipoclorito de Sodio a 5.000 ppm. En desactivacion de residuos que posteriormente
seran enviados a incineracion no debe ser utilizado el hipoclorito de sodio ni de calcio.
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Dado que el cloro es uno de los precursores en la formacion de agentes altamente toxicos
como las Dioxinas y Furanos, no se deben desinfectar con Hipocloritos los residuos que
vayan a ser incinerados.

Para los residuos corto punzantes se estipula que las agujas deben introducirse en el
contenedor bioldgico (guardian) sin refundar, las fundas o caperuzas de proteccion se arrojan
en el recipiente con bolsa verde siempre y cuando no se encuentren contaminadas de sangre
u otro fluido corporal, si sucediera lo anterior, deben ser desechadas en bolsa roja.

El contenedor bioldgico debe solo llenarse hasta sus ¥ partes, se sella el contenedor,
introduciéndolo en bolsa roja rotulada como material corto punzante, se cierra, marca y luego
se lleva al almacenamiento central para recoleccion externa. Estos residuos no se someteran
a desactivacion quimica, dado que sufrird desactivacion de alta eficiencia mediante
incineracion.

Los lugares donde se manejen residuos infecciosos deben ser descontaminados ambiental y
sanitariamente, utilizando desinfectantes tales como hipoclorito de sodio o calcio, de acuerdo
a la programacién de aseo y desinfeccion hospitalaria.

Residuos Quimicos Mercuriales
En cuanto a los residuos quimicos mercuriales, las probables fuentes hospitalarias estan
relacionadas a:

- Residuos mercuriales de amalgamas — Unidades odontoldgicas
- Residuos mercuriales de termdmetros.  — Servicios Asistenciales

Estos residuos pueden ser desactivados con aceite mineral. Se utiliza esta sustancia en una
cantidad igual al peso de los residuos y se envasan en recipientes plasticos o de paredes
rigidas, con tapa color ambar. Se rotula y en estas condiciones pude ser entregado a la
empresa que se encargara de su disposicién final.

Estos se pueden encontrar en los servicios de Odontologia restos de amalgamas, servicios
asistenciales en termdmetros y lamparas fluorescentes

Residuos Quimicos De Medicamentos

Los medicamentos usados, vencidos, deteriorados, mal conservados o provenientes de lotes
que no cumplen especificaciones de calidad, son considerados como residuos peligrosos y
representan un problema sanitario y ambiental que debe ser resuelto.

Los residuos quimicos de medicamentos vencidos se manejaran de la siguiente forma:

Medicamentos que expiraron en farmacia (lotes vencidos) seran manejados de acuerdo al
protocolo establecido para bajas de medicamentos

Envases de medicamentos generados en los servicios asistenciales, producto de la aplicacion
de medicamentos, seran recolectados en recipientes de paredes rigidas que a su vez se
depositaran dentro de bolsas rojas, para ser trasladados en estas condiciones al deposito.
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En caso de derrames accidentales de productos farmacéuticos, se delimitara el area con un
material absorbente el cual se asperjado con Glutaraldehido, posterior recoleccion en bolsa
roja, la cual sera rotulada para envio al deposito y posterior incineracion. El area aislada debe
ser limpiada con soluciones de hipoclorito de sodio o calcio.

Residuos Anatomopatologicos

Los residuos infecciosos Anatomopatologicos una vez se generen, seran desinfectados
(desactivacion quimica de mediana eficiencia) Glutaraldehidos. Antes de ser llevados al
almacenamiento central refrigerado, se colocan en doble bolsa roja a prueba de goteo y se
congelan para su posterior tratamiento y disposicion final.

Para desactivacion de fluidos corporales se empleara la siguiente formula para el calculo de
concentracion del Glutaraldehido

Desinfectante de alto nivel para areas hospitalarias. Desinfectante con amplio espectro de
accion microbicida, para la desinfeccion de dispositivos médicos, superficies quirdrgicas y
areas hospitalarias.

Composicion
Cada 100.0 mL de QUIRUGER PLUS® contiene
Formaldehido 0.040 g
Glutaraldehido 0.100 g
Centrimida 0.060 g
Excipientes csp. 100.0 Ml

Recomendaciones para su Uso

e Manipular con proteccion: guantes y tapabocas, mono gafas y peto.

e Después de activado su duracion es de un mes.

e No mezclar con otros detergentes.

e Se debe rotular el recipiente de preparacién con fecha de preparacion, fecha de
vencimiento, fecha de reenviase y lote.

Las areas donde se encuentran los residuos anatomopatologicos son:

Servicio de odontologia con (Piezas dentales) que se inactivan en Glutaraldehidos al 2%,
siendo estas segregadas en recipientes rigidos y herméticos contemplando caracteristicas de
rigidez tipo guardian.

Servicio de Partos (placentas coagulos de sangre), los cuales se inactivan en Glutaraldehidos
al 2%, siendo estas segregadas en tres bolsas rojas y almacenadas en congelacién en el
depdsito central.

Servicio de cirugia (amputaciones, coagulos de sangre y tejidos) los cuales se inactivan en
Glutaraldehidos al 2%, siendo estas segregadas en tres bolsas rojas y almacenadas en
congelacién en el depdsito central.

Servicio de laboratorio clinico, muestras de sangre se conservan en congelacién en el
laboratorio, para luego se realizara el rotulado en el depdsito central, para su debida
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disposicion final; las muestras de orina son inactivadas con solucion clorada a 5000ppm y
vertidas a la red.

CARACTERISTICAS DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS
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CLASES DE RESIDUOS GENERADOS EN LA INSTITUCION Y LA GESTION
INTEGRAL DE ESTOS:

TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES CHOCONTA

En la siguiente tabla se presenta, se presentan los tipos de residuos generados en las
distintas sedes de la ESE Hospital San Martin de Porres Choconta:

ZEN

ORGANICOS
VIDRIO

s PLASTICO RECICLABLES

PAPEL, CARTON
BIODEGRADABLES

LIMPIO
LIMPIO
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TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES CHOCNTA POR CORRIENTES CON BASE EN SU PELIGROSIDAD
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 4741 DE 2005

Y1. Desechos clinicos resultantes de la atencion médica prestada en hospitales,
centros médicos y ESE s.

