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INTRODUCCION

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE, brinda un servicio social de vital
importancia para el departamento de Sucre, la prestacion de servicio de salud a gran parte
de la poblacién de las subregiones del San Jorge y la Mojana sucrefia, buscando garantizar
la calidad del servicio y la minimizacion de los riesgos a la salud del usuario, brindando las
condiciones sanitarias apropiadas para la prestacion del servicio.

El Hospital Regional de 11 Nivel de San Marcos ESE es responsable de una gran cantidad
de residuos hospitalarios, los cuales constituyen riesgos de gravedad por su caracter de tipo
peligroso, gracias a esto surge la necesidad de su manejo integral, que implica someterlos a
actividades adecuadas de generacion, segregacion, transporte, tratamiento y disposicion
final, con el fin de minimizar los riesgos para la salud y el medio ambiente.

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y similares son una fuente importante
de contaminacion de los recursos naturales, ademas de ser un factor de riesgo para el
personal de la entidad y de la comunidad en general, por lo tanto se hace indispensable
documentar en el plan de gestion integral los procedimientos, procesos y actividades
relacionadas con la correcta gestion interna de los residuos hospitalarios, ademas de
garantizar que la gestion externa de los mismos se desarrolle adecuadamente y con forme a
la norma; tomando a consideracion que el manejo de los residuos hospitalarios se rige por
los principios de bioseguridad, gestion integral, precaucion, prevencion y comunicacién del
riesgo.

El manejo integral de los residuos hospitalarios es uno de los procesos de gran relevancia
dentro del funcionamiento de El Hospital Regional de 1l Nivel de San Marcos ESE, por lo
cual ha disefiado el presente documento con el fin de orientar al generador en el
fortalecimiento del sistema que permita manejar de manera integral los residuos generados
al prestar el servicio de salud, teniendo en cuenta tres aspectos fundamentales: La
organizacion del proceso para el manejo integral, los aspectos técnico - operacionales
relacionados con los residuos y los recursos humanos necesarios para la administracion del
sistema.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los procedimientos y actividades necesarias para la gestion Integral de los
residuos generados en la atencion en salud en El Hospital Regional de Il Nivel de San
Marcos ESE, segun lo establecido en la normatividad ambiental vigente, decreto 351 de
2014 y resolucion 1164 de 2002; con el fin de garantizar un ambiente de produccion méas
limpio, seguro, y una disminucion en el impacto ambiental dentro de las sub regiones del
San Jorge y la Mojana Sucrefia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagnostico de la gestion interna de residuos hospitalarios y similares de
El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE.

e Formular protocolos que aborde los procesos, procedimientos y actividades en la
generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento temporal y reciclaje
de los residuos hospitalarios, con el fin de contribuir con la seguridad y salud del
personal, también con la preservacion del medio ambiente.

e Capacitar a todo el personal del Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE
en tematicas relacionadas con la gestién de residuos hospitalarios, tales como,
manejo, segregacion, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final.

e Fortalecer el componente de segregacion de los residuos hospitalario, a través del
desarrollo de buenas practicas en cada una de las areas de generacién de los mimos.

e Evaluar la implementacion del plan de gestion a través de los indicadores, auditorias
internas y externas.
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2. ALCANCE

El presente documento es aplicable a todas las areas del Hospital Regional de Il Nivel de

San Marcos ESE, y es de obligatorio cumplimiento para todas las personas que participan

en el proceso de atencidn en la prestacion de los servicios, involucrados en el manejo de los

residuos hospitalarios y similares que se generan en la institucion, en especial todas las

areas asistenciales, servicios Generales, administrativos, ademas involucra a usuarios con el

fin de reducir el impacto negativo al medio ambiente que se originaria por realizar una mala

disposicion de los residuos.
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3. POLITICA AMBIENTAL

El HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS- ESE, consiente de los
impactos ambientales negativos generados durante la prestacion del servicio de salud de
mediana complejidad en el municipio de San Marcos, asume un compromiso en la mejora
continua del nivel de desempefio ambiental, a través del cumplimiento de la legislacion
ambiental vigente, la implementacién de estrategias orientadas a la prevencion,
minimizacién y/o compensacion de los impactos ambientales, a la promocion de acciones
de sensibilizacion y responsabilidad ambiental, en donde todo el personal se integrara de
forma activa, garantizando de tal manera el manejo adecuado de los residuos sélidos y la

construccién de un ambiente saludable.
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4. DEFINICIONES

ATENCION EN SALUD: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.
APROVECHAMIENTO: Es la utilizacion de residuos mediante actividades tales como
separacion en la fuente, recuperacion, transformacién y rehdso de los mismos, permitiendo
la reincorporacion en el ciclo econémico y productivo con el fin de generar un beneficio
econdémico y social y de reducir el impacto ambiental y los riesgos a la salud humana
asociados con la produccion, manejo y disposicion final de los residuos.
BIOSEGURIDAD: Son las préacticas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor
de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda contaminar el
ambiente.

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

DESACTIVACION: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los
residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera que se
puedan verter, transportar y almacenar, de forma previa a la incineracién o envio al relleno
sanitario, todo ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en relacion con la salud.
En todo caso, la desactivacion debe asegurar los estandares de desinfeccion exigidos por los
Ministerios del Medio Ambiente y de la Proteccion social. La desactivacion dentro de las
areas 0 ambientes internos de la institucion debe ser ejecutada por el generador; la
desactivacion fuera de las areas internas del servicio de salud y dentro de la institucion
podra ser ejecutada por particulares y en todo caso dentro de las instalaciones del
generador.

DISPOSICION FINAL CONTROLADA: Es el proceso mediante el cual se convierte el
residuo en formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO: Se aplican siempre a la sangre y a
todos los fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las
secreciones vaginales, el liquido cefalorraquideo y la leche materna. Se consideran de alto
riesgo por constituir fuente de infeccion cuando tienen contacto con piel no intacta,
mucosas 0 exposicion percutanea con elementos cortos punzantes contaminados con ellos.
FLUIDOS CORPORALES DE BAJO RIESGO: Se aplican a las deposiciones,
secreciones nasales, transpiracion, lagrimas, orina o vémito, a no ser que contengan sangre
visible, caso en el cual seran considerados de alto riesgo.
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GESTION: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la
Gerencia, Direccion o Administracion del generador de residuos hospitalarios y similares,
sean estas personas naturales y juridicas y por los prestadores del servicio de desactivacion
y del servicio publico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad
vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

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

GESTION EXTERNA: Es el conjunto de operaciones y actividades realizadas por un
tercero para llevar a cabo la recoleccidn, transporte, tratamiento, recuperacion y disposicion
final de las diferentes clases de residuos debidamente separados durante la gestion interna.
GENERADOR: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la
prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promociéon de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; la docencia e
investigacion con organismos vivos o con cadaveres; los bioterios y laboratorios de
biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios,
clinicas, farmacias, centros de pigmentacion con tatuajes, laboratorios veterinarios, centros
de zoonosis, zooldgicos, laboratorios farmacéuticos y de produccion de dispositivos
médicos.

MOVIMIENTO INTERNO: Consiste en la accidn de trasladar los residuos del lugar de
generacion al sitio de almacenamiento central.

MODO DE TRANSPORTE: Subsistema de transporte que incluye: un medio fisico, vias,
instalaciones para terminales, vehiculos (aeronave, embarcacion, tren, vehiculo automotor)
y operaciones para el traslado de residuos.

RECOLECCION: Es la accién consistente en retirar los residuos del lugar de
almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador para su transporte.

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

SEGREGACION EN LA FUENTE: Consiste en la separacion selectiva inicial de
los residuos procedentes de cada una de las actividades, servicios, procesos o
procedimientos asistenciales del establecimiento.

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

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO CENTRAL.: Es el area definida y cerrada, en la
que se ubican los contenedores o similares para que el generador almacene temporalmente
los residuos, mientras son presentadas al transportador.

UNIDAD DE TRANSPORTE: Es el espacio destinado en un vehiculo para la carga a
transportar, en el caso de los vehiculos rigidos se refiere a la carroceria y en los articulados
al remolque o al semirremolque.

S. MARCO LEGAL

Tabla No. 1. Marco legal para la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades

Ley 9 de 1979 del Congreso de la
Republica.

Ley 100 de 1993 del Congreso de la
Republica.

Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.

Establece el Sistema General de Seguridad Social

Por la cual se crea el Ministerio del Medio
Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado
de la gestion y conservacién del medio ambiente y
los recursos naturales renovables, se organiza el
Sistema Nacional Ambiental, SINA

Caodigo nacional de los recursos naturales
renovables y de proteccion del medio ambiente.

Ley 99 de 1993 del Congreso de la
Republica.

Decreto 2811 de 1974 de la presidencia de

la republica.

Decreto 605 de 1996 del ministerio de Por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994 en
desarrollo econémico. relacion con la gestion integral de residuos sélidos.
Decreto 2676 de 2000 de la Presidencia Por el cual se reglamenta la gestién integral de los
de la Republica. residuos hospitalarios y similares.

Decreto 2763 de 2001 de la Presidencia
de la Republica.
Decreto 1609 de 2002 del Ministerio del Por el cual se reglamenta el manejo y transporte

Por el cual se modifica el decreto 2676 de 2000.

Medio Ambiente. terrestre automotor de mercancias peligrosas por
carretera.
Por el cual se modifica parcialmente el decreto 2676

Decreto 1669 de 2002 del Ministerio del

Medio Ambiente. de 2000.
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Decreto 1713 de 2002 del Ministerio de
Desarrollo econémico.

Por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994, loa ley
632 de 2000 y la ley 689 de 2001, en relacion con la
prestacion del servicio publico de aseo y el decreto
2811 de 1974 y ley 1999 de 1993 en relacion con la
gestion integral de residuos sélidos.

Decreto 1140 de 2003 de la Presidencia
de la Republica.

Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, en
relacion con relacion con el tema de las unidades de
almacenamiento y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1505 de 2003 del Ministerio de
Vivienda.

Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, en
relacion con los planes de gestion integral de
residuos sélidos y se dictan otras disposiciones.

Decreto 4126 de 2005 del Ministerio de
la Proteccion Social, Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo
territorial.

Por el cual se modifica parcialmente el decreto 2676
de 2000 modificado por el decreto 2763 de 2001 y
el decreto 1669 de 2002 sobre la

Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares.

Decreto 4741 de 2005 del Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo
territorial.

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

Decreto 351 de Febrero de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por el cual se reglamenta la gestién de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades
y gque ademas deroga el Decreto 2676 de 2000, el
decreto 2763 de 2001, el Decreto1669 de 2002 y el
Decreto 4126 de 2005.

Resolucion 4445 de 1996 del Ministerio
de Salud.

Por el cual se dictan normas para el cumplimiento
del contenido del Titulo 1V de la Ley 09 de 1979, en
lo referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir los establecimientos hospitalarios 'y
similares.

Resolucion 1164 de 2002 del Ministerio
del Medio Ambiente.

Por la cual se adopta el manual de procedimientos
para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares.

Resolucion 2184 de 2019 del Ministerios
de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Por la cual se modifica la Resolucion 668 de 2016
sobre uso racional de bolsas plasticas y se adoptan
otras disposiciones.

Resolucion Interna 351 de 2020.

Por medio de la cual se deroga la resolucion 2947 de
2013y se actualiza el Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria de la ESE
HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL SAN
MARCOS SUCRE.

Ministerio de Salud

Lineamientos técnicos y operativos para la
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‘ Febrero de 2021 ‘ vacunacion contra el covid-19.

6. GESTION INTERNA

6.1 COMPROMISO INSTITUCIONAL

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE — SUCRE, como entidad prestadora
de los servicios de salud asume un compromiso continuo con el medio ambiente y en
calidad de generador de residuos hospitalarios garantizara la gestion integral de los mismos,
a través del cumplimiento de las acciones, procedimientos y politicas que se enuncian en el
presente plan, las cuales se establecieron segun lo dispuesto en el decreto 351 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por el cual se reglamenta la gestidn integral de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades, y la resolucion 1164 de 2002
del Ministerios de Ambiente y Ministerio de Salud, manual de procedimientos para la
gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia.

Garantizar los recursos para la implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencidon en Salud y otras Actividades, y asi mismo determinar la
estructura funcional responsable de su planificacion, implementacion, seguimiento y
control.

Capacitar a los funcionarios de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN
MARCQOS, en la Gestidn Integral de los Residuos Generados en la Atencion en Salud y
otras Actividades (generacion, separacion, almacenamiento, tratamiento y disposicién
final).

Garantizar ambiental y sanitariamente un adecuado tratamiento y disposicion final de los
residuos hospitalarios y similares, generados en los servicios prestados por la institucion.

Garantizar los elementos de proteccion al personal que maneja los residuos hospitalarios y
dar cumplimiento a la normatividad de seguridad y salud del trabajador a que haya lugar.

6.2 GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y
SANITARIA

EL HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE cuenta con el Comité
del Grupo Administrativo de Gestibn Ambiental y Sanitaria (GAGAS), creado y
actualizado mediante la resolucion 0351 de 2020.
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El objetivo general del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, como
organismo asesor es proponer y coordinar los lineamientos, politicas y procedimientos en
materia del adecuado manejo de los residuos peligrosos y no peligrosos generados al
interior de la institucion, y la prevencién de los riesgos asociados a ellos, con el propdsito
de contribuir a la construccion de un ambiente sano para el bienestar de la salud humana.
Asi como velar por la implementacion de buenas practicas ambientales en el marco de la
prestacion del Servicio de Atencién en Salud.

Tabla No. 2. Funciones grupo administrativo de gestion ambiental y sanitario.

El  Grupo Administrativo realizara el
diagnostico situacional ambiental y sanitario
de la Institucion con relacién al manejo de los
residuos generados en la atencion en salud,
efectuando la gestion para que se realicen las
mediciones y caracterizaciones necesarias y
confrontando  los  resultados con la
normatividad ambiental y sanitaria vigente.

El GAGAS disefiard el PGIRASA, el cual
contendrd  los  programas,  proyectos,
actividades con su correspondiente
presupuesto y cronograma de ejecucion, para
la adecuada gestion interna de los residuos
hospitalarios y similares, de conformidad con
los lineamientos que establecen la
normatividad ambiental.

El GAGAS formulara el compromiso
institucional para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares, el cual,
debe ser claro, realista y verdadero, con
propuestas de mejoramiento continuo de los
procesos, orientado a la minimizacion de
riesgo para la salud y el medio ambiente.

1. Realizar el diagnostico
ambiental y sanitario para la
formulacion del Plan de Gestion
Integral de Residuos Generados
en la atencion en salud -
PGIRASA

2. Disefar y actualizara el Plan de
Gestion Integral de Residuos
generados en la atencion en
salud - PGIRASA

3. Formular el compromiso
institucional para la gestion
integral de los  residuos
generados en la atencion en
salud.
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Corresponde al GAGAS establecer la

Disefar la estructura funcional y
asignar responsabilidades para la
gestion integral de los residuos
generados en la atencion en
salud.

estructura organizativa (organigrama) de las
areas, funciones y personas involucradas en el
desarrollo del PGIRASA-componente interno,
asignando funciones y responsabilidades
especificas, para garantizar su ejecucion.

Definir y establecer mecanismos
de coordinacion para la gestion
integral de los  residuos
generados en la atencion en
salud.

Le corresponde al GAGAS, como coordinador
y gestor del PGIRASA-componente interno,
definir y establecer los mecanismos de
coordinacion a nivel interno (con las
diferentes areas funcionales) y externo (con
las entidades de control sanitario y ambiental,
los prestadores de servicios, proveedores, etc.)
para garantizar la ejecucion del Plan.

Gestionar el presupuesto del
Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalario y

Similares PGIRASA

El GAGAS identificara las inversiones y
fuentes de financiacion, gestionando recursos
necesarios para la ejecucion del PGIRASA,
haciendo parte del mismo el correspondiente
presupuesto de gastos e inversiones.

Velar por la ejecucion del Plan
de Gestion Integral de Residuos
Hospitalario y Similares
PGIRASA

El GAGAS observara atentamente la
gjecucion de todas y cada una de las
actividades contempladas en el PGIRASA —
componente interno, estableciendo
instrumentos de seguimiento y control tales
como auditorias internas, listas de chequeo,
etc., realizando los ajustes que sean
necesarios.

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

El GAGAS reportara los informes y reportes
requeridos por las autoridades ambientales y
sanitarias considerando pertinentes de acuerdo
con sus competencias, la periodicidad de los
reportes deberd ser concertada con la
autoridad competente y debe hacer parte del
cronograma  de implementacién del
PGIRASA.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el comité de Gestion ambiental y sanitario esta
conformado de la siguiente manera:
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Tabla No. 3. Organigrama Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario

Dar cumplimiento a la normatividad y facilitar
el desarrollo del proyecto al interior de la

Gerente institucién, tomando las decisiones Gerencia
administrativas que sean convenientes y
necesarias para tal fin.
Asesor Garantizar presupuesto para la ejecucién del Sub. Gerencia

Administrativo.

Plan

Administrativa.

Lider de almacén

Gestionar los suministros, elementos de
trabajo y dotacion basicos para una gestion
eficiente del manejo de estos residuos.

Almacén

Subgerente cientifico

Apoyo y seguimiento con el Plan desde la
Subgerencia.

Sub. Cientifica.

Lider del proceso

Coordinadora de
enfermeria.

Control y vigilancia del manejo de residuos
generados en la atencion en salud y otras
actividades por parte de los trabajadores de su
red y solicitar a almacén los insumos
necesarios, la reposicion y/o
Dotacion.

Recurso Humano

Area asistencial

Profesional ambiental

Coordinadora de
Servicios Generales

Disefio, implementacion, seguimiento y
actualizacion del plan.

Gestién ambiental

Profesional
Universitario

Lider de calidad

Seguimiento y apoyo del plan.

Seguridad y Salud en el

Trabajo -SST.

Calidad
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Trabajadores
a5|'st§nC|a-Ies, Manejo y registro adecuado de los residuos
administrativos , . .
hospitalarios y E.S.E.

servicios generales,
mantenimiento y todo
el personal involucrado

Similares.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria se reunira de forma ordinaria
cada mes, con el fin de generar un espacio de evaluacion con respecto al avance en la
ejecucion del plan y a su vez tomar las medidas necesarias que permitan el cumplimiento
del objetivo del mismo, en cuanto al desarrollo de las reuniones extraordinarias se haran en
acuerdo con el grupo y cuando se considere pertinente.

6.3 DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

Es de gran relevancia establecer un diagnostico de tipo ambiental, ya que es la linea base
para evaluar la gestion de residuos generados en la atencion en salud, que se esta
implementando en El HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS. Este
diagnostico comprende el punto de partida para la verificacién y analisis del manejo
ambiental actual en cada uno de los procesos que involucra la prestacion del servicio de
salud en la entidad, asi como el grado de cumplimiento actual respecto a la normatividad
ambiental vigente, de tal forma que se identifiquen los puntos criticos que deben ser
abordados para apuntar a la mejora continua y sostenible del desempefio ambiental.

Debido a la existencia de un Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
— PGIRASA de la entidad correspondiente al afio 2020, se cre6 la necesidad de evaluar el
contenido y su posterior proceso de ejecucion, teniendo en cuenta los componentes
exigidos en la resolucion 1164 de 2002 y la transitoriedad para la construccion del Plan de
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras actividades -
PGIRASA.
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6.3.1

DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES Y

SERVICIOS PRESTADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 11

NIVEL DE SAN MARCOS ESE.

Tabla No. 4. Descripcion general de las actividades asociadas a la prestacion del servicio de

atencion en salud - Ese Hospital Regional De Il Nivel De San Marcos

2.NIT 800.191.643-6
3. Direccién Calle 22, entre Carreras 20 y 22, barrio Sucre.
4. Teléfonos 77462 72

5. Nombre del representante
legal

FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE

6.Servicios que prestala
entidad

Servicios de Urgencias (24 horas)

Unidad de Cuidados Intensivos e intermedios

Consulta Externa

Cirugiay sala de partos

farmacia

Apoyo diagnéstico y complementario terapéutico:
Laboratorio Clinico, Rayos X, ecografia, tomografia y
terapia fisica y respiratoria.

Internacion: Hospitalizacion adultos y Hospitalizacion
pediatrica.

Servicios ambulatorios.

7. Nivel de atencién Il Nivel

8. NUmero de consultas Total 2021: 42486
9. Numero de Camas 56

10. Numero de Cunas N.A.

11.Numero de quiréfanosy Sala
de partos

2 quiréfanos y 1 Sala de Partos

12. Nimero de partos y
cirugias

Total partos 2021: 1230
Total Cirugias 2021: 3753

13. Numero de pacientes
egresados Hospitalizacion

Total 2021: 14173

14. Dosis de bioldgicos
aplicados

Total 2021: 2254
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Tabla No. 5. Descripcion general de los servicios prestados en la- Ese Hospital Regional De 1l Nivel

De San Marcos ior areas.

Sala de reanimacion
Observacion pediatria
Sala de yeso
; i Nebulizaciones
Consultorios
Sutura
Admision
Consulta externa pediatrica
Medicina General
Anestesiologia
Dias de atencién: lunes a Cirugia General
CONSULTA viernes horarios: 7 a.m. — urologia
7 pm. Medicina interna
EXTERNA Sébado 7 a.m.—1 p.m. Ortopedia y trauma
Oftalmologia
Psicologia
Ginecobstetricia
o Quirofanos
Salas disefiadas para la Sala de partos
CIRUGIA Y SALA DE reahza_cu?n de Consulta Ginecologica
PARTOS procedimientos Atencion recién nacida
quirargicos y atencion al Recuperacion de pacientes
parto. Esterilizacion
Observacién de pacientes
Es un servicio Cubiculos para pacientes criticos
sumamente especializado habitaciones aisladas
ya que los pacientes que Vestier
alli se atienden padecen Star de enfermeria
Cuarto de internistas
enfermedades graves que —
Admisiones
deben_ atenderse  con Trabajo sucio
capacidad y Trabajo limpio
prontitud,
uCl ﬁ)si como con todo
Necesario para atender Cuarto de Aseo
toda clase de
padecimientos.
- . Atencién social al paciente y
SIAU La oficina le permite al Familiares
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usuario y familiares del
mismo tener acceso e
informacion  sobre la
atencion requerida.

Recepcién y resolucion de
quejas y reclamos

Facturaciones

Archivo

especialidad médica que
se centra en los pacientes

Hospitalizacion pediatrica

PEDIATRIA desde el momento del Neonatos
nacimiento. hasta I Preparacion medicamentos
adolescencia

Sala de procedimientos
Servicio que garantiza la Patologia del embarazo
seguridad para los Puerperio 1
pacientes y esta i
MATERNIDAD proyectada al Puerperl_o 2
Lactario

Mejoramiento y calidad
de los servicios.

Sala de procedimientos

HOSPITALIZACION
QUIRURGICAY
MEDICINA
INTERNA

servicios orientados a
proporcionar  cuidados
basicos y especializados
para los pacientes de
manera que estén seguros
en un ambiente
hospitalario confortable

Habitaciones hospitalizaciones

Preparacion de medicamentos

Star de enfermerias

Sala de procedimientos

SERVICIOS DE APOYO

Complementan  las
distintas areas e intentan
que los servicios
ofrecidos por el Hospital
sean de calidad

Laboratorio clinico

Rayos X y ultrasonido y tomografia

Terapia fisica

Servicio farmacéutico

Cocina

Lavanderia

Mantenimiento

Area administrativa
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6.3.2

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LAS AREAS O

PROCESOS DE GENERACION DE RESIDUOS O
DESECHOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS.

Tabla No. 6. Caracterizacion de los residuos generados en la atencién a la salud, por areas

__ AREASERVICIO

Urgencias
Cirugias y sala de parto
UClI
Son todas aquellas dependencias, secciones o Maternidad
A inari Medicina interna
ALTO RIESGO | 87€as que generan en forma rutinaria dgsec_hos a in
contaminados con sangre u otros liquidos Pediatria
corporales o tejidos. Hospitalizacion quirdrgica
Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento.
Son todas aquellas dependencias, secciones o Consulta Externa
procedimientos que no generan en forma Vacunacion
MEDIANO rutinaria desechos contaminados con sangre u Cocina
RIESGO otros liquidos corporales o tejidos, pero que
pueden implicar una generacién no planificada Lavanderia
de este tipo de desecho.
Son todas aquellas dependencias, secciones o Administrativo
BAJO RIESGO | procedimientos que no generan desechos

contaminados.

Salas de espera

6.3.3 IDENTIFICACION, CLASIFICACION Y CUANTIFICACION DE LOS
RESIDUOS GENERADOS.

Con base en la normativa vigente y el conocimiento técnico sobre las caracteristicas de los
insumos y procesos asociados con el residuo generado, el generador debe identificar el tipo
de residuos y clasificarlos de acuerdo con la clasificacion establecida en el articulo 5 del
Decreto 351 del 2014, la cual se presenta de manera esquematica en la siguiente figura:
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Figura No. 1 Clasificacion de residuos generados en la atencion a la salud

RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION DE
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

|

1

I
RESIDUOS NO
PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROSOS
1
Residuos Residuos no Residuos '
aprovechables | | aprovechables PellngSOS,CQH | Residuos | | *Otros
resgo blO!OgICO radiactivos residuos
0 1nfe?:01oso
Anatomopatolégicos
I Con
; o caracteristicas
Biosanitarios .
| Corrosivos
Cortopunzantes ReaCtlYOS i
] Explosivos
De animales Toxicos
Inflamables

RESIDUOS NO PELIGROSOS: Son aquellos producidos por la
Instituciones sus diferentes areas y que no presentan riesgo para la salud
humanay / o el medio ambiente. Se clasifican en:

» Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que  se
descomponen fécilmente al entrar en contacto con el ambiente, en estos
restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no infectados,
papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia organica.

» Ordinarios o0 Comunes: son aquellos generados en el desemperio normal de
las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillo, areas
comunes.

» Inertes: Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia
prima y su degradacién natural requiere varios periodos de tiempo, dentro
de estos tenemos: acopar, papel carbon y algunos plasticos.
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» Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden llegar
a ser utilizado en procesos productivos como materia prima, dentro de
estos tenemos: papeles, plasticos, vidrio, telas y radiografias.

RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos residuos generados en las
diferentes actividades que se realizan en la institucion, los cuales poseen algunas
de las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables,
explosivos, reactivos, radiactivos, que pueden causar dafio a la salud humanay /
0 al medio ambiente.

» Residuos infecciosos o de riesgo biologico: Son aquellos que poseen
microorganismos patdgenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos,
con el suficiente grado de virulencia y concentracion que puedan producir
una enfermedad infecciosa en huésped susceptible.

» Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante
la ejecucion de los procedimientos asistenciales que tiene contacto con
materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal
tales como: gasas, apositos, aplicadores, drenes, vendajes, mechas, guantes,
bolsas para transfusiones sanguineas, sondas, material de laboratorio, ropa
desechable, toallas higiénicas y pafales.

» Anatomopatoldgicos: Son los provenientes de los restos humanos, muestras
para analisis incluyendo biopsia, tejidos organicos amputados, partes y
fluidos corporales, que se remuevan durante necropsias, cirugias u otros
procedimientos.

» Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzante o cortante
pueden dar origen a un accidente percltanlo infeccioso, o que pueden
lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,
inoculados con microorganismos patdgenos y / o los provenientes de
animales portadores de enfermedades infectocontagiosos.

Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques u
cualquier otro residuo contaminado con estos, los cuales dependiendo de su
concentracion y tiempo de exposicion tiene el potencial para causar la
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muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente.
Los residuos de tipo quimico son preferibles manejarlos en su propio
empaque, envasese Yy recipientes atendiendo las instrucciones dadas en sus
etiquetas y fichas de seguridad y / o toxicologias.

»  Farmacos Parcialmente Consumidos, Vencidos O Deteriorados: Son
aquellos de medicamentos vencidos, deteriorados o excedentes de las
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo deprocedimiento.

»  Residuos De Citotdxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de
tratamientos oncologicos y elementos utilizados en su aplicacion, tales como
jeringas, guantes, frascos, guates, bolsas de papel absorbente y demas
material usado en la aplicacion del farmaco.

»  Metales Pesados: Son cualquier objeto, elemento o restos de estos en
desuso, contaminados 0 que contengan metales pesados.

»  Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales al
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos compuestos, sustancias o
residuos generan gases, vapores, humos toxicos, explosion, o reaccionan
térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente

»  Contenidos Presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos y otros que tengan esta presentacion

»  Aceites Usados: Son aquellos aceites en base mineral o sintética que se han
convertido o tornado inadecuado para el uso asignado o previsto inicialmente.

»  Residuos Reactivos: Son las sustancias emisoras de energia predecible, cuya
interaccion con la materia puede dar a la emision de rayos X y neutrones.

**NOTA: Todo residuo generado en la atencion en salud, que haya estado en contacto o mezclado
con residuos o desechos con riesgo bioldgico o infeccioso que genere dudas en su clasificacion,
incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir, material desechable, entre
otros, que han tenido contacto con pacientes considerados potencialmente infectantes o generados
en areas de aislamiento deberan ser gestionados como residuos peligrosos.
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Tabla No. 7. CARACTERIZACION CUALITATIVA DE RESIDUOS GENERADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE Il
NIVEL SAN MARCOQOS.

CONSULTA EXTERNA

AREA ACTIVIDAD TIPO DE RESIDUO COMPOSICION DE RESIDUOS

Residuos de servicios sanitarios.
D|I|genc_|am|ento de ORDINARIOS ngel y plastlcq no reciclables (empaques de
SALA DE ESPERA formularios, facturas, alimentos, servilletas)

Espera de pacientes. RECICLABLES Papel, cartén.

Algodon, guantes, jeringas, residuos de vacunas
(de empaques plasticos).

Agujas, lancetas, laminas de vidrio y ampollas de
medicamentos.

VACUNACION

Papel plastificado, papel carbén, encerado,
metalizado, termoencogible, toallas de papel,
papel termo sensible, plasticos, empaques
plasticos.

Cartén, papel, plegadiza, archivo y periédico,
RECICLABLES empagques externos de insumos de carton.

o ORDINARIOS
Aplicacién de vacunas

(Por contacto con fluidos corporales): Guantes,
apositos, algodén, gasas, toallas absorbentes,
papel higiénico, baja lenguas, Tapabocas.

Papel plastificado, encerado, metalizado, toallas
de papel.

Papel de oficina, empaques externos de insumos
(cartén y plastico).

CONSULTORIOS
MEDICOS

Consultas médicas ORDINARIOS

RECICLABLES
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IMAGENOLOGIA

Toma de estudios
radiolégicos (Rayos Xx);
Ecografias;
electrocardiografia y
monitoreo fetal.

ORDINARIOS

RECICLABLE

LABORATORIO
CLiNICO

AREA

Toma y andlisis de
muestras de
laboratorio:
eHematologia
*Quimica Sanguinea
*Microbiologia
sInmunologia
*Coagulometria
*Especiales
(Hormonas,
infecciosas,
entre otras)

ORDINARIOS
RECICLABLE

URGENCIAS

ACTIVIDAD TIPO DE RESIDUOS

CONSULTORIOS
MEDICOS

Consulta médica de

urgencia
ORD

Guantes, papel higiénico, tapabocas.

Liquidos fijador y revelador.

Papel y plastico no reciclables

Papel de oficina, empaques externos de insumos
(carton y plastico).

(Por contacto con fluidos corporales): Algodoén,
jeringas contaminadas con sangre, guantes,
tapabocas, esparadrapo, apositos, gasas, toallas
absorbentes,  papel higiénico, algodoén, baja
lenguas, aplicadores, coagulos, recipientes
recolectores.

Restos de muestras de laboratorio (orinas,
sueros, materia fecal, coagulos).

Agujas, lancetas, restos de tubos de ensayo,
laminas de vidrio.

Papel y plastico no reciclables

Papel de oficina, empaques externos de insumos
(cartén y pléstico)

COMPOSICION DE RESIDUOS

(Por contacto con fluidos corporales): Guantes,
apositos, algodén, gasas, toallas absorbentes,
papel higiénico, baja lenguas, Tapabocas.

Papel plastificado, encerado, metalizado, toallas
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NO APROVECHABLES de papel.
RECICLABLE Papel, cartén.
APROVECHABLES

(Por contacto con fluidos corporales): algodon,
jeringas, tapabocas, guantes, gasas, sondas,
tubos catéteres.

Agujas, lancetas, termdmetros rotos, laminas de
bisturi.

Residuos de farmacos y sus empaques.

ORDINARIOS
NO APROVECHABLES

Inyectologia, suturas,
curaciones.

Papel y plastico no reciclable.

RECICLABLE
APROVECHABLES

HOSPITALIZACION

Bolsas de liquidos endovenosos y empaque de
insumos utilizados.

Atencion de pacientes

(Por contacto con fluidos corporales), algoddn,
jeringas, guantes, gasas, tapabocas, sondas,
tubos catéteres y residuos de sanitarios.

ORDINARIOS:
NO APROVECHABLES

Papel y plastico no reciclable.

Agujas, guias de catéteres centrales, ampolletas
de medicamentos.

(Por contacto con fluidos corporales), algoddn,
jeringas, guantes, gasas, tapabocas.

ORDINARIOS:
NO APROVECHABLES

URGENCIAS hospitalizados en
observacion.
AMBULANCIA
Traslado de pacientes.
BOTIQUIN Preparacion de

Papel y plastico no reciclable y basura comun.

medicamentos y

Agujas, lancetas, termdmetros rotos, laminas de
bisturi.

disposicion de
residuos.

Residuos de farmacos y sus empaques.
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ORDINARIOS: Papel y plastico no reciclable y basura comdn
NO APROVECHABLES
RECICLABLE: Bolsas de liquidos endovenosos y empaque de
APROVECHABLES insumos utilizados
HOSPITALIZACION
AREA ACTIVIDAD TIPO DE RESIDUOS COMPOSICION DE RESIDUOS

SALA DE PARTOS Consulta de admisiéon

y atencidn de partos

Limpiezay
alistamiento de

CENTRAL DE . .
materiales y equipos

ESTERILIZACION

SALAS DE CIRUGIA Realizacion de cirugias

ORDINARIOS

RECICLABLE

ORDINARIOS

(Por contacto con fluidos corporales): Algodén,
jeringas, guantes, gasas, bolsas, tapabocas.

Placentas, membrana, cordones.

Agujas, restos de ampollas.

Residuos de farmacos y sus empaques.

Papel y plastico no reciclables.

Bolsas de liquidos endovenosos y empaque de
insumos utilizados.

(Por contacto con fluidos corporales): Guantes,
tapabocas y residuos de servicio sanitario

Toallas de papel; papel y plastico no reciclables.

(Por contacto con fluidos corporales):
Guantes, esparadrapo, apoOsitos, gasas,
toallas absorbentes, tapabocas, papel
higiénico, torniquete, pitillo, baja lenguas,
aplicadores, sonda nasogastrica, equipo
de venoclisis, compresas, pafales.
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MEDICINA INTERNA y | Atencion de pacientes

RECUPERACION hospitalizados
QUIRURGICA
UNIDAD DE Atencion de pacientes
CUIDADOS hospitalizados
INTENSIVOS-

POLIVALENTE

ORDINARIOS
RECICLABLE

APROVECHABLES

Tejidos removidos durante procedimientos
quirdrgicos.

Agujas, restos de ampollas, guias de catéteres
centrales.

Residuos de farmacos y sus empaques

Papel y plastico no reciclables.

Bolsas de liquidos endovenosos y empaque de
insumos utilizados.

(Por contacto con fluidos corporales):
algodon, jeringas, guantes, gasas,
aplicadores, sondas, catéteres.

Agujas, restos de ampollas, guias de
catéteres centrales.

Residuos de farmacos y sus empaques

NO APROVECHABLES Papel y plastico no reciclables.

Bolsas de liquidos endovenosos y empaque de
insumos utilizados.

(Por contacto con fluidos corporales): algodén,
jeringas, guantes, gasas, tapabocas, aplicadores,
sondas, catéteres

Agujas, restos de ampollas, guias de
catéteres centrales
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Residuos de farmacos y sus empaques

NO APROVECHABLES Papel y plastico no reciclables.

Bolsas de liquidos endovenosos y empaque de

insumos utilizados
APROVECHABLES

(Por contacto con fluidos corporales): algodén,
jeringas, guantes, tapabocas, gasas, aplicadores,
sondas, catéteres. Papel y plastico no reciclables.
Bolsas de liquidos endovenosos y empaque de
insumos utilizados.

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19

Agujas, restos de ampollas, guias de

Atencion de pacientes catéteres centrales.

gue padecen

COVID-19 Residuos de fa&rmacos y sus empaques.

PEDIATRIA Y
MATERNIDAD

AREA

(Por contacto con fluidos corporales): algodén,
jeringas, guantes, gasas, aplicadores, sondas,
catéteres, tapabocas.

Agujas, restos de ampollas, guias de catéteres

Atencion de pacientes
centrales

hospitalizados

Papel y plastico no reciclables.
NO APROVECHABLES

OTRAS AREAS

ACTIVIDAD TIPO DE RESIDUOS COMPOSICION DE RESIDUOS

ADMINISTRACION

Papel higiénico, tapabocas




administrativos NO APROVECHABLES

RECICLABLE
APROVECHABLES

ARCHIVO

] NO APROVECHABLES
Almacenamiento de

historias clinicas

APROVECHABLES

FACTURACION

Generacion y control
de Facturas

ORDINARIOS
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Servicios Papel y plastico no reciclables, papel carbén,

papel de fax, servilletas, platos, vasos, paquetes
de frituras, restos de comida, entre otras.

Papel, cartén, carpetas, sobres de Manila,
plastico.
Papel, cartén, carpetas, sobres de Manila,
plastico.

Papel higiénico, tapabocas.

Papel y plastico no reciclables, papel carbén,
papel de fax, servilletas, platos, vasos, paquetes
de frituras, restos de comida, entre otras.

Papel, cartén.
Papel higiénico, guantes, tapabocas.

Papel higiénico, tapabocas.

Papel y plastico no reciclables, papel carbén,
papel de fax, servilletas, platos, vasos, paguetes
de frituras, restos de comida, entre otras.

APROVECHABLES Papel, carton.

ALMACEN

Almacenamiento y

Papel higiénico, tapabocas.




instrumentos y
materiales de trabajo

NO APROVECHABLES
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ACTIVIDADES
distribucion Papel y plastico no reciclables, papel carbon,

papel de fax, servilletas, platos, vasos, paquetes
de frituras, restos de comida, entre otras.

APROVECHABLES

Papel, cartén, plastico.

FARMACIA Almacenamiento vy
dispensacion de

medicamentos.

Quimicos: Medicamentos vencidos y sus

empaques.

NO APROVECHABLES

Papel y plastico no Reciclables

Cartén, papel, plegadiza, archivo y periédico,
Papel de oficina, empaques externos de insumos
(cartén)

APROVECHABLES

Cartén, papel, plegadiza, archivo y periédico,
Papel de oficina, empaques externos de insumos
(cartén)

MANTENIMIENTO Reparacion y revision

de equipos e
instrumentos del
hospital

Quimicos: Residuos de solventes, aceites, grasas,
pinturas.

ORGANICOS

Restos de poda

NO APROVECHABLES

Ordinarios: Basura comuUn, escombros, restos de
madera, chatarra

APROVECHABLES

Carton, papel, hierro.
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ORGANICOS Restos de comida cruda.