Y3. Farmacos o medicamentos vencidos.

Y12. Desechos resultantes de la produccion, preparacion y utilizacion de tintas,
colorantes, pigmentos, pinturas, lacas o barnices.

Y13. Desechos resultantes de la produccion, preparacion y utilizaciéon de resinas,
latex, plastificantes o colas y adhesivos.

Y 18. Residuos resultantes de las operaciones de eliminacion de desechos industriales.
REACTIVOS Son aquellos que al mezclarse o al entrar en contacto con otros
elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos
toxicos, explosion o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o
el medio ambiente. Incluyen los residuos liquidos de revelado y fijado, de
laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagnostico in vitro y de bancos de
sangre.

Y19 — Y45, Metales Pesados. Son objetos, elementos o restos de estos en desuso,
contaminados 0 que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio,
Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc y Mercurio. Este ultimo procedente
del servicio de odontologia en procesos de retiro o preparacién de amalgamas, por
rompimiento de termometros y demas accidentes de trabajo en los que esté presente
el mercurio; Cadmio proveniente de baterias obsoletas; Plomo presente en algunos
paneles reforzados que se utilizan en procedimiento de diagndstico y rayos X; En las
baterias usadas y en general en todos los aparatos electronicos que se utilizan en la
Institucion.

Plazo méaximo para la
presentacion del Plan
de Devolucion a partir
de lo establecido en el
Cddigo Residuo articulo 22
Y4 Plaguicidas en desuso, sus 6 meses
envases 0 empaques y los
embalajes que Se
hayan contaminado con
plaguicidas.
Y3 Farmacos o medicamentos 12 meses
vencidos
Y31 Baterias usadas plomo-Acido 18 meses
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Es importante entonces, sefialar un procedimiento general de separacion de residuos en la
fuente con base en el tipo de residuo, previa desnaturalizacion y/o disminuciéon de
peligrosidad, donde es valioso mencionar que la ESE como generadora es el encargado de
realizar los protocolos de manejo y disposicion final de los residuos peligrosos y
posteriormente, para aquellos residuos que conserven algun grado de peligrosidad, proceder
a su separacion y almacenamiento temporal, antes de remitirlo al servicio de gestion interna,
para el transporte a los acopios respectivos. Adicionalmente, es también responsabilidad del
generador diligenciar los formularios correspondientes.

Componentes de la Gestion de Residuos Peligrosos

RESIDUOS PELIGROSOS
v v
Residuo Infeccioso o de Riesgo Biolagico Residuos Quimicos
Bisosanitarios, Anatomopatologicos Farmacéuticos,
Anatomopatologicos y Cortopunzantes

A

A 4

Inactivacion

A 4

Recoleccion Interna

v

Almacenamiento Central

v

Disposicion Final

MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS Consiste en trasladar los residuos del
lugar de generacion al almacenamiento central.

Adecuar y Establecer Rutas Internas.

A continuacion, se presentan aspectos importantes a ser considerados durante el traslado de
residuos hospitalarios y similares:

165



Las rutas deben cubrir la totalidad de la institucion, se debe elaborar sobre un esquema de
distribucion fisica de planta, identificando en este plano las rutas internas de transporte y en
cada punto de generacion identificar: el nimero y color de los recipientes a utilizar, asi como
el tipo de residuo generado.

El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion debe ser el minimo
posible. En areas donde se generan residuos peligrosos, la frecuencia de recoleccion interna
depende de la capacidad de almacenamiento y el tipo de residuo; no obstante, se recomienda
dos veces al dia en instituciones grandes y una vez al dia en instituciones pequefias, pero por
la continua rotacion de pacientes muchas veces las rutas se realizan varias veces en el dia.

La recoleccion debe efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacion de pacientes,
empleados o visitantes. Los procedimientos deben ser realizados de forma segura, sin
ocasionar derrames de residuos.

Los residuos generados en servicios de cirugia y sala de partos, deben ser evacuados a la
mayor brevedad de tiempo directamente al almacenamiento central previa desactivacion.

En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se efectuara de inmediato la limpieza y
desinfeccion del &rea, conforme a los protocolos de bioseguridad que estan establecidos en
el PGIRH. Cuando el residuo derramado sea liquido se utilizara aserrin o papel absorbente.

El hospital garantizara la integridad y presentacion de los residuos hospitalarios y similares
hasta el momento de recoleccién externa.

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

LA E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA, dispone de un lugar
adecuado para el almacenamiento, lavado, limpieza y desinfeccion de los recipientes,
vehiculos de recoleccién y demdas implementos utilizados. Todos los servicios de
hospitalizacién de la institucion cuentan con cuartos independientes con peseta 0 unidades
para lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas,
traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propésito.

Proceso a Seguir

En caso de que la ruta incumpla la recoleccion de patdgenos en los horarios establecidos se
comunicara con la empresa encargada de la recoleccidn de los residuos peligrosos que este
contratada, para que se realice una recoleccion extraordinaria en el menor tiempo posible

Primero se recogen los no peligrosos o residuos comunes se colocan en bolsa verdes y se
depositan en el sitio de almacenamiento central.

Posteriormente se recogen los residuos peligrosos Bisosanitarios dentro de una bolsa roja con
logo simbolo de riesgo bioldgico; se colocan todas las bolsas que contengan estos residuos
para la disposicion final en doble bolsa roja en el cuarto de almacenamiento central y entrega
final a la ruta sanitaria.
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Si durante el dia se generan una gran cantidad de residuos se realizan recolecciones extras en
las areas que se presente esta situacion.