Papel y plastico no reciclables, papel carbén,
NO APROVECHABLES papel de fax, servilletas, platos, vasos, paquetes

COCINA de frituras, entre otras.

Preparacion

alimentos.
Plasticos y carton.

APROVECHABLES

En EI Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE, durante la vigencia 2021, se generaron en la atencion en salud 47.421
kilogramos de residuos hospitalarios y similares, de los cuales 26.288 Kg corresponden a residuos peligros (Riesgo bioldgico y riesgo
quimico) y 21.133 kg no peligrosos (Ordinarios, reciclables y biodegradables), para una distribucion de 55% y 45% respectivamente.

En la siguiente tabla se describe cuantitativamente la generacién de residuos, siendo los residuos biosanitarios los que representan el

mayor volumen de generacion durante la vigencia 2021.
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Tabla No. 8 Formato consolidado RH1 vigencia 2020-2021

CANTIDAD DE
RESIDUOS NO
PELIGROSOS
GENERADOS

(kg/DIA)

REL

RECI

VIGENCIA

~—~
(@]
X
~—
(%]
[<]
=
—
(5]
e

Reciclables

[<})
%)
o
=
©
=
e)
=
O

o
% 7667 | 1877 | 6920 | 27381 | 377 | 3773 | 1634 0| O 0 11| 0 0 | 33176 16464 49640
§ 13118 | 2413 | 5602 | 20909 | 3283 | 514 | 1187 0o O 22 51113| O 26288 21133 47421
N
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En el siguiente figura se analiza el comportamiento de la generacién de residuos, tanto peligrosos como no peligrosos, durante la
vigencia del afio 2021, siendo los residuos biosanitarios, los que tienen la mayor generacion.

Figura No. 2. Caracterizacion de los residuos generados en la atencién a la salud vigencia 2021

FARMACOS (Kg)
3% RAEE
0% LUMINARIAS _ RECICLAJE

% 3%
CORTOPUNZANTES (Kg)

\ 0
1% \ [ BIODEGRADABLE

)

RESIDUOS GENERADOS EN LA ATE N SALUD, HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL
SAN MARCOS VIGENCIA 2021

ANATOMOPATOLOGICOS
(Kg)
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ACTIVIDADES

Adicionalmente, se realizé un anélisis cuantitativo de los residuos generados en la atencién en salud durante el primer semestre del afio
2022, cuya generacion total corresponde a 23650 kilogramos, de los cuales el 50.6% son de tipo ordinarios.

Tabla No. 9 Formato consolidado RH1 vigencia 2022-1

NO PELIGROSOS
TOTAL
ANATOM T | sus
RECICL sus | BIOSA opaToLo | SORTOPS | FARMAC | React | Amm | TOTAL
AJE NS ToTAL GICOS 0s (K
®) | Siee (Kg) K91 ko) | ko)
ENERO 113 370 919 1402 1959 319 46 103 7 5 2931 3841
FEBRERO | 2415 | 448 | 1207 1451 137 23 46 0 o | 2569
1896,5 35535
MARZO 200 | 546 | 1444 | 2190 | 1666 173 20 65 0 0 | 1991 | 4114
ABRIL 2105 | 88 | 1690 | 19885 | 1489 137 15 67 0 3 | 2284 | 36995
MAYO | 21435 | 126 | 1803 | 214335 | 18543 | 148 12 66 0 3 | 2448 |4226,65
JUNIO 186 | 208 | 1947 | 2341 | 1608 188 16,65 58,7 0 3 | 1924 421535
116535 | 1786 | o,,0 |1196135 | 10027,3 | 1102 132,65 405,7 7 14 |11688,65| 23650
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ACTIVIDADES
Figura No. 3. Caracterizacion de los residuos generados en la atencién a la salud. Vigencia 2022-|
RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD,
HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL SAN MARCQOS, VIGENCIA
5500 2022-|
M ordinarios
2000 M reciclaje
M biodegradables
1500 I biosanitarios
B anatomopatologicos
H cortopunzantes
1000
farmacos
reactivos
500
0 .
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Sin embargo, durante el andlisis comparativo se evidencia que durante la vigencia 2022-1,

los kilogramos de residuos Hospitalarios y similares generados aumentaron, como

consecuencia del aumento de las actividades hospitalarias, tanto a nivel hospitalizacion,

como a nivel quirdrgico. Con respecto a lo generado en la vigencia 2022-1, tenemos en

promedio 1.948 Kg/mes, lo anteriormente dicho, se comprueba teniendo en cuenta que el

promedio de generacion de residuos peligrosos fue de 1761 Kg/mes para el afio 2020 y

1372 Kg/mes para el afio 2021. En la siguiente gréfica se expresa lo dicho anteriormente.
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Figura No. 4. Comportamiento de los residuos peligrosos generados en la atencion a la salud.
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Por otro lado, en la siguiente grafica se observa como el comportamiento de las curvas

representativas de la generacion de residuos No peligrosos (Ordinarios y reciclaje), tiende a

aumentar, producto de la implementacion del programa de educacion ambiental,

socializacion y sensibilizacién sobre el uso de las 3R: Reducir, Reusar y Reutilizar, que ha

dejado como resultado una mejor separacion en la fuente por parte de usuarios y

colaboradores, asi como la optimizacion de recursos e insumos en la atencion en salud. De

igual forma, se ha impulsado el manejo integral de residuos de aparatos eléctricos y

electronicos- RAEE y residuos de luminarias, con respecto a vigencias anteriores.
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Figura No. 5. Comportamiento de los residuos NO peligrosos generados en la atencién a la salud.
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En términos normativos, segun las categorias establecidas en el decreto 4741 de 2005 “por

el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y manejo de los residuos o desechos

peligrosos generados en el marco de la gestion integral” en el articulo 28, el Hospital

Regional de Il Nivel de San Marcos se clasifica como un gran generador, en todo caso

supera los 1000 kg/mes de residuos peligrosos.

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE, como generador de residuos

peligrosos, se encuentra inscrito en el registro de generadores de residuos o desechos

peligrosos implementado por el IDEAM y CORPOMOJANA, que son los entes que

regulan estos procesos en la jurisdiccion del departamento de Sucre y diligencia la

informacion y presenta los informes en plazos establecidos en el Decreto 4741 de 2005 que

van hasta antes del 31 de marzo de cada afio.
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ACTIVIDADES
6.4 PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Para El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE es de gran relevancia establecer
programas de formacion y educacion en tematicas relacionada con la gestion de residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades, ya que durante la etapa de
diagnostico se identifico un evidente falencias en los procesos de segregacion, manejo,
transporte, almacenamiento y desactivacion de los residuos hospitalarios, es por ello que se
hace necesario crear espacios de capacitacion e implementar metodologias de

sensibilizacion.

Teniendo en cuenta que gran parte de los funcionarios de las areas asistenciales son de
mediana rotacion se plantea establecer espacios de capacitacion por areas, por tanto, se
formulé un programa de formacién y capacitacion en donde se definieron una serie de

actividades y el nimero de capacitaciones a realizar.

El cumplimiento en la ejecucion del programa de formacién y educacion estaré a cargo del
Grupo Administrativo de Gestibn Ambiental y Sanitaria (GAGAS), a su vez de los
funcionarios de las empresas que estan vinculadas con la gestion externa de la entidad, de
igual forma se llevard un registro consolidado de las capacitaciones, a través de un
indicador de gestién interna denominado indicadores de capacitacion, con el fin de ejercer

un control con respecto al proceso de implementacion del componente.

La formulacion del programa y los soportes de capacitacion se consolidaran en un
documento, el cual estardan disponibles para la Autoridad Sanitaria segun sea el caso,

cuando estas realicen las actividades de inspeccion, vigilancia y control.
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6.41 TEMATICAS DE FORMACION ESPECIFICA

Tabla No. 10. Temas de formacién general y especifica en la gestion interna de residuos generados en la

atencion a la salud HRSM.

TEMATICA DE CAPACITACION ESE

HOSPITAL REGIONAL SAN MARCOS
Gestion de residuos hospitalarios no peligrosos y
peligrosos (infecciosos, quimicos)
Segregacion en la fuente

ASISTENCIAL Factores de riesgo biolégico

Factores de riesgo quimico
Plan de contingencia que aborda la gestion de residuos
hospitalarios
Manejo de derrames de residuos liquidos biol6gicos y
guimicos
Metodologias de desactivacion de residuos hospitalarios
Normas de bioseguridad
Gestion externa de residuos hospitalarios
Gestion de residuos hospitalarios (segregaciéon en la
fuente, manejo, transporte, almacenamiento),
identificacion de ruta de recoleccion interna

Plan de contingencia que aborda la gestion de residuos

SERVICIOS GENERALES hospitalarios

AREA ADMINISTRATIVA

Procedimientos de limpieza y desinfeccion

Factores de riesgo bioldgico y quimico

Normas de bioseguridad

Gestidn externa de residuos hospitalarios

Clasificacion y segregacion en la fuente de residuos no
peligrosos

6.42 CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

PROGRAMA 1
Capacitar al

1. Formacion y capacitacién al personal del Hospital 100% del
PROGRAM Regional 1l Nivel San Marcos ESE 2. META personal que

A compone la

ESE
PREVENCIO MITIGACION CORRI\I?CCIO MEJORSMIENT OTRO

3.
PERTENECE X X X

A:




HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE
SAN MARCOS ESE

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS

ACTIVIDADES

Version
02

Fecha
vigencia
20/10/2022

Documento
Controlado

Cédigo

Pagina
2de 126

PL-SSM-001

Fortalecer las competencias y conocimientos del personal que integra la
Empresa Social del Estado Hospital Regional 11 Nivel San Marcos en

4. OBJETIVO tematicas relacionadas con la gestion integral de residuos solidos
hospitalarios, seguridad industrial, salud ocupacional.
. PLAZO DE
ACTIVIDAD METO'DA\OLOGI ALCANCE | RESPONSABLES | EJECUACIO
N
o o Todo el
Socializacién de la Capacitacién . . .
actualizacion del PGIRASA. presencial personal de la | Gestion ambiental dic-22
Institucion
Sacializacién sobre S Todo el L . .
AN ; Capacitacion Gestion ambiental; .
legislacién ambiental y : personal de la dic-22
o presencial L Gestor Externo.
sanitaria vigente. Institucion
Clasificacion y segregacién de Capacitacion Todoel . . .
: : personal de la | Gestion ambiental dic-22
los residuos en la fuente. presencial L
Institucion
Talleres de segregacion de
residuos, movimiento interno, Capacitacion Todo el
almacenamiento, simulacros fesencial personal de la | Gestiobn Ambiental dic-22
de aplicacion del Plan de P Institucion
Contingencia
Progedlmlentos y técnicas Capacitacion Todo el GAGAS: ARL _
apropiadas para las labores de - personal de la dic-22
T ; - presencial L Colmena
limpieza y desinfeccion. Institucion
. S Todo el )
Seguridad y salud en el Capacitacion GAGAS; ARL .
. : personal de la ; dic-22
trabajo. presencial Lo Colmena; SSTG
Institucion
Riesgos ambientales y
sanitarios derivados del Capacitacion Todo el Gestor
manejo inadecuado de los Fesencial personal de la | Externo.S.A.S ARL dic-22
residuos hospitalarios y P Institucion Colmena; GAGAS
similares.
Divulgacién de informacion L Todo el
acerca de la correcta gestion | Eaboracion de personal de la GAGAS dic-22
de residuos hospitalarios. | folletos y carteles Institucion
Realizar espacios de
capacitacion a los usuarios del | Capacitacion Todoel .
. L . personal de la GAGAS dic-22
hospital sobre segregacion de | presencial Institucion

residuos en la fuente

6.5 SEGREGACION EN LA FUENTE

La segregacion en la fuente es la actividad que debe realizar el generador con el fin de
seleccionarlos y almacenarlos en recipientes o contenedores para facilitar su posterior
transporte, aprovechamiento, tratamiento o disposicion final y evitar especialmente que los

residuos no peligrosos estén en contacto con los residuos peligrosos.
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Para realizar la segregacion en la fuente debe cumplir con los siguientes criterios:

6.5.1

Separar cada residuo, segun la naturaleza de éste (peligroso y no peligroso) de
acuerdo con el codigo de colores y las especificaciones a que hace referencia la
etiqueta de cada recipiente.

Utilizar doble bolsa o bolsa a prueba de goteo para aquellos casos en que el
residuo tenga alto porcentaje de material liquido, o de ser necesario un envase
impermeable rigido.

El contenedor al igual que la bolsa no debe ser llenado mas de sus (2/3) partes de
la capacidad a la cual estan disefiados.

No se debe compactar las bolsas que contienen residuos o desechos peligrosos.

Los residuos de cultivos y muestras generados en los laboratorios deben contar con
un procedimiento para desactivar el residuo previo al movimiento interno de
residuos dentro de la instalacion. Estos residuos deben ser almacenados en
contenedores con doble bolsa y rotulados.

SEGREGACION Y MANEJO DE LOS RESIDUQOS

ANATOMOPATOLOGICOS

Deben llevarse a la unidad de refrigeracion a una temperatura inferior a 4°C. Para
pequefias cantidades de residuos anatomopatoldgicos en estado liquido se podra
aplicar sustancias gelificantes para retrasar su proceso de descomposicion.

Los residuos anatomopatoldgicos en estado liquido (como fluidos corporales de
alto riesgo) deben ser depositados en contenedores rigidos que garanticen las
condiciones de estanqueidad y que no permitan la fuga de este tipo de residuos.

Los residuos anatomopatoldgicos procedentes de los servicios de cirugia y sala de
partos deben ser evacuados de manera inmediata una vez termine el procedimiento
a los sitios de almacenamiento central.

6.5.2 SEGREGACION Y MANEJO DE RESIDUOS CORTOPUNZANTES

Los residuos cortopunzantes deben introducirse en el respectivo contenedor
desechable, el cual debe llenarse hasta sus tres cuartas (%) partes, para evitar
accidentes con exposicion a riesgo biologico.

Se debe diligenciar completamente la etiqueta y garantizar que el contenedor quede
herméticamente sellado una vez termine su vida Util.
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ACTIVIDADES

Los contenedores destinados para el almacenamiento de material cortopunzantes
deben contar con capacidad suficiente de acuerdo con el diagnostico de gestion

interna de residuos.

Las agujas deben introducirse en el contenedor para los residuos cortopunzantes sin
fundas o caperuzas de proteccion.
Las fundas y/o caperuzas deben depositarse en el recipiente correspondiente

dependiendo de si tuvieron contacto con fluidos corporales de alto riesgo o no.

Una vez llenos hasta las (%) partes, los contenedores para cortopunzantes, deben ser
cerrados y asegurados para evitar su apertura y luego ser depositados en doble bolsa
roja para ser llevados a la unidad de almacenamiento central. Por ningn motivo se

podran desocupar y reutilizar este tipo de contenedores.

6.5.3 MANEJO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS VENCIDOS
Para entregar los medicamentos vencidos, incluidos los del pos consumo se debe tener en

cuenta:
°

Elaboracion de un Acta de Baja donde se consignen todos y cada uno de los
medicamentosy dispositivos médicos vencidos.

Reunir los medicamentos vencidos y los residuos y clasificarlos de acuerdo con su
forma farmacéutica (inyectables, liquidos, solidos).

Destape o rompa los anillos de seguridad de las tapas, los agrafes de los frascos
para que no se puedan reutilizar.

Destruya parcialmente las etiquetas y marcas para evitar su falsificacion, al igual
quelas leyendas en las tapas.

Verificar que los frascos y envases que contengan liquidos estén destapados pero
bien cerrados.

Los empaques como cajas de cartdn o plastico, blister (empaque de plastico y/o
aluminio donde vienen las tabletas o capsulas), etc. deben inutilizarse antes de ser
desechadas, para evitar que sean empleados posteriormente con otros fines.

Separe los antibioticos, antifungicos, antivirales, antirretrovirales, hormonales,
Inmunomoduladores, antineoplésicos, bioldgicos y empaquelos por separado y
rotdlelos como peligrosos.

Retire la tabletearia de los blisteres, y empaques, depositelos en una bolsa
resistente y humedézcalos.

Dirijase al centro de acopio y entregue las bolsas con los medicamentos vencidos
y residuos a la firma autorizada para que realice su destruccion, anexe copia de la
Acta de Baja y reclame un recibido para dejar constancia del procedimiento.
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6.53 SEGREGACION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN
AREAS DE AISLAMIENTO O QUE ESTUVIERON EN CONTACTO CON
PACIENTES CONSIDERADOS POTENCIALMENTE INFECTANTES (COVID-
19).

Se debe contar con un protocolo para el manejo de residuos o desechos peligrosos para los
casos en que el equipo médico y/o el comité de infecciones de la institucion determine que
existe un alto riesgo de diseminacion y propagacion de una enfermedad, (por ejemplo los
procedentes de pacientes de areas de aislamiento el cual debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

= Todos los residuos generados deberan ser clasificados como residuos o desechos
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso, incluidos los alimentos parcialmente
consumidos o sin consumir, material desechable, entre otros.

= Los residuos deben ser depositados en doble bolsa roja y deben ser evacuados en el
menor tiempo posible.

= El transporte interno de los residuos generados debe ser diferenciado con respecto al
resto de los residuos.

= Los recipientes que contuvieron los residuos deberan ser lavados y desinfectados de
acuerdo a los protocolos establecidos por el generador, una vez culmine el periodo
de aislamiento o las condiciones que dieron origen al riesgo de diseminacion y
propagacion de la enfermedad.

= Debe garantizarse el menor tiempo posible de almacenamiento en la unidad de
almacenamiento central.

= Informar al transportador y al gestor de residuos o desechos peligrosos las
precauciones a tener en cuenta para el manejo de residuos.
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6.5.4 SEGREGACION Y MANEJO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS
RECICLABLES

Los residuos reciclables como carton y papel deben ser entregados al personal encargado
de la ruta sanitaria, para ser almacenados en el sitio asignado para residuos aprovechables.
Las cajas de cartdn se entregan desarmadas y apiladas. El papel debe ir sin ganchos de
cosedora y empacado también en bolsa blancas, es importante aclarar que el papel quimico
0 papel carbon no se puede reciclar, este sera manejado como residuo ordinario. Los
ganchos de cosedora y clips dafiados se pueden almacenar en botellas plasticas pequefias,
ubicadas en puestos de trabajo administrativo; estas se entregaran a la persona encargada de
la ruta sanitaria de residuos reciclables.

El plastico que no represente riesgo bioldgico o quimico se entregara en bolsa blanca, se
debe garantizar la inutilizacion de etiquetas que contengan cualquier informacion de la
E.S.E.

Los residuos aprovechables serdn dispuestos de manera provisional en el

centro de acopio para que las empresas aliadas, con las cuales la E.S.E. tenga

convenio los recolecten y les den valor agregado.

6.5.5 SEGREGACION Y MANEJO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS INERTES

Durante el almacenamiento de medicamentos se usa las neveras de icopor, por tanto el
manejo que se debe realizar a este tipo de residuo debe realizarse de forma adecuada, si se
evidencia que ha entrado en contacto con fluidos corporales deben ser depositados en una
bolsa roja con el rotulo de residuo peligrosos infeccioso, si por el contrario este tipo de
residuo no esta contaminado se debe ser considerado de tipo ordinario y posteriormente ser
entregado a la ruta de recoleccion a cargo del personal de servicios generales .

6.5.6 RESIDUOS ESPECIALES LAMPARAS Y BOMBILLOS FLUORESCENTES

Este tipo de residuos es de tipo peligroso, debido al contenido de vapor mercurio que
presentan. El protocolo a llevar cabo desde su desinstalacion y recoleccion hasta el
almacenamiento es el siguiente:

El manejo de lamparas y bombillos gastados o en desuso debe realizarse con el mayor
cuidado posible para evitar que se rompan. El embalaje de las lamparas y bombillos se hara
en el empaque original, generalmente es una caja, se debe garantizar que la caja este
completamente sellada. Es preferible realizar el embalaje por tipo o codigo de la
iluminaria. Posteriormente este tipo de residuo puede ser almacenado en contenedores
especiales o se plantea otra opcion y es almacenarlas en una caja de mayor tamafio, para
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garantizar y evitar que se quiebren. El rotulo para esta caja o contenedor estara definido
como “residuos de ldmparas usadas™ o “residuos de bombillos usados”. Finalmente, si se
va a utilizar una caja se debe sellar muy bien.

6.5.7 RESIDUOS ESPECIALES APARATOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS

Frente a situaciones en donde se generen residuos de este tipo tales como, computadores o
periféricos en desuso u otro tipo de aparato eléctrico que no esté en funcionamiento, debera
ser entregado al almacén para llevar el registro correspondiente y ser dado de baja para
posteriormente ser entregados a una empresa que realice la disposicién final del mismo.

6.5.8 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS, ROTULOS Y COLOR DE

RECIPIENTE

Tabla No. 11. Cddigo de colores para la segregacion de los residuos hospitalarios y similares establecidos

por la normatividad ambiental vigente

TIPO DE
RESIDUO

NO PELIGROSOS

CLASIFICACION COLOR ETIQUETA/

DEL
RESIDUO PICTOGRAMA

DISPOSICION

CONTENIDO DEL FINAL

RECIPIENTE

Verde (Aprovechable Orgénico)

(

o’

Hojas y tallos de los
arboles, resto de
alimentos no
contaminados.

Relleno Sanitario

Negro (No aprovechable)

Ordinario y/o
inerte

Servilletas, empaques
de papel plastificado,
barrido, colillas, icopor,
vasos, desechables,
papel carton, tela,
residuos de barrido.

Relleno Sanitario

Blanco (Aprovechables)

Reciclables

Papel de archivo
blanco o que no tenga
ninguna mezcla con
otros materiales,
vidrio, plastico,
envases de aluminio.

Reciclaje
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Rojo (Biosanitarios, Algodones,  guantes
anatomopatolégicos) desechables, gasas,

jeringas sin  agujas,
toallas  de  papel,
electrodos, pafiales,
tapabocas, apositos,
bajalenguas, todo el
material de curacion
noLagio infectado con fluidos
corporales, frascos de
medicamentos, etc.
Amputaciones,

muestras para analisis,
Infecciosos o de restos humanos,
Riesgo Biolégico residuos de biopsias,
partes y fluidos
corporales, animales o
parte de ellas incluidas
con  microorganismos
patégenos o portadores

Incineracion

de enfermedades
infectocontagiosas.
Guardian Rojo Lancetas, cuchillas,
(Cortopunzantes) agujas, restos de

ampolletas, pipetas, hojas
de bisturi, vidrio o
material de laboratorio
como tubos capilares, de
Infecciosos o de J ensayo, tubos para toma
Riesgo Biolégico o Bloteioo de muestra, laminas Incineracién
portaobjetos y laminillas
cubreobjetos, aplicadores,
cito cepillos, cristaleria
entera o rota, entre otros

Rojo Frascos de
(Quimicos, y metales medicamentos con su
pesados ) etigueta  tachada o
rasgada, vacuna,

medicamentos

oncolégicos, agua
mezclada con reactivos
de laboratorio, etc.
Objetos, elementos o
restos de estos en desuso,
contaminados o que
contengan metales
pesados como: mercurio,
plomo, cromo, cadmio,
antimonio, bario, niquel,
estafio, vanadio, zinc.

Otros residuos Con
caracteristicas
corrosivos, reactivos,
explosivos, toxicos e
inflamables

Incineracion y
relleno de seguridad

6.5.9 CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES

Los recipientes utilizados para la segregacién en la fuente de los residuos hospitalarios y
similares en El hospital Regional Il Nivel de San Marcos ESE, cumplen con las siguientes
caracteristicas:
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= Livianos, de tamafio que permita almacenar la cantidad de residuos generados en
el area donde se encuentra ubicado, de 30, 20y 10 litros en los mayores y menores

puntos de generacion.

= Construidos en material rigido impermeable, de fécil limpieza y resistentes a la
corrosion, resistente a rupturas por golpe, como el plastico, ningunos son de vidrio

ni de ninguin material que en su composicion tenga PVC
= Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha.

= Construidos en forma tal que, estando cerrados o tapados, no permiten la entrada de

agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el fondo.
= Cefiido al Cadigo de colores estandarizado adoptado por la entidad.

RECIPIENTES PARA RESIDUOS NO PELIGROSOS (ORDINARIOS,
INERTES, BIODEGRADABLES Y/O RECICLABLES).

CODIGO DE COLORES SEGUN RESOLUCION 2184 DE 2019.

G REGIONAL
ig) HOSPIT Niakcos

i AREASERVICIO: KDYV /NI STRATI VO

NO APROVECHABLES
S

Foto 1. Recipiente color negro, 20 litros.

La E.S.E hospital Regional de Il Nivel de San
Marcos utiliza recipientes para los residuos
ordinarios, inertes y biodegradables (Foto 1),
que facilitan la recoleccion para el lugar de
generacion como para el de almacenamiento.
Los recipientes tienen la capacidad adecuada
(10-20 o 30 litros dependiendo de la demanda
del area o servicio), son de tipo pedal boca
ancha, de color negro y sefalizado con el tipo
de residuos a disponer en él, acatando el cddigo
de colores establecido en resolucion 1344 de
2020, la cual adiciona un paragrafo al articulo
4 de la Resolucién 2184 de 2019 del Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio
Dichos recipientes color negro se encuentran
distribuidos en los diferentes servicios
asistenciales y administrativo.
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Foto 2. Recipiente color blanco, 20 litros.

RESIDUOS INFeg
Closos
DE RIESGOS BloLogico
(BIOSANITARIOS)

Foto 3. Recipiente color rojo, 20 litros.

La E.S.E hospital Regional de 1l Nivel de San
Marcos utiliza recipientes para los residuos
ordinarios, inertes y biodegradables (Foto 2),
que facilitan la recoleccion para el lugar de
generacion como para el de almacenamiento.
Los recipientes tienen la capacidad adecuada
(20 litros dependiendo de la demanda del area
0 servicio), son de tipo pedal boca ancha, de
color blanco y sefalizado con el tipo de
residuos a disponer en él, acatando el cddigo de
colores establecido en la resolucion 1344 de
2020, la cual adiciona un paragrafo al articulo
4 de la resolucion 2184 de 2019 del Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.

Dichos recipientes color blanco se encuentran
distribuidos en los diferentes servicios
asistenciales y administrativo.

Los recipientes para residuos infecciosos o de
riesgo bioldgico utilizados en la E.S.E hospital
Regional de Il Nivel de San Marcos, son del
tipo tapa y pedal, de material rigido,
impermeable y de facil limpieza.

En la entidad de acuerdo a que el volumen de
generacion de residuos varia entre un area y
otra se cuenta con recipientes para residuos de
rojos de 20 litros y 10 litros estos ultimos se
encuentran en aquellos puntos donde la
generacion es menor y también en el interior de
los bafios, sin embargo, hay puntos como el
caso de urgencias en los cuales los recipientes
son rebosados por la mucha cantidad de
residuos generados, donde se utilizan
recipientes de 30 litros.
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Los recipientes para residuos quimicos de
envases de medicamentos parcialmente
consumidos, vencidos y/o deteriorados
ubicados en las areas de la E.S.E hospital
sandiego, son de tipo tapa y pedal, de material
rigido impermeable y de facil limpieza y tienen
las siguientes caracteristicas para su

recoleccion:
JERINGAS ‘SIN' AGUIAS v" Resistentes a ruptura
ATERIAL CONTAMINADO . v Rotulados de acuerdo con la clase de
g residuo.
. v’ Livianos

Los recipientes para residuos cortopunzantes
utilizados en la institucién son desechables y
tienen las siguientes caracteristicas:
v Tienen una resistencia a puncion
cortadura superior a 12,5 newton.
v Desechables y de paredes gruesas.
v Rigidos, en polipropileno de alta
densidad
v’ Resistentes a ruptura y perforacion por
elementos cortopunzantes.
v Con tapa ajustable o de rosca, de boca
angosta, de tal forma que al cerrarse
guede completamente hermético.

Rotulados de acuerdo con la clase de residuo y
livianos.

Los contenedores para residuos RAEE
utilizados en la institucién permitan depositar
separadamente a estos y tienen las siguientes
caracteristicas:

v Resistentes a ruptura

v De facil manejo.

v" Rotulados de acuerdo con la clase de
residuo.

Foto 6. Contenedores plasticos, 120 litros
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A continuacion, se presenta el inventario de recipientes del Hospital Regional de 11 Nivel
de San Marcos.

Tabla No. 12. Inventario de recipientes del Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos.

CONTENEDORES EXISTENTES EN EL HRSM
AREA DE GESTION m
10|20 [30L [ 1020t [30L] 200 [ 30L
ADMINISTRATIVO 2|1 1 14
CONSULTA EXTERNA 2 [11 13 ] 2
APOYO DIAGNGSTICO 111928
HOSPITALIZACION 2 (254 35]27] 8|5
URGENCIAS uwl2]s]se|7]1
UCI RESPIRATORIA — COVID-19. 10| 6 1
UCI POLIVALENTE 2 1105 [1
QUIROFANOS Y SALA DE PARTOS | 3 | 2 | 2 8|22
OTROS 1
TOTAL 39|66 13|90 |69 |21]36 | a4

6.5.10 CARACTERISTICAS DE LAS BOLSAS DESECHABLES

Las caracteristicas de las bolsas son las siguientes:

= 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 desactivacién o el
tratamiento de estos residuos.

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

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

= Seran de alta densidad y calibre segun lo establecido en la tabla 37, suficiente para
evitar posibles derrames durante el almacenamiento en el lugar de generacion,
recoleccion, movimiento interno, almacenamiento central y disposicion final de
los residuos que contengan.
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= Deberan ser rotuladas segln el tipo de residuo.

Tabla No. 13. Caracteristicas de las bolsas utilizadas en la recoleccién de residuos del Hospital
Regional de Il Nivel de San Marcos.

Dimensiones

60-80 50 - 70 Hasta 30
Hasta 90 60 - 80 Hasta 50
2,0 1,6 1,4
>=25 >=10 >=25

6.6 DESACTIVACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE no cuenta con métodos de
desactivacion de alta eficiencia, sin embargo se emplea y definird una desactivacion con
técnicas de baja eficiencia, en donde el encargado de cada area asumira la responsabilidad
de llevar a cabo el protocolo respectivo para el desarrollo de una desactivacién adecuada,
por tanto se debe garantizar que el personal involucrado cuente con la preparacion y
conocimiento pertinente.

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE contrata a una empresa de servicio de
aseo especial, la cual presta los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento de

desactivacion y disposicion final de los residuos de tipo peligrosos.

Tabla No. 14. Procedimiento de desactivacion de residuos peligrosos-infecciosos.

PROCESO DE DESACTIVACION

TIPO DE RESIDUO MANEJO INICIAL MANEJO FINAL
Este tipo de residuos sera
Se debe garantizar que las transportado a la unidad
bolsas estén correctamente técnica de almacenamiento.
RESIDUOS selladas y etiquetadas para
INFECCIOSOS almacenarse en la unidad Reciben un tratamiento de

Biosanitarios - . P
técnica de almacenamiento. esterilizacion por parte de la

empresa a cargo del servicio
especial de aseo.
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Cortopunzantes

Con base en la Resolucion
1164 de 2002 emitida por los
ministerios de Ambiente y de
la Proteccion Social que
estipula en su numeral 7.2.4.2
“que el procedimiento previo
de desinfeccidn para
cortopunzantes podra no
Ilevarse a cabo en el caso de
que el residuo sea trasladado
a una planta de tratamiento
ubicada dentro del mismo
municipio y los recipientes
contenedores sean
completamente herméticos y
resistentes a ruptura por
golpe”, debido a que la
situacion no coincide se debe
implementar un proceso de
desactivacion previo

Se sella el recipiente,
introduciéndolo en bolsa roja
rotulada como material
cortopunzantes, se cierra, se
marca con la etiqueta
correspondiente, este tipo de
residuos, para posteriormente
ser transportados a la unidad
técnica de almacenamiento
central y finalmente ser
entregados, cuya planta de
tratamiento se encuentra
ubicada en Valledupar,
Cesar.

Este tipo de residuos se
deposita en el guardian, el
cual solo debe llenarse hasta
sus % partes, posteriormente
se agrega una solucion
desinfectante, como perdxido
de hidrégeno al 20 a 30 %, se
deja actuar no menos de 20
minutos para desactivar los
residuos,

luego se vacia el liquido en
lavamanos o lavaderos.

Las fundas o caperuzas de
proteccion se arrojan en el
recipiente verde o gris
siempre y cuando no se
encuentren contaminadas de
sangre u otro fluido corporal.

6.7 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOQS.

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al almacenamiento, segun sea el
caso los residuos generados en la institucion.

El establecimiento de rutas de recoleccion en el Hospital Regional Il Nivel de San Marcos
ESE, permite garantizar el correcto manejo y transporte de los residuos hospitalarios desde
cada una de las areas de generacion hasta la unidad técnica de almacenamiento central,
aplicando los protocolos adecuados, no solo en la manipulacion de los residuos, sino
también con respecto al uso apropiado y permanente de proteccion personal en cada etapa
que aborda el movimiento interno de los mismos.



o o
&

HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE

SAN MARCOS ESE

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS

ACTIVIDADES

6.7.1 FRECUENCIA DE RECOLECCION
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En el hospital Regional Il Nivel de San Marcos ESE, la ruta sanitaria inicia con la
recoleccion de los residuos no peligrosos, una vez esta terminada, se realiza la recoleccion
de los residuos peligrosos, en ningun caso se realiza la recoleccion en forma simultanea y
utilizando los mismos elementos de proteccién personal y recipientes.

Los tiempos de recoleccion que se definieron teniendo en cuenta factores de gran
influencia, tales como cantidad y capacidad de los recipientes, ademas del tipo de residuos
que se generan en cada area.

Tabla No. 15. Frecuencia de recoleccion interna de residuos no peligrosos y peligrosos.

Pagina
2de 126

RUTA DE RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS
SERVICIO AREA TIPO DE RESIDUOS JORNADA HORARIO
6:30-7:00
NO PELIGROSO ) 11:00-11:30
MANANA
7:00-7:30
URGENCIA Area Critica PELIGROSO 11:30-12:00
NO PELIGROSO 3:00-3:30
TARDE
PELIGROSO 3:30-4:00
NO PELIGROSO 7:30-8:00
NOCHE
PELIGROSO 7:30-8:00
6:30-7:00
NO PELIGROSO ) 11:00-11:30
MANANA
7:00-7:30
QUIROFANO Y p m PELIGROSO 11:30-12:00
Area Critica
SALA DE PARTO NO PELIGROSO 3:00-3:30
TARDE
PELIGROSO 3:30-4:00
NO PELIGROSO 7:30-8:00
NOCHE
PELIGROSO 7:30-8:00
Pediatria 6:30-7:00
! NO PELIGROSO
Maternidad, 11:00-11:30
HOSPITALIZACION Quirurgica MANANA
Mujeres,
. . 7:00-7:30
quirurgica
11:30-12:00
Hombres
PELIGROSO
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Pediatria,
Maternidad, NO PELIGROSO 3:00-3:30
Qwr.urglca TARDE
Mujeres,
quirurgica 3:30-4:00
Hombres PELIGROSO
6:30-7:00
NO PELIGROSO ) 11:00-11:30
MANANA
ADMINISTRATIVO Area semicritica 7:00-7:30
Y CARTERA PELIGROSO 11:00-11:30
NO PELIGROSO 3:00-3:30
TARDE
PELIGROSO 3:30-4:00
6:30-7:00
NO PELIGROSO i 11:00-11:30
MANANA 200.7:30
APOYO . :00-7:
icriti PELIGROSO
DIAGNOSTICO | /\reasemicritica 11:00-11:30
NO PELIGROSO 3:00-3:30
TARDE
PELIGROSO 3:30-4:00
6:30-7:00
NO PELIGROSO ) 11:00-11:30
CONSULTA MANANA
p .. 7:00-7:30
EXTERNA Area Critica PELIGROSO 11:00-11:30
NO PELIGROSO 3:00-3:30
TARDE
PELIGROSO 3:30-4:00
6:30-7:00
NO PELIGROSO ) 11:00-11:30
UCI, MEDICINA MANANA 7:00-7:30
INTERNA Y COVID , . PELIGROSO 11:00-11:30
Area Critica NO PELIGROSO 3:00-3:30
PELIGROSO TARDE 3:30-4:00
NO PELIGROSO 5:00
UCIY COVID MADRUGADA
PELIGROSO 5:00
SERVICIO DE MANANA |11:00-11:30
A icriti 3:00-3:30
ALIMENTACION Area semicritica NO PELIGROSO TARDE
5:30

La persona responsable del aseo de cada area retira las bolsas de residuos peligrosos y no
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peligrosos una vez estén llenas para optimizar el uso de las bolsas y las lleva al punto de
recoleccion, las cuales sera recogidas por el auxiliar ambiental encargado de la ruta y
Ilevadas hasta el al almacenamiento central.

Esta bolsa debe estar cerrada, por ningiin motivo se haré el transvase de los residuos.

La persona responsable de la recoleccion de los residuos de la entidad, realiza el pesaje en
el sitio de almacenamiento central y lo registra en la planilla de generacion de residuos
formato RH1.

6.7.2 RUTA DE RECOLECCION.

La recoleccion de los residuos hospitalarios de la entidad se realiza de forma diaria y los
tiempos de permanencia de los mismos en cada una de las &reas de generacién son cortos,
especialmente el de los residuos de tipo peligrosos, por tanto, se definié dos tipos de Ts,
claras, legibles con el fin de que sirvan de guia e identificacidn para la poblacion flotante y
el personal que realiza la recoleccidon una correspondiente a residuos no peligrosos y otra
para residuos peligrosos.

Foto 7. Sefializacién rutas de evacuacion de residuos generados en HRSM

6.7.3 TIPOS DE VEHICULO

Los vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos deben ser 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
identificados y de uso exclusivo para tal fin.
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Foto 8. Vehiculos utilizados en las rutas de evacuacion de residuos generados en HRSM

6.7 ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

El hospital regional Il Nivel de San Marcos ESE, presenta una unidad de
almacenamiento de tipo central, donde se depositan temporalmente los residuos
hospitalarios y similares de la institucion, para su posterior entrega a la empresa
prestadora del servicio especial de aseo, con destino al tratamiento y/o disposicion final.

La unidad de almacenamiento central de residuos se encuentra en zona aislada del area
asistencial y con féacil acceso para la recoleccion por parte de la empresa prestadora del
servicio especial de aseo, cuenta con un refrigerador de 200 litros para la disposicién de
residuos anatomopatol6gicos y una bascula para el pesaje de los residuos.

= Tiene un &rea con vestier, lavamanos y ducha para el personal que realiza las
labores de recoleccion interna de residuos.

= Con piso, paredes, techos o elementos impermeables, de facil lavado y limpieza.

= Con uniones entre piso-pared y pared-techo, redondeados, sin angulos para facilitar
los procesos de limpieza y desinfeccion.

= Acometida de agua y drenaje para las labores de limpieza y desinfeccion.

= Permite el facil acceso para el personal encargado de la manipulacion de los
residuos.

= Medidas de seguridad para evitar el acceso a personal no autorizado.
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Sefializacion indicativa por tipo de residuo almacenado.
Serfiales de riesgo y de obligacion a cumplir con determinados comportamientos,
tales como no fumar, uso de equipo de proteccion personal, entre otros.

Con canastillas o recipientes rigidos, impermeables y retornables para almacenar

los residuos.