Ruteo de Recoleccion de los Residuos Sélidos

Partiendo del conocimiento claro de los puntos de generacion de residuos y del numero de
canecas establecidas, se determinaron los puntos de recoleccion, asi como el
direccionamiento de las rutas en cada una de las plantas del Hospital. Esta tarea se realiz
con base en los planos de la Institucion. Para la recoleccion y el transporte de los residuos,
se emplearan carros que faciliten el trabajo de las personas que ejecutan la labor y que
permiten minimizar el tiempo de recoleccion de los mismos

e Metodologia

v" Disefio de los planos de la E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
CHOCONTA

v" Distribucion en planos del recorrido de la ruta interna de recoleccion de residuos en cada
una de las areas del hospital hasta el depdsito final de residuos.

v Frecuencia y horarios

Las personas encargadas de realizar la recoleccion cuentan con el nimero adecuado de bolsas

de reemplazo de acuerdo con el recorrido que realicen por cada planta y nimero de canecas
que deben ser asistidas.
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Anexo de Planos con la Ruta Sanitaria

RUTA GRIS EVACUACION DE RESIDUOS RECICLABLES

E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA HORARIO: 8:00 AM/ 5:00 PM
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P RUTA EVACUACION DE RESIDUOS ORDINARIOS
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® o .0 = 3 B j v 2 @ -
frc. o e CESPENSA : F| = 18 Ea, | aveas
Tl it Ry y i ERTO CoOCINA & L RCHIVG) i E H ;_!l‘r
-m: . H —r il
(R = -_'--'WI.*_ 1 R Eh
CLWRTO DE - T i ,—'-I. —
i 1
LAVANDERIL g - ———— z o
CUARTE DE . I 2o emn o) pamone| AR
hiA DL A RORA H ¥
rra— MUANDERL& 1 ALMACEN ]
= L

[+1:] I N : o
LT ) |.|.
-l ]
.Y ¥ ===

s *
.“J_ “'_1_" -+ f ‘f 1 t
[} t L ALE T II'H. Al nN | saslvascm
ML RS '| o ia 1

[] Pdli__ e . - ‘L ] |;_|| £
-:-:THT_'__' t 'h-l'h'\.:.=||h.l.ln.|||\ EDICINA -__-L_il ?

o o | |||| L=E O |

SALADE —|— o, =
EIQEM ? AR aldiws s v s I - ﬁ
J) C— “FEMFE '
" = | JARDIN i
g TAMEA P50 T i
H . - [ & &
- : F oo
b ] 1
¥ PARQUEADERO | —— [ Teraria FIsICA-+ | !
- B 1 1
= L] L 1
s s ——— = -
=n e
L] : -] | T I ¥ i"' L '\I-—
B = == I-l—l—|:|-
M % ] E ] " " 1
o | ® kL | CAPILLA = . e
FEUDUCE IEOCLANES ——p ) FUNTDDE IO ""r e Mumero de canecas:
MU GRDy, = . 12 y 20 litros 40 litros
RESIDLS PELGROSDS = i) L'L-m-e:: Gric G4 Gris: 5
CAMPO Verdes: 38 ‘Verdes:5

Frapecia; [OHH WA HOLG LM KARRGA Rojas: 96 Rojas: 7
AP K AR T




RUTA ROJA EVACUACION DE RESIDUOS PELIGROSOS
E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA HORARIO: 9:00 AM / 6:00 PM

Prapsda: HOHN A0 HOLG LM KMARFWLE
AES0A AR NTAL

™ F ) - T ; q - éll __: = J* ‘
:J:tt:d:um HESrEEA COTINA - o WRCHIVO[ - 3 g = - i
| — L g N > k=
~— '
CIMKTO DE e 1
EE SN [ !
CUARTE DE w1 — mma el pamopoe| & PATIO i
KA 5 1 ROFA | 1 A BGR | car
L'—u'm o LevanDera® | - | P L
N ¥ b - —— —
= I T E -F .-.l - * ¢ I':': * i oo .
}_ L :L - e L .i-_. oy L
LJIEDICIN.:'! LEGRL === -:-T‘-' g Le 05— (b
| = ;|. = "j'ki : g
> * *| [taare ! o | oA :
— ' ik ) * j?ﬁ .
g " p—— E g
“ae LI = | JARDIN jereadt]
i RATIPE PIS0 2 s -
. " | . 8 4"_|-3 "
O H = . (I =—
- PARQUEADERO Pirarat o B py o TERAPIAFISICA=# L R =
i H . + |
. | gl R AL = R -
[=H ie= | *e T Vi - =
@ . = O E e i Aare R
2 ==
(] II = B . g " =
¥ * I E{ E_ = _| 1 % B
= * § ® 2 CAPILLA T e,
S I [ ] [ ] I
RESIDUOS RECICLABLES =g @ PUNTODE BICIO —p.
® J— Murmero de canecas:
RESIDLS CRINNARKE ——* 12y 20 lifros 40 litros
RESDUDS PELIGROSS = ) mtaRs == &4
CAMPO Werdes: &6 Verdes:5
Rojas: 96 Rojas: 7




P RUTA GRIS EVACUACION DE RESIDUOS RECICLABLES
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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 diagndstico de
las cantidades generadas en cada institucion; sera disefiada para almacenar el equivalente a
siete dias de generacion en IPS de primer y segundo nivel.

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 generacion de residuos.

e Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares y estar
debidamente sefializado.

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.

Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos (Anatomopatologicos) 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 bioldgicos por estar refrigerados.

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

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 sera
suministrada por el proveedor.

e Manipular por separado los residuos que sean incompatibles.
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e Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como: humedad, calor y
tiempo.

e 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.

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

PROCESO EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA

Deposito Central De Residuos:

Cuarto de aproximadamente 3 por 6 metros cuadrados, tiene buena iluminacién y ventilacion,
con pisos y paredes en buen estado y material lavable ubicado al interior de la institucion en
la parte interna que da al parqueadero, con puerta metalica.

Por este sitio no hay transito de personas que pueden ser ajenas al Hospital. Cuenta con
sefializacion y con medios de control contra incendio, se dispone de un grifo para suministro
de agua y sifon amplio con rejilla para drenaje.

Disposicion Final De Residuos Hospitalarios Peligrosos Y No Peligrosos

Por otra parte, la E.S.E. Hospital San Martin de Porres Choconta, realiza la disposicién final
de sus residuos hospitalarios (solidos peligrosos) a través de una entidad encargada de la
Recoleccion y Disposicion Final de Residuos. Una empresa de caracter privado, quienes se
encargan de los residuos generados en la institucion la cual utiliza la técnica de
“incineracion” de residuos y desechos especiales, tales como medicamentos, elementos
meédico - quirdrgicos y hospitalarios. Que cuenta con licencia ambiental expedida por la
CAR.