Dotado con equipos para el control y prevencion de incendios.
Ubicado en un &rea ventilada, que no presente acumulacion de olores, los ductos,
ventanas, rejillas y claraboyas de ventilacion tienen proteccion contra insectos,
roedores y medidas de prevencion del ingreso de aguas lluvias o aguas de lavado

externas.

&)

AREA
RESTRINGIDA

SOLO PERSONAL
AUTORIZADO
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Fotografia 9. Unidad de almacenamiento central de residuos.

6.8 PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE

CONTINGENCIA.

6.8.1 PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

El Hospital Regional de 11 Nivel de San Marcos ESE en su compromiso por garantizar la
seguridad de cada una de las personas vinculadas a la entidad impulsa el establecimiento
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ACTIVIDADES
de los normas y protocolos de seguridad necesarias, ademas del uso permanente de los
elementos de proteccion personal en cada uno de los procesos que de forma directa
influyen en la gestién de residuos hospitalarios, el cual son una guia de orientacion
generando un control 0 minimizacion de los factores de riesgo en la entidad, es por ello
que la entidad se encuentra en proceso del establecimiento del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo y el componente formulado en el plan se unificara con él.

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE tiene establecido que todo el
personal contar con los servicios de seguridad social y ARL, ya que son necesarios en
caso de riesgo o accidente que se puedan presentar.

6.8.1.1 NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Ademas de las medidas generales anteriormente nombradas es necesario establecer una
serie de procedimientos que se involucran en la gestion de residuos hospitalarios de la El

Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE y que son necesario ser especificados,
tales como:

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Retirar todos los objetos que se tenga en las manos como por ejemplo anillos,
relojes, pulseras, etc.

Humedecer las manos y aplicar 5 c.c. del antiséptico; frotando vigorosamente dedo
por dedo, haciendo énfasis en los espacios interdigitales.

Frotar palmas y dorso de las manos, cinco (5) cm por encima de la mufieca.

Enjuague las manos con abundante agua para que el barrido sea efectivo.

Finalice secando con toalla desechable.

= La persona encargada del area debera portar los elementos de proteccion personal
tales como guantes, delantal y gafas, para realizar la entrega de los residuos
generados.

= Previo a la entrega de los residuos a la ruta deben sellar y etiquetar las bolsas de
residuos peligrosos.
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Fotografia 10. Protocolo lavado de manos.

MANIPULACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

Las normas de bioseguridad a tener en cuenta en los procesos de manipulacion de los
residuos hospitalarios en EI Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE son las
siguientes:

Garantizar que las bolsas estén selladas antes de ser retiradas del recipiente.
Evitar desplazar o arrastrar las bolsas con residuos por el suelo.

Evitar dejar las bolsas y recipientes en donde se transportan los residuos en las
estaciones de aseo por tiempos prolongados.

Evitar mezclar los residuos de tipo peligrosos y no peligrosos durante las etapas
de segregacion, recoleccion, transporte y almacenamiento.

Durante los diferentes procesos de manipulacion de residuos hospitalarios
abstenerse de ingerir alimentos.

Finalizando cada proceso que involucre la manipulacién de los residuos
hospitalarios se debe mantener en estado de asepsia el equipo de proteccion
personal.

TRANSPORTE DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

Es usual el contacto con fluidos y secreciones por inadecuado sellado de las bolsas y
elementos cortopunzantes inadecuadamente dispuestos.
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En el momento que el personal identifique una inadecuada disposicion de residuos
hospitalarios, como elementos cortopunzantes fuera del guardian se debe reportar en el
formato para control de la segregacion y entrega de residuos hospitalarios (ver anexo),
con el fin de evitar la presencia de riesgos ocasionados por la seleccién inadecuada de
residuos.

El personal cuando realice sus funciones debe tener en cuenta:

= El uso permanente los elementos de proteccion personal.

= Verificar el estado de las bolsas antes de retirarlas del contenedor.

= Reforzar los nudos y sellados de las bolsas, disponga de bolsas adicionales para
cuando se requieran.

= Nunca pase residuos de un recipiente a otro, aungque su contenido sea minimo.

= Evitar introducir las manos dentro de los recipientes, pues ellos puede
ocasionar accidente de trabajo como: punciones, cortadas o contacto con
material contaminado.

= Se considera todo el material que se encuentre dentro de la bolsa roja como
contaminado.

= Se mantiene en déptimas condiciones de higiene los recipientes y las areas
donde se encuentran los desechos.

= Lavar los recipientes temporales y de transporte de residuos con una solucién
de hipoclorito de sodio a 5.000 ppm.
= Evitar salpicar agua al lavar los recipientes.

o ALMACENAMIENTO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

= El personal de servicios generales debe portar de forma permanente los
elementos de proteccion personal.

= Garantizar que los residuos estén almacenados en cada area respectiva,
especialmente los residuos peligrosos.

= Verificar el etiquetado de los residuos de tipo peligros (biosanitarios, quimico),
en donde visiblemente se pueda identificar el tipo de residuo, fecha y hora de
recoleccion, area y el responsable del area.

» Realizar el lavado y desinfeccion de recipiente posterior a la entrega de los
residuos.

= Realizar el lavado y desinfeccién de la unidad técnica de almacenamiento
central.

= Posterior al deposito de residuos o a la limpieza de la unidad técnica de
almacenamiento se debe garantizar que la puerta de la unidad técnica
permanezca cerrada.



ACTIVIDADES
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6.8.2 PLAN DE CONTINGENCIA

Dentro del plan de contingencia se contemplan factores internos y externos en la
entidad, por tanto en las tablas se establecerd el tipo de factor, el personal responsable

y el procedimiento a seguir en caso de que ocurra.
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Tabla No. 16. Plan de contingencia factores internos.

FACTORES INTERNOS RESPONSABLE PROCEDIMIENTO A SEGUIR
v Reportar al personal responsable.
v" Tomar las medidas de proteccion respectivas (mascara de cara completa con respirador,
guantes tipo industrial, botas plasticas y bata anti fluidos o delantal plastico PVC).
v' Cuando se presenten casos en donde se requiera almacenamiento de este tipo de
residuos por un periodo igual o superior a 7 dias y que no se cuente con congelador o
Desactivacion de residuos Personal de servicios gel solidificante para contener derrames, se deberd inactivar sumergiendo en
anatomopatologicos generales desinfectante (Glutaraldehido, peroxido de hidrégeno, etanol o yodo) al 30%.
v El tiempo de inactivacion no debera ser inferior a 30 minutos.
v Reportar al personal responsable.
v/ Tomar medidas de proteccion personal.
v Identificar el residuo peligroso de tipo bioldgico.
v El personal de servicios generales debe portar de forma permanente los elementos de
Derrames de fluidos Personal de servicios v Z\ri(;::\(r:(;llozrzzrs;): E:Ia sefializacion correspondiente
corporales generales . i : ; ‘
v Realizar una Preparacion de Hipoclorito a 5000 P.P.M.
v Agregar sobre la superficie dejar actuar por 10 Minutos, cubriéndola totalmente, Poner
la sefializaciéncorrespondiente a “suelo mojado”.




HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE Version Documento Pagina
SAN MARCOS ESE 02 Controlado 2de 126
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE Fecha
RESIDUOS GENERADOS EN LA vigencia Cadigo
ATENCION EN SALUD Y OTRAS 20/%0/2022 PL-SSM-001
ACTIVIDADES
v Utilizar toallas absorbentes para que absorban la sangre.
v' Posteriormente recoger el residuo con la escoba.
v' Depositar el residuo en bolsas de color rojo etiquetado.
v Luego con trapero secar los restos, lavar el trapero y volver a
trapear la zona afectada. Limpiar y desinfectar totalmente el area.
v Reportar al personal responsable.
v" Tomar medidas de proteccion personal.
v Identificar el residuo peligroso de tipo quimico.
v Aislar el area con la sefializacion correspondiente.
v Se realizara la recoleccion a través de escoba y recogedor.
v El residuo se depositara doble bolsa roja.
Personal a v' Se etiqueta la bolsa con Residuos Peligrosos Quimicos Medicamentos Se debe colocar en
Derrame y  ruptura de carao del &rea el formato de Actas de baja, la cantidad la fecha de Vencimiento y el Nombre del
Medicamentos  liquidos en g medicamento y en observaciones se pondra el evento ocurrido.
. L Personal de . . . ,
Presentaciones de Vidrio . v' Se llevara a la unidad técnica de almacenamiento Temporal y se entregara con la
servicios generales : . .
respectiva Acta de baja a la Ruta especial de Aseo.
v" Llevar el residuo directamente a la unidad de almacenamiento
temporal
v’ Reportar al personal responsable.
v" Tomar medidas de proteccién personal.
v" Identificar el residuo peligroso de tipo quimico.
v' Aislar el area con la sefializacion correspondiente.
Personal a . . . . . L
Derrame de metales pesados . v Se debe aplicar en una cantidad considerable aceite mineral o glicerina a una gasa y
: cargo del area
mercurio recogerlo.
Personal de . . - . L .
.. v Depositar el residuo en el recipiente en el cual se destiné para la seleccion de Residuos
servicios generales . .
Peligrosos Quimicos Metales Pesados y rotularlo.
v" Llevar el residuo directamente a la unidad de almacenamiento temporal.
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v Reportar al personal responsable.
v' Tomar medidas de proteccion personal.
v Identificar el residuo peligroso de tipo quimico.
v Aislar el area Aislar el area con la sefializacién correspondiente.
. Personal a cargo v' Utilizar toallas absorbentes.

Derrame De Reactivos . . . . . . Lo
del &rea Personal v Depositar el residuo en bolsa roja rotulada con Residuos Peligrosos Quimicos
de servicios Reactivos.
generales v Llevarlos al almacenamiento temporal y entregarlos a la ruta

especial de aseo.

v' Lavado de la herida con abundante agua y jabon bactericida, permitiendo que sangre
libremente, cuando la contaminacion es en piel. Si la contaminacion se presenta en los
ojos se deben irrigar estos con abundante solucién salina estéril o agua.

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

v' Se debe elaborar el reporte de Accidente de Trabajo con destino a la Aseguradora de
Riesgos Profesionales.

v" Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de exadmenes (pruebas
seroldgicas), antigenos de superficie para hepatitis B (AgHBS), anticuerpos de superficie
para hepatitis B (AntiHBSs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y serologia para sifilis
(VDRL o FTAADbs). De acuerdo con los resultados de laboratorio obtenidos se debe
realizar seguimiento clinico
y serolégico al trabajador accidentado a las 6, 12 y 24 semanas.

Accidente de trabajo en general
(por lesion con aguja u otros
elementos cortopunzante,
contacto de partes sensibles del
cuerpo humano con residuos
contaminados)

v' En caso de sufrir lesion  accidental con elemento Cortopunzante o secrecion:
Accidente de trabajo por riesgo Dar manejo de primeros auxilios post exposicion de acuerdo al Protocolo de Atencion de

biologico

/Accidente Biol6gico definido por la A.R.L, reportar el accidente.
v De acuerdo al procedimiento para ello y acudir antes de las dos (2) primeras horas de
ocurrido el accidente a la 1.P.S que le corresponda.
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La produccion de un accidente de trabajo con riesgo biolégico
sera investigada para establecer responsabilidades

Interrupcion del servicio de energia  [Personal de

El Hospital cuenta con el servicio de energia eléctrica a cargo de las empresas
municipales, ademas de una planta eléctrica Diésel que garantiza el suministro de energia
en situaciones donde el servicio sea interrumpido o presente fallas, por tanto el personal a
cargo debe poner en funcionamiento el sistema alterno para el suministro de energia
eléctrica.

En caso de interrupcion del servicio, el personal a cargo debe realizar las siguientes
actividades:

Verificar las posibles causas y comunicar a las respectivas empresas, en caso de que NO
se restablezca el servicio inmediatamente, se debe poner en funcionamiento el sistema
alterno para el suministro de energia Eléctrica.

eléctrica mantenimiento
Interrupcion del servicio de agua Personal de
Racionamiento de agua mantenimiento

En lo relacionado al suministro de agua potable del Hospital, estd a cargo del acueducto
Municipal, a su vez el Hospital cuenta con un sistema de almacenamiento que consta de
una alberca subterranea y tanques elevados, lo cual permite sortear los constantes cortes
de agua a que esta sometida la cabecera municipal.

En caso de interrupcion del servicio, el personal a cargo debe realizar las siguientes
actividades:
Verificar las posibles causas y comunicar a las respectivas empresas, en caso de que NO

se restablezca el servicio inmediatamente, se compensaran la falta del servicio con
funcionamiento el sistema alterno para el suministro de agua
(tanque de reserva de agua).
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Problemas con la recoleccién de
los residuos no
peligrosos
hospitalarios

Personal administrativo
correspondiente
Personal a cargo del
area ambiental
Personal de servicios
generales

v

Los elementos reciclables seran almacenados hasta por dos (2) meses en el area destinada
para tal fin para, posteriormente, ser comercializados o donados a entidades debidamente
organizadas que realizan la labor del reciclaje.

La eliminacion de los desechos ordinarios se realizara en coordinacion con las Empresas
de Servicios Publicos de cada municipio, teniendo en cuenta su plan de contingencias
local y las rutas trazadas para tal fin.

Se contactard de forma inmediata la empresa que presta los servicios de recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicién final de residuos peligrosos, con el fin de tomar las
medidas necesarias involucradas al plan de contingencia que tienen establecido.

SISMOS

Tabla No. 17. Plan de contingencia factores externos.

Bomberos

Personal
administrativo
correspondiente
Personal a cargo del
area ambiental
Personal de servicios
generales

SNENENEN

<\

Se debe garantizar que los contenedores dispuestos en la unidad central para el
almacenamiento sean rigidos y con cierre hermético.

Ante la presencia de este evento se deberd proceder de la siguiente manera:

Se evacuaran las personas.

Se realizara el aislamiento del area.

Posteriormente se realizara el contacto inmediato con la empresa recolectora de los
residuos hospitalarios para que lleven a cabo el procedimiento correspondiente.
Evaluacion de la situacion presentada.




Personal administrativo
correspondiente
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Bomberos El hospital debe contar con la cantidad de extintores pertinentes, ademas los pasillos deberan

estar sefializados con las rutas de evacuacion mas seguras, ante una situacion de este tipo en la
unidad técnica de almacenamiento se procedera de la siguiente manera:

Personal a cargo del | v Evacuacion del personal
area ambiental Personal | v Aislar el area
de servicios generales v Atencion inmediata del incendio a través del personal y equipo adecuado.
INCENDIOS . . . .
v' Posteriormente se realizara el contacto inmediato con la empresa recolectora de los
residuos hospitalarios para que lleven a cabo la evacuacion correspondiente.
v' Evaluacion de la situacion presentada.
. v' En presencia de este evento se realizara la recoleccion inmediata de los residuos
Personal de servicios : : . ; ;
generales hospitalarios en cada una de las areas, para posteriormente almacenarse en la unidad
técnica de almacenamiento central. Finalmente la empresa a cargo del servicio especial
. hard la recoleccion, transporte y disposicidon final correspondiente.
SUSPENSION DE poriey isp P
ACTIVIDADES
Personal de servicios 4

ALTERACION DEL
ORDEN PUBLICO

generales

El personal responsable deberd asegurar la unidad técnica para evitar una posible e
inadecuada manipulacion de los residuos peligrosos por parte de las
involucradas en la alteracién de orden publico.

personas
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6.8.3 PLAN DE CONTINGENCIA - EMERGENCIA COVID-19.

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE de acuerdo a los lineamientos
emitidos por el ministerio de salud, deberd tener en cuenta las siguientes actividades y
responsabilidades en el marco de la gestion segura de los residuos COVID — 19:

= Asegurar el suministro y uso permanente de Elementos de proteccion personal EPP:
Gorro quirtrgico, guantes de nitrilo (Solvex 18”), tapabocas, proteccion ocular
ajustada de montura integral o protector facial completo, batas impermeables de
manga larga. (si la bata no es impermeable, afiadir un delantal de plastico), calzado
de seguridad y overol que cubra todo el cuerpo.

= Garantizar la capacitacion en uso de EPP, medidas de precaucién, asi como en los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion definidos por EL
HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE

= Se deben minimizar los procedimientos de generacion de aerosoles, al momento de
realizar las actividades de gestidn interna de residuos.

= Todo el personal que interviene en la gestion interna de residuos, deberan garantizar
las normas de bioseguridad, de acuerdo a lo establecido por la institucién y tener la
capacitacion para el desarrollo de sus actividades en el ambiente hospitalario y
posteriormente en el transporte y tratamiento final como lo establece el marco
normativo.

= Aplicar las técnicas de lavado de manos con agua y jabdn antes, durante y después
de la manipulacion de los residuos.

= EIl almacenamiento temporal, transporte, tratamiento y disposicién final se debera
realizar en el menor tiempo posible, con el fin prevenir la exposicion de los
trabajadores al virus COVID-19, cada vez que se haga la ruta de recoleccion de los
residuos se debera aplicar desinfectante con una solucion de hipoclorito de sodio a
5.000 ppm, con un equipo de aspersién

» Antes de iniciar con el transporte de los residuos se debera informar al personal que
se encuentre en las areas por donde se hace el recorrido para que se tomen medidas
tales como cerrar las puertas e impedir el paso hasta tanto los residuos no sean
depositados en su punto final y se aplique el respectivo desinfectante por las areas
donde se realiza la ruta.

= Brindar la atencién medica en caso de que ocurra un accidente de trabajo o
enfermedad a causa de la manipulacion de los residuos generados en la atencién en
salud, lo cual se debe informar a la coordinadora de salud y seguridad en el trabajo
del HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE.
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MANEJO DE LOS RESIDUOS EN LA HABITACION DEL PACIENTE
O ZONA LIMPIA

Una vez depositados los residuos generados de la atencion del paciente en la “zona limpia”
en las bolsas y recipientes, el procedimiento a seguir es el siguiente:

= Apretar y asegurar con nudo bolsa de residuos.

= Remover la bolsa de residuos del recipiente de residuos

» Desinfectar el exterior de la bolsa de residuos con solucion desinfectante
(hipoclorito envasado en su atomizador) con una solucién de 5.000 ppm

= Ponga la bolsa (roja) de residuos en otra bolsa adicional de residuos (roja).

= Apretar y asegurar con nudo la bolsa (roja) de residuos.

= Desinfectar (Hipoclorito) los guantes de acuerdo con los lineamientos de
bioseguridad del Hospital Regional de 11 Nivel de San Marcos ESE

= Almacenar estos residuos en la ducha del paciente hasta que se remuevan hacia la
antecamara 0 zona sucia, una vez retirados los residuos se debe realizar la
desinfeccion de con una solucion de hipoclorito a 5.000 ppm

MANEJO DE LOS RESIDUOS EN LA ANTECAMARA O ZONA SUCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL SAN MARCOS ESE.

De acuerdo a los lineamientos emanados por el ministerio de salud y teniendo en cuenta
que, en la antecamara o zona sucia, se realizara el proceso de alistamiento del personal que
va a ingresar a la zona limpia, esta contara con recipientes plasticos y bolsas de color rojo
las cuales seran de polietileno de alta densidad de 1.6 milésimas de pulgada, con rotulo
(RIESGO BIOLOGICO COVID-19) y se tendra en cuenta el siguiente procedimiento:

= Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuos.

= Remover la bolsa de residuos del recipiente de residuos.

= Desinfectar la exterior bolsa de residuos con una solucion desinfectante de
hipoclorito a 5.000 ppm.

= Colocar la bolsa de residuos en otra bolsa adicional de residuos (bolsa roja).

= Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuos.

= Desinfectar la exterior bolsa de residuos con una solucion desinfectante de
hipoclorito a 5.000 ppm.

= Desinfectar los guantes.
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= Trapear y desinfectar el piso con una solucion desinfectante de hipoclorito a 5.000

ppm.
= Desinfectar los guantes.

= Remover los guantes exteriores.
= Desinfectar los guantes internos.
= Colocarse de nuevo unos guantes externos.

RECOLECCION INTERNA DE RESIDUOS.

= Para la recoleccion y transporte interno de residuos, se debera asegurar el uso de los
EPP definidos en este documento.

= Se debera realizar la coordinacion entre el personal que realizo las actividades en la
antecdmara o zona sucia y el personal encargado del transporte interno de residuos.

= Antes de iniciar el recorrido de la ruta sanitaria desde los cuartos de aseo temporal
hasta el deposito final, se debera informar a todo personal el inicio de la ruta, para
que la misma permanezca libre de personal y las puertas sean cerradas mientras se
realiza el proceso de traslado de los residuos biolégicos y se hace el proceso de
desinfeccion con un equipo aspersor que contenga una solucién desinfectante de
hipoclorito de sodio de 5.000 ppm.

ALMACENAMIENTO TEMPORAL, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL.

El almacenamiento temporal de la institucion estard sefializada e identificada como “SOLO
PERSONAL AUTORIZADOQ?”, a la zona solo debera ingresar el personal que tiene el area
bajo su responsabilidad, con todas las medidas de seguridad y especialmente con la debida
proteccion y uso de los elementos de proteccion personal.

El gestor externo de residuos del Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE es la
empresa es la encargada de la Recoleccion, Transporte, Tratamiento Y Disposicion
Final de Los Residuos COVID-19, llegara a la institucion a recoger los residuos tres veces
por semana, al sitio de almacenamiento central.

Los funcionarios designados para tal funcién tendran la obligacion de portar los equipos de
proteccién individual como casco, botas de seguridad, guantes, mascarillas, gafas y overol.

El contenedor utilizado para esta actividad debera ser desinfectado, asegurado y rotulado
para su posterior traslado al sitio de almacenamiento temporal o central.
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De no garantizarse la evacuacion y eliminacién de los residuos, dentro de la
institucién en el menor tiempo posible, se destinard un espacio al interior de
almacenamiento central los residuos ZONA COVID-19 sefializado para la
ubicacion de los mismos en un recipiente herméticamente cerrado, en el cual se
debera restringir el ingreso a esta area solo a personal autorizado contando con las
medidas de proteccion respectivas de acuerdo con los procedimientos establecidos.
El gestor externo realizara el proceso, bajo el tratamiento térmico de incineracion
cuyas cenizas se depositaran en canecas, las cuales irdn a disposicion final en
celdas de seguridad.

Una vez culminada la recoleccion de residuos por parte del gestor Externo de
residuos, los contenedores, vehiculos de recoleccion interna, equipos e
instalaciones empleados para la gestion deberan ser limpiados y desinfectados de
acuerdo con los procedimientos establecidos por la institucion.

ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES DE LAS AMBULANCIAS DE EL
HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE FRENTE AL
MANEJO DE RESIDUQOS COVID-19.

En el manejo de los residuos generados en la atencion en ambulancias se deberd tener en
cuenta siguientes orientaciones:

Se deberd asegurar el suministro y uso permanente de EPP de acuerdo a lo
establecido en este documento.

Al equipo se le garantizara la capacitacion en uso de EPP, medidas de precaucion,
asi como los protocolos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién definidos por la
institucion.

Para realizar el manejo de los residuos en ambulancia, una vez finalizada la
actividad deberan ser depositados al sitio de almacenamiento central de la
institucion y debidamente rotulados por la ruta de evacuaciéon disefiada por la
institucion.

Alistamiento de residuos
La ambulancia contara con:

Recipiente plastico de color rojo, liviano, 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
pléastico.
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ACTIVIDADES

e Los recipientes deberan ser lavados y desinfectados de acuerdo a los procedimientos
de limpieza establecidos por la institucion.

e Bolsas de color rojo las cuales serdn de polietileno de alta densidad de 1.6
milésimas de pulgada y contaran con un rdtulo donde se indiquen: el nombre del
generador, las palabras RESIDUOS BIOLOGICOS (COVID- 19). Se ubicara
doble bolsa dentro del recipiente pléstico.

e Contenedor para el deposito de residuos cortopunzantes, debidamente
ROTULADO.

MANEJO DE RESIDUOS
Para el alistamiento de los residuos se tendré en cuenta el siguiente procedimiento:

= Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuos.

= Remover la bolsa de residuos del recipiente de residuos.

= Desinfectar el exterior de la bolsa con solucion desinfectante.

» Ponga la bolsa de residuos en otra bolsa adicional de residuos.

= Apretar y asegurar con nudo la bolsa de residuo.

= Desinfectar la exterior bolsa de residuos con solucion desinfectante.

= Desinfectar los guantes con que manipuld los residuos con solucion desinfectante.
= Ubicar la bolsa de residuos dentro del vehiculo de recoleccion interna de residuos.
= Almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final.

Una vez la ambulancia termine el recorrido e ingrese a El Hospital Regional de Il Nivel de
San Marcos ESE, se deberd entregar los residuos en el depésito central de residuos
COVID-19 en las horas habiles y en la noche se depositaran en cuarto de depdsito temporal
de aislamiento de hospitalizacion COVID-19. Posteriormente seran traslado por el personal
encargado de la ruta al deposito final de la institucién cumpliendo con todos los protocolos
de seguridad establecidos en este documento. Desinfeccidn del Deposito Final de Residuos
Hospitalarios.

Una vez culminada la recoleccion de los residuos por la empresa especializada, los
contenedores, vehiculos de recoleccion interna, equipos e instalaciones deberan ser
limpiados, lavados y desinfectados con una solucion de hipoclorito de sodio a 5.000 ppm.

Se realiza limpieza terminal (techos, ventanas, compartimientos, pisos, paredes y
recipientes). Con solucion de hipoclorito de sodio a 5.000 ppm, mediante aspersion con
bomba.
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6.9 MONITOREO AL PGIRASA

La implementacién de controles tales como indicadores, auditorias e interventorias de
gestion se establecen como instrumentos que permitiran evaluar el estado de ejecucion del
plan, ademas llevar a cabo los ajustes necesarios sobre el mismo.

6.9.1 FORMATO RH1

A través del registro diario del formato RH1 (ver anexo) realizado con base en el peso de
los residuos no peligrosos y residuos peligrosos permitird establecer y actualizar los
indicadores de gestion interna de residuos, por tanto es indispensable garantizar el correcto
diligenciamiento del formato por parte del personal de servicios generales para obtener
resultados reales.

El registro fisico que llevara a cabo el personal de servicios generales seré solicitado de
forma mensual para ser digitalizado en una hoja en Excel y tener a la mano este tipo de
informacion.

6.9.2 INDICADORES DE EVALUACION

Se debe realizar el calculo mensual de los indicadores, teniendo como fin evidenciar el
grado de cumplimiento de la entidad con respecto a la gestion interna de los residuos
hospitalarios y similares, por tanto se encuentran los siguientes indicadores:

6.9.3 INDICADORES DE DESTINACION

Es el célculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta eficiencia,
incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos sanitarios, u otros sistemas de tratamiento
dividido entre la cantidad total de residuos que fueron generados.
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Tabla No. 18.Tipo de indicadores de destinacion.

TIPO INDICADOR
DE

DESTINACION

FORMULA

Idd: Indicadores de destinacién desactivacion
Ry Kg/mes

Desactivacion de alta Idd= "~ =100

eficiencia Rr Rq: Cantidad de residuos sometidos a

desactivacion en Kg/mes

Rr: Cantidad total de Residuos producidos por el
Hospital o establecimiento en Kg/mes

IDr: Indicadores de destinacion para reciclaje.
Reciclaje 10(}1 Rr: Cantidad de residuos reciclados en Kg/mes

Rr: Cantidad total de Residuos producidos por el
Hospital o establecimiento en Kg/mes

ID:: Indicadores de destinacion para Incineracion.
Incineracién 106‘ Ri: Cantidad de residuos incinerados en Kg/mes

Rr: Cantidad total de Residuos producidos por el
Hospital o establecimiento en Kg/mes

IDrs: Indicadores de destinacion para relleno
Rgs sanitario.

Rellenos sanitarios IDgs= .. *

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

Rr: Cantidad total de Residuos producidos por el
Hospital o establecimiento en Kg/mes
IDos: Indicadores de destinacion para otros
sistemas de disposicion final aceptada por la
Ros legislacion

IDOS =_x100

R Ros: cantidad de residuos sometidos a
desactivacion de alta eficiencia, incineracién,
otros sistemas de tratamiento, reciclaje y enviados
a rellenos sanitarios

Indicadores de destinacién
para otro sistema

Rr: Cantidad total de Residuos producidos por el
Hospital o establecimiento en Kg./mes

6.9.4 INDICADOR DE CAPACITACION

Se estableceran indicadores para efectuar seguimiento al plan de capacitacion: No. de
jornadas de capacitacién, nimero de personas entrenadas, etc.
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6.9.5 INDICADOR DE BENEFICIOS

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

6.9.6 INDICADORES ESTADISTICOS DE ACCIDENTALIDAD

Estos indicadores se calculan tanto para accidentalidad e incapacidades en general, como
para las relacionadas exclusivamente con la gestion de residuos hospitalarios.

7 GESTION EXTERNA

Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestion de residuos que por lo general se
realizan por fuera del establecimiento del generador como la recoleccion, aprovechamiento,
el tratamiento y/o la disposicion final.

7.1 COMPONENTE DE GESTION EXTERNA DEL PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD
Y OTRAS ACTIVIDADES (PGIRASA).

7.1.1 REQUISITOS GENERALES PARA LA GESTION EXTERNA
DE RESIDUOS.

Los requisitos generales que tiene en cuenta EI Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos
ESE, para la gestion externa son:

= Los residuos o desechos peligrosos deben gestionarse con gestores que tengan las
licencias, permisos y demas autorizaciones a que haya lugar. Los residuos de
aparatos eléectricos y electrénicos deben gestionarse con gestores que tengan las
licencias, permisos y autorizaciones a que haya lugar.

= Los RAEE que estuvieron en contacto con fluidos corporales de alto riesgo, deben
ser limpiados y desinfectados de acuerdo con los procedimientos de limpieza y
desinfeccion establecidos por el generador, previo a la entrega a un Sistema de
Recoleccion y Gestion Ambientalmente Segura 0 a una empresa gestora que
cuenten con la respectiva licencia ambiental.
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La entrega de los residuos del Hospital al responsable de los planes de devolucién
posconsumo, sistemas de recoleccion selectiva y/o Sistema de recoleccion y gestion
ambientalmente segura estara sujeta a que este ultimo, expida al generador el
comprobante de recoleccién y entregue copia del certificado de tratamiento,
aprovechamiento y/o disposicion final de los residuos. Los residuos de farmacos o
medicamentos parcialmente consumidos durante las actividades propias del
servicio no podran ser entregados a los planes de devolucion pos consumo, y deben
ser gestionados de acuerdo con las disposiciones establecidas en el presente
documento.

Las bolsas o recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso,
intraperitoneal y en hemodidlisis deben gestionarse de acuerdo con la Resolucién
482 de 2009 expedida por los Ministerio de Proteccion Social y de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial o la norma que lo modifique o sustituya.

7.1.2 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL EN MATERIA DE RECOLECCION

Y TRANSPORTE DE RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS.

El hospital debe dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en el articulo 2.8.10.6 del
Decreto 780 de 2016 de Minsalud en materia de recoleccion y transporte de residuos o
desechos peligrosos. Ademas de cumplir con lo dispuesto en el libro 2 Parte 2 Titulo 1
Capitulo 7 Seccion 8 del Decreto 1079 de 2015 de Mintransporte o la norma que lo
modifique o sustituya, el generador de residuos o desechos peligrosos debe cumplir con las
siguientes condiciones generales:

La entrega de los residuos peligrosos debe ser realizada por personal capacitado y
entrenado en el manejo de estos residuos y que cuente con la dotacion y elementos
de proteccion personal adecuados.

Verificar la entrega del comprobante de recoleccion de residuos o desechos
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso emitido por el transportador, que
incluya como minimo la informacion solicitada en el presente documento.

7.1.3 ETAPA DE SEGUIMIENTO COMPONENTE DE GESTION EXTERNA

DEL PGIRASA

Para la correcta implementacién del componente de Gestion Externa del Hospital Regional
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de Il Nivel de San Marcos, se llevara a cabo un programa de seguimiento, el cual incluira:

= Verificacion del cumplimiento de lo dispuesto en este documento por parte de los
transportadores y gestores de residuos peligrosos, a traves de auditorias externas que

se realizardn como minimo una vez al afio.

= Verificar que el gestor de residuos peligrosos cuente

licencias y demés permisos ambientales a que haya lugar.

"  Fotografia 11. Auditoria Gestion Externa de Residuos

"ENERD

I“BNAE

con las autorizaciones,

7.1.4 INFORMACION DISPONIBLE A LA AUTORIDAD AMBIENTAL

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos, tendrd a disposicion de la autoridad
ambiental competente, la siguiente informacion para efectos de llevar a cabo las actividades

propias de control y seguimiento ambiental:

= EI componente de Gestion Externa del Plan de Gestion Integral de Residuos
generados en atencion en salud y otras actividades, en lo de su competencia.

= Informacién que soporte el cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucion 1362 de
2007 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial o la
norma gue la modifique o sustituya, sobre el Registro de Generadores de Residuos o

Desechos Peligrosos.

= Certificaciones de almacenamiento, aprovechamiento, tratamiento y disposicién
final de los residuos o desechos peligrosos y RAEE expedidas por los gestores

autorizados.

= Copia de los comprobantes de recoleccién entregados por el transportador de
residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso.
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7.2 CONDICIONES GENERALES PARA EL TRANSPORTADOR DE
RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS CON RIESGO BIOLOGICO
O INFECCIOSO

7.2.1 CONDICIONES DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE PARA
RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS CON RIESGO
BIOLOGICO O INFECCIOSO.

Ademas de las disposiciones contempladas en la normativa vigente, la unidad de transporte
de residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso debera cumplir como
minimo con las siguientes condiciones con el fin de garantizar el transporte seguro de los
residuos:

a. Destinada exclusivamente para el transporte de residuos con riesgo bioldgico o
infeccioso.  Ademés, no dispondra de sistema de compactacion, debera
caracterizarse por ser estable, silencioso e higiénico.

b. Identificada con el nombre, la direccion y la empresa a la que pertenece.

c. Revestida en un material de resistencia quimica y bioldgica que proporcione una
superficie lisa e impermeable. Las esquinas y angulos deben ser redondeados para
prevenir la acumulacion de material residual y facilitar su aseo.

d. Estar dotada con embalajes retornables que contengan y protejan las bolsas y
garanticen la contencion de lixiviados, evitando la compresion de los residuos por
apilamiento, los residuos no deben ser colocados directamente sobre la superficie
del vehiculo.

e. Contar con mecanismos de sujecién, como reatas, lazos, cadenas, u otro, que
garanticen la seguridad y estabilidad de la carga.

f. Contar con un sistema para la recoleccion de lixiviados en el interior de la unidad de
transporte, que se conecte a un tanque de almacenamiento dentro del vehiculo. Este
ultimo debe estar habilitado con una tapa hermética que se abrird solo para el
respectivo lavado y desinfeccion interior, confinando el liquido de manera segura.

g. Estar provisto de sistemas de comunicacion para informar accidentes, averias y
cualquier otra novedad que se pueda presentar.

h. Ser sometida a un procedimiento de lavado y desinfeccidon cuando finalice la
jornada de trabajo, que tendrd lugar Unicamente en los lugares que cumplan con la
normativa ambiental en materia de vertimientos.
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i. Contar con los elementos basicos para atencion de emergencias tales como: extintor
de incendios, ropa protectora, linterna, botiquin de primeros auxilios, equipo de
recoleccion y limpieza, material absorbente y los deméas equipos y dotaciones
especiales de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1609 de 2002 o aquel que lo
modifique o sustituya.

j. En el caso en que se transporten residuos anatomopatologicos o de animales, se
debe contar con un sistema de refrigeracion interna que mantenga la temperatura
por debajo de los 4°C o por debajo de dicho valor.

7.22 COMPROBANTE DE RECOLECCION DE RESIDUOS O DESECHOS
PELIGROSOS CON RIESGO BIOLOGICO O INFECCIOSO
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES.

La empresa gestora de los residuos peligrosos debe entregar al Hospital Regional de Il
Nivel de San Marcos ESE los manifiestos de transporte con la siguiente informacion, una
vez realizada la recoleccion:

a. Tipoy peso de residuos transportados.

b. Nombre y/o razon social del generador.

c. Numero de identificacion del generador.

d. Direccién del generador.

e. Fechay hora de entrega de los residuos por parte del generador.

f. Placas del modo de transporte que efecttia la movilizacion.

g. Nombre y nimero de identificacion del conductor.

h. Nombre, razon social y nimero de identificacion del gestor.

I. Campo para observaciones o inconformidades en la entrega de los residuos por
parte del generador

J. Campo para las firmas de quien entrega y recoge los residuos.

El transportador debe llevar un registro consolidado en hoja de céalculo o mecanismo
equivalente de la informacion obtenida en el comprobante de recoleccion y tenerlo a
disposicion para cuando las autoridades competentes lo requieran.

El transportador, debe verificar que la cantidad de residuos entregada por el generador sea
la declarada.
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7.2.3 LAS DISPOSICIONES PARA LOS V[EHiCULOS AUTOMOTORES A
QUE HACE REFERENCIA EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 7 DEL
DECRETO 351 DE 2014

Los vehiculos automotores a que hace referencia el parégrafo del Articulo 7 del Decreto
351 de 2014 deberan cumplir con las siguientes disposiciones para garantizar el transporte
seguro de los residuos.

a. Contar con contenedores rigidos para la contencién de los residuos que sean
impermeables, de facil limpieza, con tapa, asas para facilitar el cargue, debidamente
sefializado y con dimensiones apropiadas de acuerdo con el tipo de vehiculo.

b. Los contenedores deberan contar con mecanismos de sujecion, que garanticen la
firmeza y lo mantengan fijo en su posicion.

c. Los contenedores seran exclusivos para el almacenamiento de este tipo de residuos
y deberd tener una separacion fisica que lo tenga separado de otros elementos.

d. Para el caso de las ambulancias, deberan contar como minimo con dos (2)
contenedores tipo pedal, uno para residuos con riesgo bioldgico o infeccioso y otro
para residuos no peligrosos, igualmente deberd contar con un recipiente rigido para
el almacenamiento de cortopunzantes de acuerdo con las caracteristicas establecidas
en el presente Manual.

e. Se deberd llevar un formato para el registro de los residuos generados y
recolectados en el vehiculo, donde se incluyan los siguientes aspectos:

» Tipo de Residuo Generado.

= Cantidad generada.

= Fecha de entrega al centro de salud.

= Nombre y firma de la persona responsable que entrega

= Nombre y firma de la persona responsable que recibe.

7.3 CONDICIONES GENERALES PARA LOS GESTORES DE RESIDUQOS
PELIGROSOS GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES

Los gestores que prestan los servicios de almacenamiento, aprovechamiento, tratamiento o
disposicion final de residuos o desechos peligrosos en el ambito de aplicacion del presente
Manual, deben cumplir:
a. Las obligaciones de que trata el articulo 2.8.10.8 del Decreto 780 de 2016 o la
norma que lo modifique o sustituya.
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b. Expedir al generador el certificado a que hace referencia el numeral 3 del articulo
2.8.10.8 del Decreto 780 de 2016 y el literal d del articulo 2.2.6.1.3.7 del Decreto
1076 de 2015, que debera contener la siguiente informacion:

Il.
V.
V.
VI.
VII.

VIII.

Nombre y/o razdn social del gestor.

Informacion de contacto del gestor (direccion, teléfono, correo electrénico,
etc.)

Nombre y/o razon social e identificacion del generador.

Fecha en la que se recibio el residuo.

Fecha en la que se tratd el residuo.