Los residuos son recogidos en la E.S.E. Hospital San Martin de Porres Choconta, para lo cual
el vehiculo, acondicionado para tal fin, ingresa a la institucion y llega hasta el sitio donde
estan almacenados los residuos, esto aplica para todos los puestos de salud adscritos a la
E.S.E. La recoleccion de los residuos se realiza una vez por semana.

Una vez los desechos son recogidos son llevados a las instalaciones de la planta de
incineracion donde se procede con su destruccion y suscripcion del acta, en la que consta el
peso exacto entregado por la entidad y el tipo de material destruido. Las cenizas producto del
tratamiento, son neutralizadas con cal, enviadas posteriormente al relleno sanitario y
colocadas en una celda de seguridad para este tipo de desechos.

Tratamiento De Los Residuos No Peligrosos Y Peligrosos En La E.S.E Hospital San
Martin De Porres Choconta
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Tratamiento de Residuos o Desechos Peligrosos con Riesgo Bioldgico o Infeccioso.
En el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en los Servicios de Salud
y otras Actividades se establecerdn los procedimientos y requisitos que se deben tener en
cuenta al momento de realizar el tratamiento de los residuos con riesgo bioldgico o
infeccioso, con el fin de garantizar la desactivacion o eliminar la caracteristica de
peligrosidad, evitando la proliferacion de microorganismos pat6genos.

Residuos Radiactivos. Los manejos de residuos radiactivos deberan sujetarse a la

normativa vigente, en especial la expedida por el Ministerio de Minas y Energia o quien

haga sus veces.

Otros Residuos 0 Desechos Peligrosos. EI manejo de los residuos peligrosos distintos a

los sefialados en el presente capitulo se realizard de conformidad con la normatividad

ambiental vigente.

TIPODE RESIDUO

TECNICADE TRATAMIENTO

NO PELIGROSOS

ardinarios

Son recogidos por la empresa de aseo del munidpio guienes

los disponen en el Relleno Santariode Mondofiedo dandoles
el mismo tratarmiento que al los residuos generados en todo el
municipio.

Reciclables

Seran separados dentrodel programa de reciclaje de la
institucion buscando obtenarun beneficdo econdmico.

PELIGROS0OS

Biosanitarios

Sonrecogidos por la empresa encargada de la disposicion de
residuos hospitalarios y luego llevados a Incineracion. Las
Cenizas son llevadas a celda de seguridad

Corto punzantes

Son depositados en Guardian vluegoentregados a la empresa
encargadade surecoleccionpara ser enviados a incineracion.
Las Cenizas son llevadas a celda de seguridad.

Anatomopatoldgicos

Desactivacion de bajaefidencia, con Glutaraldehido al 2%,
congelamiento v posteriorincineracén, por parte de la
empresa encargada de su recoleccion. Las Cenizas son
llewvadas a celda de seguridad.

Metales pesados (Amalgamas
de Cdontoloagia)

Encapsylamientcn o cementacion realizado por el enc:argal:h:- de
la Gestion Externa que ofrece los servicios de disposicionfinal
de los residuos.

Liguidos Provenientes de
Rayos X

Estos residuos son de dos tipos el liquido fijador v el liquido
revelador, estos son entregados al proveaedor encargado del
servicio de rayvos ¥, guienes realizan la disposicionfinal.
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Generacion de Residuos:

En la actualidad el Hospital no estd incinerando, para esta disposicion final de residuos
Anatomopatologicos, Bisosanitarios, farmacos y material corto punzante se cuenta con el
servicio de una empresa certificada y autorizada por entes ambientales para tales fines, se
cuenta con la planta eléctrica la cual se realiza mantenimiento al motor DIESEL.

Aspectos cualitativos:

La E.S.E. Hospital San Martin de Porres Chocontd cuenta con 2 ambulancia; en
cumplimiento de la normatividad vigente de la generacion de residuos hospitalario,
peligrosos y similares, se incluyen también en el plan de gestion integral de residuos PGIRH,
para lo cual el trasporte asistencial basico cuenta con 2 canecas de color rojo para
bisosanitarios, verde ordinarios y gris para reciclables, residuos que se pueda generar en el
servicio teniendo en cuenta la adecuada segregacion en la fuente para la respectiva
disposicion final de residuos.

HIGIENE, SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA

Recomendaciones en caso interrupcion o corte del servicio especial de aseo. En caso de no
recoleccion de residuos por parte de la empresa especial de aseo, el grupo de mantenimiento
o0 de servicios generales, debera comunicarse con el subgerente quien debe comunicarse en
forma inmediata con la empresa para indagar la causa de la suspension de actividades.

La empresa especial de aseo, cuenta con planes de contingencia especificos en caso de fallas
en la prestacion del servicio estipulado en el contrato interadministrativo entre la empresa
especial de aseo y la E.S.E. Hospital San Martin de Porres Choconta. En ultimo caso se
procederd a manejar los residuos con la empresa de servicios de aseo del municipio mas
cercano previa informacion y autorizacion del funcionario competente, previo aviso a la
CAR.

En caso de ruptura de bolsas con residuos potencialmente infecciosos.

Para los derrames de sustancias potencialmente infecciosas se debe seguir las instrucciones
manifiestas en el Manual de Bioseguridad de la E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES CHOCONTA, respecto al aislamiento del area, contencion, recoleccién, limpieza,
desinfeccion y uso de elementos de proteccion personal durante la contingencia; los residuos
generados durante la ejecucion del plan de contingencia se deben disponer en doble bolsa
roja, etiquetar y trasladar al cuarto de almacenamiento central de residuos de la E.S.E, a través
del carro recolector respectivo.
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KIT DE DERRAMES

Contenido:

1.