Tipo y peso de residuos gestionados.
Tipo de manejo realizado. (Tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion
final)
Observaciones o inconformidades en la gestion de los residuos. El
certificado deberd ser expedido por el gestor que realice el
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion de los residuos peligrosos.

Tener a disposicion de la autoridad ambiental competente, la documentacion relacionada
con el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente Manual, en materia de
gestion externa del almacenamiento, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de
los residuos o desechos peligrosos.
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Fecha

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 |INDICADORES
S DE RESPONSABLES
SEGUIMIENTO
Y
CUMPLIMIENT
6]
ACTIVIDADES (123412341234 1234123412341 23/412341|2|3|4|1|2(3]4|1]2|3|4|1|2|3|4
Programacién y Grupo
socializacion previa de N° de reuniones Administrativo de
las  actividades a cumplidas Gestion Ambiental y
Desarrollar. Sanitaria (GAGAS)
Reunion  del grupo Grupo
Administrativo de N° de reuniones Administrativo de
gestion  ambiental y cumplidas Gestion Ambiental y
Sanitario. GAGAS Sanitaria (GAGAS)
. Grupo Administrativo de
ggrztﬂigﬁgs di(re]IteFr)rﬁrS] N° de _ Gestion Ambiental y
reuniones Sanitaria (GAGAS)
y externas .
cumplidas
Grupo
Ejecucion del plan de N° de auditorias Administrativo de
auditorias internas realizadas Gestion Ambiental y
Sanitaria (GAGAS)
Grupo
Ejecucion del plan de N° de auditorias Administrativo de
auditorias externas realizadas Gestion Ambiental y
Sanitaria (GAGAS)
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Capacitacién al Grupo
personal ) Indicadores de Administrativo de
geeglg?oEgIEl :_'l?l?\rl)glaISan capacitacion Gestion Ambiental y
Marcos Sanitaria (GAGAS)
MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 INDICADORES DE
SEGUIMIENTO Y | RESPONSABLES
ACTIVIDADES/DIAS |11234123412341234123412341294134941994149414441934 CUMPLIMIENTO
Evaluacién del % del cumplimiento en Grupo Alenlstratlvo
Componente de . de Gestion
s cada area ;
segregacion en la fuente Ambiental y
Sanitaria (GAGAS)
Ejecucidn del plan de N° de auditorias Grupo Alenlstratlvo
S . de Gestion
auditorias internas realizadas :
Ambiental y
Sanitaria (GAGAS)
Seguimiento  alos . .. | Grupo
indicadores de gestién Ind|cadoresi(rj]$egr;§;tlon Administrativo de
interna Gestion Ambiental
y Sanitaria (GAGAS)
Seguimiento  a los Indicadores de Grupo Administrativo
programas formulados en desempefio de cada de Gestion
el PGIRASA programa Ambiental y
Sanitaria (GAGAS)
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10. PRESUPUESTO

SAN MARCOS ESE

PRESUPUESTO ANUAL PLAN PARA LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES (PGIRASA) DE EL HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE

Unidad N° de
Actividad Rubro de_ unidades Costo unitario ($) Costo total Anual ($)
medida
c L dos | CERO PESOS
ap_aC|taC|on en to os los temas Profesional (El costo de las
que |r_1volucra}n_ la gestlor_\ mtegral de lider de la Capacitaciones estd a
_ Re3|duos sélidos hospltalarlos_ y gestion Horas 20 cargo del comité de
similares dentro de la ESE Hospital 11| . o) GAGAS en colaboracion 0
Nivel San Marcos con las empresas
Prestacion de servicios para la
realizacion de labores de
fumigacion y control integrado de 1 o iy | NA 4 veces $1.800.000 $7,200,000
plagas y vectores de entornos fisicos al afo
requeridos en el Hospital Regional
De Il Nivel De San Marcos-ESE.
Suministro de materiales e insumos _
de aseo requeridos en la empresa INSUMos Litros, NA NA $165.000.000
social del estado Hospital Regional unidades.
Do Il Nivial Do San Marenc EQF
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Prestacion del Servicio de recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion Kg $60.000.000
final de residuos hospitalarios generados Contrato |anuales a NA NA DR
en el Hospital Regional De 1l Nivel De incinerar
San Marcos- ESE
Muestreo y analisis microbioldgico y
fisicoquimico de agua para consumo
humano y aguas residuales no domes
caracterizacion de aguas potable y Contrato 1 Vez al afio > 8.740.000 > 10.740.000
residuales no domesticas generadas en el
Hospital Regional De Il Nivel De San
Marcos - ESE
Suministro de canecas y puntos
ecoldgicos y guardianes recolectores,
para la disposicion de residuos de la Contrato NA NA NA $10.000.000
ESE Hospital Regional 11 Nivel de San
Marcos
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Prestacion de servicio de
mantenimiento de PTAR,
Mantenimiento y adecuacion de redes
sanitarias, trampas de grasa, lavado y
desinfeccion de tanques y albercas de Contrato NA NA NA $45.000.000
almacenamiento de agua en la ESE
Hospital Regional De Il Nivel De San
Marcos Yy lote ubicado en la salida de
San Marcos
Servicio de agua potable y servicio
munici%al a cantarillgdo Contrato M3 de agua NA NA $65.589.360
Servicio de electricidad y aseo $404.713.420
municipal, - Contrato KWH NA NA
TOTAL $768.242.780
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12. ANEXOS

12.1RESOLUCION DE ACTUALIZACION DEL GRUPO DE GESTION
AMBIENTAL Y SANITARIA- GAGAS DE LA ESE HOSPITAL
REGIONAL Il NIVEL DE SAN MARCOS.
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RESOLUCION N° 0351
Mayo 04 de 2020

Por medio de la cual se deroga la resolucion 2947 de 2013 y se actualiza el Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria de la ESE HOSPITAL REGIONAL
DE Il NIVEL SAN MARCOS SUCRE

El suscrito Agente Especial Interventor, de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE i
NIVEL DE SAN MARCOS, en ejercicio de las facultades legales, y en especial las
que le confiere la ley 100 de 1993, sus leyes modificaciones y Decretos
Reglamentarios y Resolucion N° 001616 del 18 de marzo 2020 de la
superintendencia Nacional de Salud, y

CONSIDERANDO

1. Que mediante la resolucion 2947 se crea el Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE ||
NIVEL DE MARCOS SUCRE.

2. Que desde el 2013 hasta la fecha la presente resolucion requiere de
cambios en la normatividad debido a que algunos de los decretos
mencionados en la anterior resolucién, fueron derogados mediante el
Decreto 351 de 2014.

3. El Decreto 351 de 2014 “Por lo cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades,
aplicable a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas que
generen, identifiquen, separen, empaquen, recolecten, transporten,
almacenen, aprovechen, traten o dispongan finalmente los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacionadas con los servicios
de atencién en salud, como actividades de la practica médica, practica
odontolégica, apoyo diagndstico, apoyo terapéutico y otras actividades
relacionadas con la salud humana, incluidas las farmacias farmacias-
droguerias y servicio de lavado de ropa hospitalaria o de esterilizacién de
material quirdrgico.

4. Que la “Ese Hospital Regional De Il Nivel San Marcos De San Marcos
Sucre” en desarrollo de sus actividades misionales produce residuos
Bioldgicos no Peligroses y peligrosos, Hospitalarios y Similares, a través de
los cuales se pueden generar riesgos biolégicos y dafios al ambiente.

5. Que es obligacion del generador formular, implementar, actualizar y tener a
disposicion de las autoridades ambientales, direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud e INVIMA en el marco de sus
competencias, el plan de gestion integral para los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades reguladas en el presente decreto,
conforme a lo establecido en el Manual para la Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades
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En mérito de lo expuesto

RESUELVE

ARTICULO 1°- Derogar la resolucién 2947 diciembre 31 del 2013 la cual
crea el Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria, toda vez que
la resolucidn 2947 del 2013 su sustento juridico es el Decreto 2676 de
diciembre del 2000, la cual fue derogada por el Decreto 351 del 19 de
Febrero 2014.

ARTICULO 2° -Actualizar el Comité Administrativo de Gestién Ambiental y
Sanitaria (GAGAS), el cual serd gestor y coordinador del plan para la
gestion interna de los residuos generados en la atencion en salud ademas,
recoger las actividades, tareas y responsabilidades acorde con la
normatividad que regula la materia.

ARTICULO 3°. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en
la presente Resolucion, regulan las competencias del “Grupo Administrativo
de Gestion Ambiental y Sanitaria” de la Ese Hospital Regional Il Nivel San
Marcos Sucre, y son aplicables en todas las dependencias que conforman
la estructura organica de la institucion.

ARTICULO 4°. CONFORMACION. - El Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria de la “Ese Hospital Regional Il Nivel San Marcos
Sucre”, estara conformado por los siguientes funcionarios:

Gerente o su delegado quien ejercerd la presidencia del grupo.
Subgerente cientifico

Coordinadora de enfermeria

Coordinador de calidad

Lider de proceso.

Jefe de almacén.

Encargado de gestion ambiental el cual asumira las funciones de
secretaria.

o Coordinador de seguridad y salud en el trabajo.

PARAGRAFO 1 - Corresponde a la secretaria del Grupo:

L ] L 3 L J ® L] L] L

o Efectuar la convocatoria de las sesiones por disposicion del presidente.

o Redactar las actas de las reuniones, recogiendo en ellas los asuntos
tratados y los acuerdos adoptados y someterios a la aprobacion de los
miembros del grupo.

o Presentar a gerencia las recomendaciones del Grupo.

* Custodiar el archivo de los documentos del Grupo.

ARTICULO 5° FUNCIONES - EL Grupo administrativo de Gestién Ambiental y

Sanitaria de la Ese Hospital Regional Il Nivel San Marcos Sucre, tendr la
siguientes funciones: %

a) Realizar diagnéstico ambiental y sanitario.

b) Formular compromiso institucional.

¢) Disefiar el Plan de Gestion Integral de los Residuos generados en la
Atencion en Salud y otras Actividades.
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d) Revisar de manera permanente y mantener Actualizado el Plan de Gestion
Integral de los Residuos generados en la Atencién en Salud y otras
Actividades.

e) Velar por la Ejecucion del el Plan de Gestion Integral de los Residuos
generados en la Atencién en Salud y otras Actividades.

f) Gestionar el presupuesto del plan.

g) Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.

ARTICULO 6° REUNIONES Y DETERMINACION — El GAGAS se reunira una vez
al mes, para definir acciones que se deben seguir frente a situaciones especificas
de riesgos en materia del manejo de residuos hospitalarios y similares. Pueden
también reunirse extraordinariamente a iniciativa del presidente o cuando lo
soliciten la mayoria de sus miembros.

PARAGRAFO 1- Cuando se considere necesario, el Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria de la Ese Hospital Regional Il Nivel San Marcos
De San Marcos Sucre, podré invitar a sus reuniones o a otros funcionarios de la
ESE o a personas ajenas a la institucién, las cuales actuaran con voz pero sin
voto, con el fin de hacer claridad sobre asuntos especificos o para que hagan
aportes importantes en el proceso de toma de decisiones en el Grupo.

ARTICULO 7° VIGENCIA Y DEROGATORIA: Esta Resolucion rige a partir de la
fecha de su expedicién y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

COMUNICASE Y CUMPLASE

Dado en san marcos a los 04 dias del mes de mayo 2020

i \pwﬂ
DUVER DICSON VARGAS ROJAS

Agente Especial Interventor

Reviso: Jefferson Castro Romero \J/
Asesor Juridico Externo

Proyecto: Karen Arrieta Narvédez
Apoyo a la Gestién Ambiental
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10.1 CONTRATO GESTOR EXTERNO DE RESIDUOS PELIGROSOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 229 DE 2022 CELEBRADO ENTRE LA
E.5.E HOSPITAL REGHIMAL DE (I MIVEL DE SAN MARCDS Y BIORESIDUOS 3A3

TE.E.E HOSPITAL REGIONAL il NIVEL DE SBAN MARCDS |
CONTRATANTE | WIT. BOG191643-8

REP. LEGAL LILIANA PATRICIA VARDN RULZ

£, B5.T44. 502 de bagud Tellma

CONTRATISTA BIORESIDUOS SAS
HIT, S0EAQSAES-T
REP. LEGAL. PRIN.
AMPARD GUTIERREL BONILLA
GC. Ho, 41.T03.251
CARRERA 3 NRO, 21 C = 60 BARRIO CENTRO DOMICILD 23001

MONTERLA CORDOBA
TEL: 045666839
CORRED: FINANCI I0-RESIDUGS, COM.CO
OBJETD | CONTRATAR u‘E_mrnEsnr:ui'.iu DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO INTEGRAL

DE RESIDUOS HOSPITALARIOS ¥ SIMILARES, INGLUYENDO: RECOLECCION,
TRANSPORTE, TRATAMIENTD ¥ BISPOSICIGN FIMAL DE RESIDUOS
PELIGROSOS Y SIMLARES DEL HOSPITAL REGIONAL DE Il MIVEL DE SAN
MARCOS

VALGH VEINTICUATRD MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($24.000 600 -
TERMIND DE | SESI (06) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
EJECUCION INICIO.

FECHA 14 DE ENERO DE 2022

Entre los suscrikos 4 saber |a E.5.E REGIONAL N NIVEL DE SAN MARCOS, identificada con NIT,
B00191643-6, representada legeiments por LILLANA PATRICIA VARON RUIZ, |dentificads con
cédula de cludadania Mamers 65,744 B02 de Ibagué Tokma, quisn actia en calidad de Interventas
desigrada mediante Resoluckén No. 2022440000000037-8 de 2022 emanada de la
Superintendencia Nacional de Salud, debidarmente posesionado segin consta en acta de posesion
Ko, SOPSS 003 del 13 de Enero de 2022, el cual se encienita dabidamante aulorizsda para celkebrar
&l presents confrato, de conformidad con el Estatuto de Contratacin de la E.5.E Hospital Regonal
il Mival de San Marcos, quisn an adelanie se lamard ¢ CONTRATANTE, y da oira parie
BIORESIDUOS SAS [deniificacso con MIT, 300808189-T represantada para el presente caso por el
represansants legal PRINCGIPAL AMPARD GUTIERREZ BOMILLA, con CO. Mo, 41,703,251, quien
en adelante y para bdos s efacios se denominass EL CONTRATISTA, "emos acidado celabrar
el presents conlralo previo las siguientes CONSIDERACIONES: PRIMERO, Que exste Documenls
dis Messaidad do facha 20 de dickermnbre de 2021 elaborado por la contratista de ingeniera Armblental
ORIETA HAMBURGER CARDEMAS revisado por el Asesor Adminsbrativa, GLOSIA PILAR
GARCIA GONZALEZ . BEGUNDA: Cue ol dia 12 de enero de 2022, s& presenio Estudie Pravio,
slaborade por la contralista da Ingeniera Amblental LINA MARCELA HERNANDEZ PEREZ, en el
rual solicita la alaboracion de conlralo cuyo obigio es “CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRATAMIENTO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES,
INCLUYENDO: RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTG Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS PELIGROS0OS ¥ SIMILARES DEL HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SANM
MARCOS" o cual se requiens, dada |3 operacidn ¥ £ funclonamiento del Hospital, s& genesan
distinios tinos de residuss, inclmdos los hospilalaros, cuyo manejo s¢ debe dar oe forma especial
con al fin de cumplir ne solo 6o los Meamienios normalives de Be auion idades ambientales, sino
sk LM para evild’ genarar mayor alsctacion sebe el madio amblenis. TERCERD: Que exizts
Disponibitidad Presupuestal Mo, 098 dal dia 12 de enero de 2022, por valor de VEINTICUATRO
Calin T2 Wo ORI Tel J095) 205 305, 295 b1 T4 - T 29643 DO, 255 M M 1
Cal 311 15T &1, 11445 T 43 Piging Wed: wew asehos e gicniBANTaos. poe.oo
Enrﬁimﬂﬁimﬂmmm‘
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WILLONES NE PESOS MOMNEDA GORRIENTE (524 D00.000). CUARTQ: Qe medianie ofdo de
facha 14 d& enero  de 022 se procadsd por parke diél Agenin Espacinl Inferveriora aosplar ls
propussia da BIDRESIDUDS SAS dentifcade con NIT. SOGAGEN18S-T ropresaniada Baa &l prossnie
sAsn per ol mepresamarde iegal PRINCIPAL AMPARG GUTIERREZ BONILLA ocon D0, Mo,
41703251, por ser la mis conwanlerde para conlratar, al @l cumple oon kas caradarislicas
ienicas reguardas para CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIDS DE TRATAMIENTD
MTEGRAL DE RESIDUCS HOSPITALARIOS ¥ SIMILARES, INCLUYENDO: RECOLECCION,
TRANSPORTE. TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS Y
SIMILARES DEL HOSPITAL REGHIMAL DE Il NWEL DE SAN MARCOS, asl misma, la olerls
scondmica presantada por &l colizarte 58 ajusta al presupuesho del Hospstal, de acuerdo 8l esnsdo
econtmico reslzadn. QUINTO: Cue este Conirata se regicd por ks disposicones del Daracha
Prrado ¥ &l ESTATUTO DE CONTRATACIKIN DE LA E 5.E HOSPITAL REGIONAL Ul NIVEL DE
SAN MARCOS: asl las cosas o présene contaio de se rige por las sigulenies CLAUSULAS:
Mﬂ%ﬂﬁﬁa— OBJETO: sl objeta ded presorde cotlrake es: CONTRATAR LA
PRESTAC LE SERVICIOS DE TRATAMENTO BTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALAR|OS
¥ SIMILARES, IMCLUYEMDO: RECOLECCION, TRAMSPORTE, TRATAMIENTD Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGRDS0S Y SIMILARES DEL HOSPITAL REGIONAL
DE Il NIVEL DE SAN MARGOS, PARAGRAFD: El objeto so ejeculars de corfomidad con ks
obiigaciones cstablacidag en el prosente conbraln. CLAUSULA SEGLINDA VALOR —DEL
COMTRATO: Parmm tacos los afecios kegaies del presente condralo, Bane ur wvalor global de
YEINTICUATES Ml LOMES OE PEZOS MONEDA CORRIEMTE (5240000005 CLAUSULS
TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor d&l contrato sard cancetado por &l Hoapdal al coniraliska 2n
pRgos PARCIALES, Seqgon facturaciin radicads, Dentro oe los sesenta (60) dlas poghanoms a la
radicacion de @ faclura v previy compimicnio de los siguscdas raoquisios: a) Presenlacidn da
informe de alpcucan del serdcic, b} Expadicién de la cerificacion de cumplimiento de actividades
nor pare dal gusendsor o} Aparie par parle del coniratista de los recibos de pagos mansuales al
sisema de Seguidad Sockal ntegral; o) Los dends dacumentos reguericos para e ramile de la
cuenta en &l Hespitsl. CLAUSULA CUARTA, PARTIDA PRESUPLESTAL: Paca efeckos fistales,
se ha expadico ol COP No. 098 cal dia 12 de encra de 2022, por vakor de VEINTICJATRC
VMILLONES DE PESOS VOMEDA CORRIENTE ($24.000,000). CLAUSULA QUINTA. TERMING
OE EJECUCKIN DEL CONTRATO: seis (06) meses, contados & partir oe la suserpokin del acta de
inicic. PARAGRAFC: Las pares podrin promogar B8 woes que SO80 niEcemario, e Weiming de
afauckin contrantusl estipulsdo, e comin eouerdn, antes de 8 wminacon del msmo yo dé L8
prorigas. &% casn de na habecss solcllado |s promroga en &l Mrmirre 68 8|emunian, of contraio se
decuce terminads. GCLAUSULA SEXTA. VIGEWNCIA DEL CONTRATO: El coniaic fndr como
vigancia ol Arming de ajecuckon y cuab (4} meses mas. CLAUSLILA SEPTIMA. CONTROL ¥
SUPERVISION: La suparvisdn del presente conralo serd ggercida nor al funcionaris desigrado par
@l CONTRATANTE, EL SUPERWVISOR verificard gue ks ekmenics obielo del conbrals saun
entregadid y B8 SNEURNTEN agorde a la descripoidn tionica, quien controlard U CoMRCla epeCuCiin
¥ cumplimienks. PARASRAFO N° 1. ] Sugervisor responderd por los hechos y omigonas que ke
fuaren imputbles en os Biminos previsias an la ley. PARAGRAFD N” 2. Todas y eads una e a5
nsiruesones impartidas por &1 supenysor debaran cansiar por ascitc y serdn dirgidas tanio &l
cetilfatists  como @ la o erlidsd confratarte, CLAUSULA OCTAWA OBLIGACIONES DEL
COMTRATISTA: Bl CONTRATISTA &2 obligs para of CONTRATANTE: 1. Efeciuar i recoleccidn
i residuos gareradas &0 o Hospital Regional de N Nivel ce San marcos tres (3} veces A la semana
i &l Moo erine 11:00 am a 13 00m. seglin (o siguesries camciantslicas y valomes