2.

batas manga larga

2 pares de polainas

10 toallas de papel

1 frasco de perdxido de hidrogeno
1 par de guantes industriales

2 pares de guantes de manejo

2 bolsas rojas

1 recogedor de mano

1 escobilla

SUMINISTRO DE AGUA: El hospital cuenta con dos tanques de almacenamiento uno
subterraneo mide 64 metros cubicos y uno elevado con medidas de 17 metros cubicos
SISTEMA DE EXTINCION DE INCENDIOS: Extintores manuales, distribuidos en
todas las areas. Se aprovecha la recarga de extintores para capacitar al personal.

SISTEMAS DE DETECCION DE INCENDIOS: El Hospital no cuenta con sistemas o
alarmas detectores de humo.

BRIGADA DE EMERGENCIA: Actualmente se esta capacitando la brigada.

GRUPOS DE APOYO EXTERNO: Se cuenta con Estacion de bomberos en el
municipio.

SEGURIDAD FIiSICA: Cuentan con el apoyo de 6 guardias de seguridad, ubicados en
las porterias de Urgencias y Consulta Externa.

ALARMAS: No existen alarmas contra intrusos.

EN CASO DE ALTERACION DEL ORDEN PUBLICO
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En caso de alteracion del orden publico y emergencias naturales el Hospital se encuentra en
fase de socializacion y aplicacién de los planes de emergencia y contingencia.

El plan de manejo de residuos debe contener un plan de contingencia interno y externo. La
contingencia es un evento que puede provocar alteraciones en el normal funcionamiento de
la estructura sanitaria.

Para asegurar la continuidad de funcionamiento se hace necesario disefiar procedimientos
que garanticen el restablecimiento de la operatividad del sistema, atin con recursos minimos,
en el menor tiempo posible.

A fin de dar cumplimiento a una planificacion de la contingencia es necesario delimitar las
funciones que se realizaran antes por parte del personal, durante y después ante la
probabilidad de un evento.

Estas funciones deberan ser agrupadas de acuerdo con el impacto sobre:
e Integridad fisica

e Servicios disponibles

e Responsabilidad legal y contratos existentes

e Seguridad y confidencialidad.

Una vez identificadas las funciones criticas deberan desarrollarse un plan que contemple
todas las operaciones destinadas a mantener niveles de servicio minimo.

El plan de contingencias es un documento que mediante el analisis de vulnerabilidad intenta
establecer riesgos y peligros potenciales ademas de las acciones y procedimientos que se
deben implementar para prevenir, atender y restablecer las condiciones normales de
funcionamiento y operacion de la estructura sanitaria y del hospital en general ante posibles
emergencias y/o contingencias que se generan por situaciones andmalas o de caracter
desastroso, y también procura establecer medidas para dar respuesta a estas posibles
eventualidades. Este plan debe estar integrado al plan general de contingencias con un
enfoque sistémico que abarque el Hospital como un organismo Unico y que retna e involucre
los esfuerzos realizados por las distintas areas en este tema.

Para este plan de contingencia interno, se sugiere se tenga en cuenta:

Personal disponible durante las 24 horas.

Personal capacitado y especializado en el manejo de residuos hospitalarios.

Asignacion de responsabilidades.

Disponibilidad permanente y suficiente de elementos como, bolsas que permita la
clasificacion de los diferentes residuos, recipientes y contenedores para Su
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almacenamiento y transporte, elementos de proteccion personal, implementos de aseo,
limpieza y desinfeccion.
e Se debe haber realizado simulacros para verificar efectividad del plan de contingencia.

DIAGRAMA DE FLUJO:

Anélisis de amenazas
Dentro de las amenazas enddgenas encontramos:

e Interrupcién de la recoleccion de los residuos:

ANANENRN

ANANENENRN

Avisar al personal encargado.

Notificar a la autoridad competente.

Tomar medidas primarias de proteccion.

Contar con espacio suficiente para almacenamiento por periodos prolongados de
cinco a siete dias minimo.

Contar con un namero de recipientes y bolsas extras.

Contar con una base de datos actualizada de empresas que puedan prestar el servicio.
Fumigacion periddica del sitio de almacenamiento por el periodo de la contingencia.
En caso extremo implementacion de medidas para reduccion de residuos generados.
Elaboracién de informe.

La empresa prestadora de servicio de recoleccion debe presentar su propio plan de
contingencia.

e Derrame de residuos peligrosos

N S S S S N NN

Avisar al personal responsable

Tomar medidas primarias de proteccion.

Identificar el residuo.

Aislar area de incidente.

Aplicar soluciones desinfectantes e inactivado ras.

Cumplir con todas las normas del protocolo de bioseguridad.
Limpieza y desinfeccion del sito.

Elaborar informe

ccidente por contacto con residuos:

Pinchazos y cortaduras.

Promover el libre sangrado.

Identificar el residuo.

Lavar con abundante agua y desinfectante.
Seguir procedimientos establecidos.
Avisar al personal encargado.
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v" Notificar el accidente.
v Documentar el evento.

e Salpicaduras y exposicion en la piel:

Lavar con abundante agua y jabon.

No refregar para evitar laceraciones.

Seguir procedimientos establecidos.

Avisar al personal encargado.

Notificar el incidente.

Documentar el evento.
macenamiento inadecuado mezcla de residuos.

Notificar al personal encargado.

No intentar separar el material mezclado.

Identificar y relacionar residuos.

Utilizar equipos de proteccion.

Aplicar desinfectante en caso de derrames.

Redactar registro e informe del evento.
ocos epidemiologicos: por la manifestacion y proliferacion de agentes infecciosos.
Notificar a la dependencia encargada.
Identificar agentes infecciosos.
Tomar medidas primarias de proteccion.
Aislar y restringir el acceso al area afectada.
Aplicar plan de accidn necesario segun contingencia.
Establecer programas y sistemas de control y monitoreo.
Documentar y registrar el evento.

[
N N N Y N NN

AN NN

MONITOREO AL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOSHOSPITALARIOS Y SIMILARES - PEGIRH

Con el fin de monitorear la ejecucién del plan, la E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES CHOCONTA, esté aplicando los indicadores exigidos por la Resolucién 1164 de
2002; lo anterior con el propoésito de evaluar el grado de cumplimiento de la institucion en
cuanto al manejo de residuos.

Entre los instrumentos que permiten esta funcién el hospital aplicara los indicadores y las
auditorias e interventoras de gestion, las que seran realizadas por el comité de Gestion
Ambiental del Hospital. La auditoria externa también sera realizada por integrantes del
Comité de Gestion Ambiental. De igual forma los entes gubernamentales en cualquier
momento pueden realizar o solicitar una auditoria.

Para el manejo de indicadores, han de desarrollarse registros de generacion de residuos y
reportes de salud ocupacional.
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El formulario RH1, debe ser diligenciado oportunamente por el Hospital; este registro
permitira establecer y actualizar los indicadores de gestion interna de residuos.

FORMULARIO RH1

Diariamente el Hospital consignara en el formulario RH1 el tipo y cantidad de residuos, en
peso y unidades, que entrega al prestador del servicio especial de aseo, para tratamiento y/o
disposicion final o someterlos a desactivacion para su posterior disposicion en relleno
sanitario, especificando tipo de desactivacion, sistema de tratamiento y/o disposicion final
que se daré a los residuos.

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

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

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

Formulario RHPS

Las empresas que presten el servicio de tratamiento o cuando este sea quien realiza la
actividad, deben llenar diariamente el formulario RHPS, consignando alli la cantidad de
residuos tratados por institucién, en peso y unidades, para su posterior disposicion en el
relleno sanitario de seguridad.

Calcular Y Analizar Indicadores De Gestion Interna

Con el fin de establecer los resultados obtenidos en la labor de gestion interna de residuos
hospitalarios y similares, el Hospital debe calcular semestral y anualmente, como minimo
los siguientes indicadores y dejarlos a disposicion de las autoridades ambiental y sanitaria
cuando los requieran.

INDICADORES DE DESTINACION

Es el calculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivacion de baja eficiencia,
incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos sanitarios, u otros sistemas de tratamiento
dividido entre la cantidad de residuos que fueron generados.

Indicadores de destinacion para desactivacion:

IDD = Cantidad de Residuos sometidos a desactivacion Kg/ mes x100
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Total, en Kg. de residuos producidos por el Hospital en 1 mes.

Indicadores de destinacion para reciclaje Proporcién de Residuos Hospitalarios
Reciclados.

IDR = N° de Kq. de residuos hospitalarios reciclados en 1 mes X100
Total, en Kg. de residuos producidos por el Hospital en 1 mes.

Indicadores de destinacion para incineracion Proporcion de Residuos Hospitalarios
incinerados

IDI = N° de Kg. de residuos hospitalarios incinerados en 1 mes X100
Total, en Kg. de residuos producidos por el Hospital en 1 mes.

Indicadores de destinacién para rellenos sanitarios Proporcion de Residuos
Hospitalarios enviados al relleno sanitario

IDRS = N° de kg. De Residuos Hosp. Enviados al Relleno Sanitario/mes X100
Total, en kg. De residuos producidos por el Hospital/mes.

INDICADORES DE CAPACITACION

Proporcion de Jornadas de Capacitacion Realizadas

JC= N° de Jornadas de capacitacion realizadas X100
N° total de Jornadas de capacitacion programadas

Proporcién de trabajadores entrenados en el manejo de Residuos Hospitalarios
TEMR= N° de trabajadores entrenados en el manejo de Residuos Hosp. X100
N° total de Trabajadores de la E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
CHOCONTA

INDICADOR DE BENEFICIOS

Se cuantificaran los beneficios obtenidos econémicamente por el aprovechamiento del
material reciclable como papel y carton producido en la institucion en cada una de las areas.

AUDITORIAS INTERNAS E INTERVENTORIAS EXTERNAS

Este proceso tiene como objeto revisar cada uno de los procedimientos y actividades
adoptados en el Manual de Gestion Integral de residuos, con el fin de verificar resultados y
establecer las medidas correctivas a que haya lugar.

Se realizara la verificacion de los procesos que se desarrollan dentro del Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios - PGIRH, de acuerdo con la Segregacion de Residuos en
la Fuente, Almacenamiento Central, Desactivacion de Residuos, con el fin de cumplir con el
mejoramiento continuo de dichos procesos.
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A través de la aplicacion de listas de chequeo se realizaran auditorias mensuales a los
procesos mencionados anteriormente en cada una de las areas de la institucion, para de esta
forma identificar posibles inconvenientes en la realizacion de los mismos, lo que permitira
trazar planes de mejoramiento para el cumplimiento de los programas establecidos en el
PGIRH.

Es importante mencionar que se llevaran a cabo auditorias internas programadas y
eventualmente se realizardn monitoreo aleatorios a los laboratorios y areas administrativas
de manera intercalada.

Se realizaran auditorias externas a las empresas que prestan los servicios de recoleccion y
disposicion final, para verificar los procesos realizados a los residuos generados en la
institucion, lo que permitira tener un mayor control sobre los procedimientos que se llevan a
cabo para la disposicion de los mismos.

ELABORACION DE INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADESDE
CONTROL

Se realizaré el control de auditorias mediante las necesidades del E.S.E Hospital San Martin
de Porres de Chocontd, donde se tendra en cuenta lo establecido por la normatividad vigente
sobre los temas necesarios y relevantes dentro de los procesos de seguimiento y control de la
institucion; asi mismo se realizan mecanismos de control de acuerdo a las falencias vistas
dentro de la institucién, con la finalidad de realizar mecanismos que sean acorde a las
falencias encontradas en el componente interno.
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Indicador de destinacién para desactivacion

ATRIBUTO EFICACIA DEL PROCEDIMIENTO DE SEGREGACION EN LA
FUENTE
FUENTE DE LA FORMATO RH1
INFORMACION
RESPONSABLE COMITE GESTION AMBIENTALY SANITARIA
FORMULA DEL M° de Kq. de residuos sometidos a desactivacion/mes X100
INDICADOR Total en Kg. de residuos producidos por el hospitalimes

METADEL INDICADOR

Menor o igual al 20 %

FUENTES DE LOS

NMUMERADOR: se obtendra del Formato RH1 v corresponde a la
sumatoria de los pesos en Kg. del periodo (un mes)

DATOS Anatomopatologicos reportados en dicho formato.
DENOMINADOR: Se obtendra de sumar el peso de todos los
residuos generados por el hospitalen el periodo establecido v que se
encuentran reportados en el Formato RH1.

RESPONSABLE DE LA GENERACION DEL DATO: Personal de Servicios Generales.

DEL CALCULOY AMALISIS: Ingeniero Ambiental de |a Institucian.
DE LATOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD DEL
INDICADOR

Mensual
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Proporcién de residuos reciclados

ATRIBUTO EFICIENCIA DEL PROCEDIMIENTO DE SEGREGACION EN LA
FUENTE

FORMULA DEL | _N*de Kqg.de residuos reciclables/ mes X100

INDICADOR Total en Kqg. de residuos producidos por el hospital/mes

META DEL INDICADOR

Comominimo el 10% del total de residuos generados por periodo
evaluado deben ser destinados a reciclaje.

FUENTES
DATOS

DE LOS

NUMERADCR: se obtendra del Formato RH1 y corresponde a la
sumatoriade los pesos en Kg. del periodo (un mes) de 1a columna
residuos reciclables reportados en dicho formato
DENOMINADOR: Se obtendra de sumar el peso de todos los
residuos generados por el hospital en el periodo establecido y que
5& encuentran reportados en el Formato RH1

RESPONSABLES

DELAGENERACION DEL DATQ: Personal de Servicios Generales
DEL CALCULOY ANALISIS: Ingeniero Ambiental de |a Institucion.
DE LA TOMA DE DECISIOMES: Grupo Administrative de Gestion
Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD
INDICADOR

DEL

Mensual
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Proporcion de residuos hospitalarios incinerados

ATRIBUTO SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
FORMULA DEL | N°de Kq. de residuos enviados a incineracion/mes X100
INDICADOR Total de Kg. de residuos producidos por el hospital/mes
META DEL | Menor oigual al 50%

INDICADOR

FUENTES DE LOS
DATOS

NUMERADOR: Se obtendra de contabilizar |a cantidad tofal de
residuos enviados a incineracion mensualmente

DENOMINADOR: Se obtendra de sumar el peso de todos los residuos
generados por el hospital en el periodo establecido y que se
encuentran reportados en el Formato RHY

RESPONSABLES

DE LA GEMERACION DEL DATQ: Personal de Servicios Generales
DEL CALCULD Y ANALISIS: Ingeniero Ambiental de 13 Institucion.
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental v 5anitaria

PERIODICIDAD DEL
INDICADCR

Mensual
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Proporcion de residuos hospitalarios enviados al relleno sanitario

ATRIBUTO SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
FORMULA DEL | Cantidad de Residuos Enviados a Relleno Sanitario en Kg. / mes
INDICADOR Cantidad Total de Residuos Producidos por el hospital Kg/mes
META DEL - 2

INDICADOR Menor o igual al 50%

FUENTES DE LOS
DATOS

NUMERADOR: se obtendra del Formato RH1 y coresponde a
la sumatona de los pesos en Kg. del periodo {un mes) de los
residuos, inertes, y ordinarios reportados en dicho formato.
DENOMINADOR: Se obtendra de sumar el peso de todos los
residuos generados por el hospital en el periodo establecido y
que se encuentran reportados en el Formato RH1

RESPONSABLES

DE LA GENERACION DEL DATO: Personal de Servicios
Generales f

DEL CALCULO Y ANALISIS: Ingeniero Ambiental de la
Institucion.

DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitana

PERIODICIDAD DEL
INDICADOR

Mensual
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Proporcién de jornadas de capacitacion

ATRIBUTO CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE DE FORMACION
Y EDUCACION EN MANEJO DE RESIDUOS

FORMULA DEL | N® Jomadas de capacitacion realizadas X100

INDICADOR N® total de jormadas de capacitacion programadas

META DEL | 100%

INDICADOR

FUENTES DE LOS|NUMERADOR: Se obtendra de contabilizar las

DATOS capacitaciones firmadas por los asistentes.
DENOMINADOR: Se obtendra de contabilizar el nimero de
jomadas programadas en el cronograma de capacitaciones

RESPONSABLES DE LA GENERACIOM DEL DATO: Personal de Servicios
Generales f
DEL CALCULO Y ANALISIS: Ingeniero Ambiental de la
Institucion.
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitana

PERIODICIDAD  DEL | Trimestral

INDICADOR
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Trabajadores entrenados en el manejo de residuos hospitalarios.

ATRIBUTO CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE DE FORMACION Y
EDUCACION EN MANEJO DE RESIDUOS

FORMULA DEL | po i - -

INDICADOR N® de trabajadores entrenados en el manejo de Residuos

Hospitalanos
N® total de trabajadores de la ESE

META DEL INDICADOR

INDICADOR

100%

FUENTES DE LOS | NUMERADOR: Se obtendrd de contabilizar el nimero de

DATOS trabajadores que aparecen relacionados y con firma, en las
actas capacitacion sobre manejo de residuos hospitalaros y
similares, durante el periodo
DENOMINADOR: Se obtendra de contabilizar el personal de
nomina mas el personal contratado por la entidad, tanto
profesional, técnico, auxiliar y de servicios generales y
vigilancia

RESPONSABLES DE LA GENERACION DEL DATO: Ingeniero Ambiental de la
Institucion. ’
DEL CALCULD ¥ ANALISIS: Subgerente
DE LA TOMA DE DECISIOMES: Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitara

PERIODICIDAD  DEL | Trimestral
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ATRIBUTO SEGURIDAD INDUSTRIAL
FORMULA DEL | " Total de accidentes mes por residuns hospitalariosxX2400
INDICADOR M® Total de Horas trabajadas al mes

META DEL INDICADOR

0%

INDICADOR

FUENTES DE LOS | NUMERADOR: Se obtendra de contabilizar el numero de accidentes

DATOS por residuos hospitalarios
DENOMINADOR: Se obtendra de multiplicar el numero de
trabajadores (personal de nomina mas el personal contratado porla
entidad, tanto profesional, técnico, auxiliar, de servicios generales y
vigilancia) por 200 horas. Este ndmero resulta de multiplicar 4.1666
semanas, por 6 dias, por 8 horas de jornada

RESPONSABLES DE LA GENERACION DEL DATO: Ingeniero Ambiental de la
Institucian. .
DEL CALCULO Y ANALISIS: Subgerente
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD  DEL | MENSUAL




Indicador de gravedad

192

ATRIBUTO SEGURIDAD INDUSTRIAL
FORMULA DEL | N°total dias de incapacidad mes X 2400
INDICADOR M° total de horas hombre trabajadas mes

META DEL INDICADOR

0%

FUENTES
DATOS

DE LOS

MUMERADOR: Se obtendra de contabilizar el nimero de
incapacidades al mes por cada trabajadaor.

DENOMINADOR: Se obtendra de multiplicar el namero de
trabajadores (personal de nomina mas el personal contratado porla
entidad, tanto profesional, tecnico, auxiliar, de servicios generales y
vigilancia) por 192 horas. Este namero resulta de multiplicar 48
semanas, por 6 dias, por 8 horas de jornada.

RESPONSABLES

DE LA GENERACION DEL DATOQ: Ingeniero Ambiental de la
Institucion.

DEL CALCULO Y ANALISIS: Subgerente
DE LA TOMA DE DECISIONES: Grupo Administrativo de Gestion

Ambiental y Sanitaria

PERIODICIDAD
INDICADOR

DEL

MENSUAL

PROCESOS DE AUDITORIAS INTERNAS
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PROCESO DEL PROGRAMA CUMPLIMIENTO RESPONSA
DIAGNOSTICO AMBIENTAL FINALIZA| EN NO HA NO
CUMPLE BLE
DA |PROCESO | INICIADO CUMPLE
Existencia de caracterizacion cualitativa de
residuos, donde se identifique el tipo de residuos
generado para cada seccion, area 0 servicio
Presenta registro del formulario RH1
Presenta planos ¢ diagramas de planta en los que
se referencie los sitios de generacion
PROGRAMA DE FORMACION Y FINTI?ISESO DEEll‘\IPROGRNAgA':A CUMPUMIEI\ILLO RESPONSA
EDUCACION CUMPLE BLE
DA |PROCESO | INICIADO CUMPLE

Existe el programa de formacion y educacion

Incorpora el temario minimo especificado por el
MPGIRH

Estan programadas las diferentes actividades para
la vigencia en curso

Incorpora Talleres de segregacion de residuos,
movimiento interno, almacenamiento y simulacros
de aplicacion del Plan de contingencia

Contempla sistemas de evaluacion y control para
el cumplimiento de PGIRH

Dispone de archivo especifico

En la documentacion archivada se puede verificar
el cumplimiento del Programa
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ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

PROCESO DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

El generador produce mas de 65 Kg/dia, que
requiere un déposito de almacenamiento temporal

Dispone de almacenamiento intermedio por piso 6
por servicio cuando es un area extensa

El almacenamiento intermedio es ventilado, sus
paredes permiten el facil lavado, cuenta con equipo
de extincion de incendios, cuenta con acometida de

agua y desagtie, impide el acceso de vectores y

roedores

El recipiente para residuos infecciosos esta
ubicado en un espacio diferente al de los demas
residuos, en tal forma que se evite la
contaminacion cruzada

ALMACENAMIENTO CENTRAL

PROCESO DEL PRO

GRAMA

CUMPLI

MIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

Cumple con las exigencias para el almacenamiento
intermedio

Permite el acceso de los vehiculos recolectores

Dispone de bascula y se lleva registro para el
control de la generacion de residuos

Los residuos peligrosos son colocados en
canastillas 6 recipientes rigidos impermeables.




195

MONITOREO

PROCESO DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

Se diligencia diariamnte el formulario RH1

Se establecen indicadores de gestion interna

Se realizan auditorias en las que se revise cada
uno de los procedimientos y actividades adoptadas
en el PGIRH, se evallen los resultados alli
obtenidos y se establezcan las medidas correctivas
a que haya lugar

El generador realiza Interventoria a los servicios
contratados y verifica que los Contratistas realicen
auditarias internas a su personal, en las que se
determine el cumplimiento de funciones, normas y
protocolos que regulan la labor del personal a su
cargo

El generados presenta informes a la auditoridad
sanitaria

INSTALACIONES FiSICAS Y SANITARIAS

PROCESO DEL PRO

GRAMA

CUMPLI

MIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

CUMPLE

NO
CUMPLE

RESPONSA
BLE

Se encuentra con un sistemas de manejo,
almacenamiento, transporte y disposicion final de
desechos sdlidos (industrial, municicpal, patégeno)

Se tienen identificados y caracterizados los
diferentes tipos de desechos generados, su manejo
y disposicion final

Se clasifica, recicla y dispone de manera correcta
los desechos solidos generados

Se maneja c6digo de colores para los desechos
sélidos

Se cuenta con area exclusiva para el
almacenamiento de los desechos solidos bien
ubicado, aislado fisicamente de las demas areas

La iluminacion de las diferentes areas de
almacenamiento, clasificacion y manejo de los
desechos es adecuada
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INSTALACIONES FiSICAS Y SANITARIAS

PROCESO DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO

FINALIZA
DA

EN
PROCESO

NO HA
INICIADO

NO

CUMPLE CUMPLE

RESPONSA
BLE

Se cuenta con el personal necesario para ralizarla
operacion del sistema integrado de los residuos
hospitalarios.

El personal de operacion encargado del sistema
esta capacitado para esta labor

El personal cuenta con la dotacion de trabajo
adeacuada de dotacion de trabajo

El personal tiene examenes médicos de ingreso,
egreso y periddicos

Actualizo

Marin.

Bosque.

Wendy Liseth Fernandez

Estudiante de Ingenieria
Ambiental. Universidad el

Reviso:

Auditor de Calidad
Asesor Ambiental