[TEM |MOMEAE DEL PRODUCTO |P'HEHEHT!|I.'.-I11-H |m7m |'m.u-n |
| UHITAR

Calla 37 R, 5523, Tel (D6} 255 30 a5, 768 51 M- Tedhao 355 83 00, 296 H 04 7
Cal FI4WTIAY, 1V AIS 71 Pdging Weks weew sank Sgslinegornaiinranmos jod 0e
B-rowt gennt 2t C5D b morr w0
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E] Qecolooen,  Iampois, | almertn |  RLOCRAMOE | SEGOM
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dispiesicdn Fnal ¢ residuce Sa aparaios RECEEIDAD
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2 Reaizar los pesajes v registios 3o las planiiias de recoleccién lavorecendo 'a ransoarencia &1 la
facluracdin 3 Asesormr ¥ capaciar pertdicaments al personal cel Hospilal, sobre la Geslidn Inferma
chr I peichues ¢ &l cumgimiento de la aormatividad vigende, 4, Dotar al Hospelal Reganal oa 1| el
de San Marces —ESE de la sefakzasin neossaia pars 8l movimienie ntemo v el almasenamdentn
semporal y contral de esiduos; bésoule para of pesaje y condenddores para Rciitar of proceso de
almacenamieric. &, Ejercer b drecdta y el conlnol propio de fodas las aclivdatas ancomaniains,
en forma oporiuna ¥ danto el térming sstablecdo. cor ol fin de obtener la carmecta realizaclon dal
abjain contratade. B, Tratar y disponer adecusdaments 105 resduos hospitalarios de oo Upo y
material proverfantes ¢ |13 INsbbuckn acorde a la rormalvidad viganse, /. El conlralisla deberd
aalizar | recoleccian, rasports, Walsmisnie v dispesxidn final de b ieskduss peligrosas segon 12
patablecidn anoal Drecreta 351 del 2014, la reschucin 1164 de 2002, =) Decraln 1608 de 2003 v olra
namrnativead srbiarial y sanitaia que aplique aars asta actividad, B .Cumolir oof 38 ablacones
del personal que biene 3 su camgo frente al Sistema de Seguridad Socisl IMegral. Mduyendo s
parafiscaies (Cajas de Compersaciin Familiar, Sana « CEF). 9. Evlreds” & la instilucidn ios
cartif cadas de ratamenta y disgiesacion el 28 Ins rmsiducs que == generen &0 1oMma mensial
durante |3 afecucdn del presente cortrato. 40, E) nondratista == obliga a doter 3 lodos sus
rabaiaderes de los alemantos do proteceidn pensonal requencos para sus labares y deberd verilicar
y controlar que sus rasajadores uliicen de mamera adecusds v parmanerte s slerenios de
proteccidn personal. %1, Alender en kirma permanerte ks direcoon del conrato, 13, Garantizar la
canfifisd & ninfemampeda presieccn del sendcie. 13, Acatar ks nslfucSones ¥ Snder s
sugerancies, que duranis o desamolio del conbeato se ke impartan por parie del Haspilal Regicnal de
H vl g2 San Marsas, 0 paiuich da s autonomla jufidica ¥ sdministratva, 14. Chrar cor keallsd
¥ buena % en s disintas skapas contractuaies, svitanda dilaciones que Disedan presentarse, 15
Atmnder oporiunamenbs B8 ngliahudes oapecificas sobre el obpsle del conbien gue soicie gl
suparyisor dal presonbe conlralo. 19 Infermar &l Superasor sobre fodas las crounstamclas qua
afacisn @ desamolo de las labores conlraladas, an odo caso & CONTRATISTA s& obliga a cumplr
crda Lna de sus chigacicnes de conformidad a la propuesia presensada. 17, Presentar b cuesla
do cobro los prmenas (5) onco d'as calendaci, siguientes 8l mes da presactn de servicc. Y
gnexar; Faclma ongnal y dos copas, Aporics parafisoales aciuslizades y cerficiRdn del cantador
de ks ampresa, 18, Cardar con un plan de coningencia soiuskzado para abender cualquea’ asctane
o everfualidad que 58 presenie y conlar con pereonal prepamdo para su Fmplementacicn. En caso
de Eatarse de un dstams de estos residuos & alan da cortingancia debe sequr ks | reamierdcs
el Dacrato 521 Ge 1999 por &l cunl 5e adopta ol Plan Magieral de Conlirgensda corira Dermames

Ol T Mo 2077, Ted (DEEH 7RE A0 85, 208 51 M- Fesdhoc 7904900 e ]
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do Hidracarbiios, Dervades v Sustancias Nocivas en aguas Macinas, Fluvaes y Lacustes 5 aqusl
e ko mccifiee o suEiuya v para obos lipos & conlingancias el plan cdeberd estar ariculace car
ol plan locall de emergencas dal mumcpio, 19, Conserver las ceiicacionss da alMmacanam &ra,
aprovechamkerin, ratemienio o dispoalEan respectives receplones. MBS porun fempo da cinco {5)
afics. 70 El coniratism deberd real zar la ecplecciin de residucd sapeciales lalas onmo resclvas
quiricos, RAEE. baterlas v plas, rédidins mercuriakes como luminaras ¥ amagamas, enine alras,
gereradas en & E5.E. Hospral Regional e il Wvel de San Marons v deberd @3187 sipaciadzads v
aOZado por a autardad ambicitl para gestionar el ratamienie y dispusicdn final do estas
reschios ¢ medianie alianca ssiraldgics con urd erpress que dienle non dona Expecia v
autarEasan de i aulnidad mmbiendal. 51, Coniar con boancia y lo permigo amblental para @ Gestios
de Ios residuss peligesas Hosplalanes expedida por la auaridisd armbierial canesponciente, 2.
Cartar con aulorizasdn o habiacsn par pefar SHrD ST Rasa de servicios pibicos d8 FarEptate
ieerastry pxpedde por el minskenc de Smnsporbs. GhAusULA HCWEHA OBLIGAGIONES
HOSFITAL: Er cumpimisnls del objeds del presente condalo, LA ESF HOSFITAL REGIOMNAL
il HIVCL DE SAM MARCOS, se compromets a; &) Cancclar ¢l valor patiede en gl conbrisia
an las =ondiciones  establecides en la cldusua ce  forma de pago, sempe y cuando ol
Buperdsoe carfique @l cumpiniento oel objlo conrastual. B Constdir b resena Presupuesial
Gue Jaranice el gro de ks recurscs del contralo. C) Supervisar el cumplimiento del objelo del
conats. O) Las demds gue ke sean inherenis. CLAUSULS DECIMA GARANTIA. EL
COMTRATANTE. El contrpfissa se compromale & conalituir & faver del CONTRATANTE, gamntia
Unica, otargada & taves o8 una compafia assqueadosd sorobada par kb Superinietdencia
Firancion, gue smpare ks Fgulentes nesgas; A) CUMPLIMIENTC: El vakr o3 5la parantE sard
pie @l 20% ol vakar del soniralo ¥ por el eming de ejecudidn y 4 meses mas. B) CALIDAD DEL
SERVICID: Elvalor de asta garantia Sara por & 20% del valor del comram por |a vigenda dal iamming
del cootrafa y un &g mas, CLAUSULA DECIMA PRIMERA DOE LAS INHABILIDADES E
INCCMPATIBILIDADES SOBREVINIENTES: El condralisia manSesta er certficandn qua milita
some anexn en o expediente conbractiual no enconiarse MCLSO 8N nnguna innablidad e
ncompalitdidad previstas e la Conatiugian Potllica de Colombe, Lay Cdl, Loy Comearcial i el
ESTATUTD DE COMTRATAGKHIN OE LA ESE HOSPITAL REGIGNAL 1| NIVCL DE SAH MARCOS,
HOA. DOMICILIOD. Faia todos ks cinclos Legales Judiciales ©
Exmraaniciales = tendrd como domiciio la chadad de San Mafcos (sucre). GLAUSULA DECIMA,
TERECERA, CLASE DE CONTRATO E INEXISTENCIA DE VINCULO LABORAL: Entg ol Haspial
Rugiaral de || Nival e San Marmos = ESE y el CONTHATISTA o 'ax parsonas que ashe ublion como
apoyo para e curliviento ded oteie contraciual n g2 genara ralacitn laboral alguna, pos lanta, &
Heeiiad no responderd por seano y prestaciches sociales ¥ faras dorochos laborales de las
personas qua EL CONTRATISTA vincule par ejeculas eficieniements ol ohalo del contaie.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. DE LA LIQUIDACIGN DEL CONTRATO: Denira de kas cuaing (4}
mmsus Suientes 8 1@ expimcion del i §e sjecucon, se realisara la ligudacion del Conraso
de conformidad con lo esfipulado on el Estatulo de Convatacian del Hospital Regivnal da San
Marmns - ESE, CLAUSULA DECIMA GUINTA. INDEMNIDAD EL CONTRATISTA se cbiga &
mantemer al CONTRATANTE, ibfe te cuslguisr dafin o pefuics oniginade en reclamacicnes de
ipTens ¥ que se darven de sus acluacionas, o @ de sus subconlralidiss o dependientes.
SUSPENSION DEL CONTRATO. De muluo acuerds enire las
parins, cuanco se presenien  Rclores insuperablel de fUBMTR Mayor o caso Terluin gus asi o
justifquen, podrd suspenter B plouciéa del conlrato, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:
SAMCIOMES POR RETARDD. La mora o &l imcumplimients parcial de 183 obliganaras oue asume
EL CONTRATISTA por mado de edte condralo dam derecho @ LA E.SE, ademas o deorelar la
perminacidn, unilaieral del contralo, pars IMPORGr 3 aguiél multas danas del cerd puntd cinco por
et {0,5%) sobire el valor del conrale ¥ hasta por Lo Berming mammo de diex (10) dias chkndario.
Liagada &l caso de s imposickin, se hard medianke resolucion medhvada. Dicha prowidencia &8
el 23 Mg, 30-50 Tl [DSE) 255! SE, 288 41 T4 - el 1958000, T M 4, '
S A AT TIAT 21145 P E Pl Webr wew ool blig ik SR - 08
Trewt g st D) kigional mrwr s g
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nedificard parscralmene al contmtista y 5 ello 7o fuers posible se publicars U BYED @ pemriced i
e implia cheulECHAN con irsancsdn de |8 pane resclusva. Cuntra dicha resolicicn procede & recuso
de recicion & cual podrd ser intaraco por EL CONTRATISTA ame LA E.5.E, denim de os Daz
(10} dias sigaieries a B facha de la notifcacion o Ge su publcacian, eagon &l 2a5o, SARAGRAFO
1- Elpage o a8 mulkss & que 58 raliem esta ddusua poond sxigirse por via ajectiva. 58 dcha paga
re 5@ hublers efeciuade durants &) términa de duracin del canlrata, se lendrd &n cienla &l mamerio
de &u lquicackn v EL CONTRATISTA acepta sxpresaments que se | desouenis de s 5ald0s
perdienies e s tavor, PARAGRAFO X! Para la imposicisn de s iutta debe scguirel procedimients
relacianado a conlinuacidn: a) En ol evesle de preseniarss inourmplimientos olakes o percidles o
delicnclas en 8 epcusdn de ks convains, esia siiuacitn debera ser comUnicada en forma
nmediata por @l Supandsor gal cortrata al Ordenadar del Gaste, medante infarme gué canlenma
ias hmllazgos, B verficackdn de los hechos u omisiones constiufvad del ncumplmiensa parcl,
tardin o deficenta, 18 gravedad de lus miEmos, B ellesaodn de & condicts cuakjuier Ghra
clcun sancia reiativa & incumelimicnto, 5 Con bass an &l infarme presentaco por el SUPERYISCR

gl Geganador del gasto recuarid de mancra escia Sl conlralisha ¥ U0 garanle pars gue rrdan s
descargos y aporRn las pruebas que consideren perlinentes. ¢ Bl requarmienic serd deigido al
CONTRATISTA 8 o diraccitn de notficasn consignada en +l oonlrat o en 5U5 Sapores. ¥ debesd
contener b molivacen delaliada en la que s axpongan los hechos censtiuivos, In causal de
ineumobmiaris v la enumerackin y especificacian de [ag grusheas con fundamenta en lag cuales 50
inicia &l procesy sancionatsno, d) Demo de 'os fres (3] d'as habdes skuentes al recibo del
requerimianta, el contratistn y su gaanta dabarin prasentar oS descargos ¥ aporar ks prushas que
corsichren perlinenbas para jusliicar las razones del noumplmarie. ) Ura vez Mizgados s
descangos del comradisia 'a admenisiracidn conlard con un plazo de res [3) diae héblies para el
andliE s partinente v eshudio, T Previo 5 la audiencia la sdminisiraciin citard por scio 8l contialista
y & su garanta lgar, fecha ¥ haorg en que se Invand a cabe ka suderda, qi La audiencia se Mevard
A bl gia habil siguients al vencimisnto dal Brming que fiene [ adm nislraciin para of anislises y
log eahudios de ks descanges parinenins. CLAUSULS DECIMA OCTAVA. FENAL PECUNIARIA:
En caso ce incumplirients de las oblligacores conlraciusies por pare del CONTRATIZTA o dr
declirabotia de cacunidad, Sske debard pagar st CONMTRATANTE wia sums equavalente al veinle
por canda [20%} del wator total del canlraks, sin qua pard el afacin saa necHsArn ningln lipo dé
requenmients 0 ade admirisretva que B3 imponga ¥ podrd ser descontada al momania de
liguidarse el contralo & cobrarse a ravés de la jurisdiceidn coactiva o conleicices adminsimia. £
vakyl que sa naga alsciive, 88 considerard come pago Eardal perm ne dedniliva por los penulcns
causados ol CONTRATANTE. CLAUSULA DECIMA MOVEMA, SOLUCION DE
CONTREOVERSIAS CONTRACTUALES. Les corimwarsas gue sutjan en la celebraciin, desarolio,
ajecucion. lartinacidn y liguidackin cel prassale conliels 10g partes poden Fecuming la congiliacion,
srarsapckin, aroiiramianta, emigable composicidn, y los damas macanismos lgales subidizados y
permmilides par la ey y al ESTATUTO DE CONTRATACION DEL REGIIMNAL DE |l NNVEL DE SAM
MARCOS ESE. : TERMINACIKYH ANTICIPADA DEL COMTRATO. EL
HOSPITAL BEGIDNAL DE i RIVEL OC SAN MARGOS E.SE gueda exprossrnanta faouitida para
quie &0 hodn tiermpa y lagar, gpueds dacratar B 1efminaciin urdiaieml del contraic pactado suando EL
CONTRATESTA, en cualguier Tempo, incumpla loksl o parcialments cualguiens de las obigacicnes
pactadas en &l Teemo o retarde o IMOkE 5U comecks sEcudon, Bin que dicterminacde irpligue
page de irelempizaciin alguna ni rcumplimento del pressnls conbmln. De igual forma, EL
HOSPITAL RECICHAL DE | NIVEL DE SAM MARCOS ESE. podra cecrcar la lenrinacitr
urilataral dal presante contrads cusndo by calidad de ke bienes o servicios cirecides por EL
CONTRATISTA no curplan cor 1a caldad descrita en @ prapuests. PARAGRAFD: Las partes ce
Camiin acuends axpresamente man tesian que ademds de los sefalados anlenoneile, o prasarin
confralo podrd leminer de maners anticpada par; a) Muluo acuardo entw las partes contatarkas,
manfastade po- escrily. B} El ra cumplimsanig por parte dal CONTRATISTA de los pardmetios da
o N RS Tal OO JRA 0 FE, JES Y Th. Teliin P9 4006, FE MDA ]
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calidad y spomunidad exigioos por B HOSPITAL REGIONAL DE W NIVEL DE SAN MARCOS ESE
o por [a Ley para of desarmli de las sctividades coriratadas. ¢} Las damds Cousas o causales
sefiatadas an la Ley yio normas regliamentarias. CLAUSULA VIGESINA PRIMERA: RIESGO DE
LAYVADD DE ACTIVDS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMD SARLAFT: E| Contratisha carifica
Gi38 GUS FRCUTS0S No prowienan nd e destinan & ejercicio de ninguna actvidad ilicis o die scihadades
e |avads de aclivos provenEsnies dé estas o de S Gnaces relacionsdes con @ inanciacdn ol
teroramo. EL CONTRATISTA se chiga & reaiizor odas las acividades ancaminadas a asegurar
que odos sus ool Adminiuiradores v empkeados v 08 MRCUNEDs 99 Bslos, ng s& encueninen
redacnnados & proeanshn. 06 Bedivdndes et parficutarmanta de Evads de adivns o Snandacktn
dal ierrariame. En dodo cass & durante &l ptare de wipencia el conmatn. ol CONTRATISTA o alguros
di eUg admeirdstmcones, BHcioE & amieados Mogaren a resultae involucrados en una nvestgecitn
die SuadRiei B0 (pangl, SIETEnSiraiha, ) edacionsda con activadades Bohas. Evado do direra o
Tinanclardanto del wmansmo o fuese Incluldo e Isias naconales O NsmaCion aias. cosmo las oe Ia
CNL, OFAC, enire obmes, faculted &l COMNTRATANTE a tarminar urislscatmenta e conbmie sin que
por &she hedho esbé obfigado & mdemnizar hingdn oo de perjiico al CONTRATISTA D W mama
forma, & CONTRATISTA, declara gue los recursas que incorpora pars & kogro de a ajecucion del

/™ contraln, poceden de acividades completamente ficitas

=y

-~

REQLHSITOS OF PERFECCIONAMIENTO ¥ EJECUCKIN, Bl conirato s& perfacciona o a finma
g@ lug partes, PEMA BB GjeCuckin SO TeQUDTE registio presupasstsl, apeobasin i W garanlias.
CLAUSULA VIGESMA TERCERA REGIMEM LEGAL APLICABLE: E] presents sortrailo & fige
por & ESTATUTD DE CONTRATACION DEL HOSPMAL REGIONAL DE 9 MIVEL DE SaN
MARCDS ESE. por lad deposiciones Comerdades y Chiles pearimentes, Para corsincia da o
anterior s firma en San Marcos Sucrs, & los Catoros (14) diss ded mes de enang de 2032,

COMTRATAMTE COMTRATISTA

Hiospilal Fadinbl de 0 Mivel S0 WMo
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e e ey R Ao g 1
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10.2 ACTA DE BAJA DE MEDICAMENTOS VENCIDOS, DETERIORADOS
Y/O PARCIALMENTE CONSUMIDOS.

Cadigo
ACTA DE BAJA DE MEDICAMENTOS VENCIDOS, Version 1
DETERIORADOS Y/O PARCIALMENTE CONSUMIDOS Fecha dia/mes/aio
Pagina ldel
ACTAN°
PUNTO DE .
ATENCION DIRECCION
En la fecha los firmantes procedieron a
dar de baja los siguientes medicamentos:
FEDC: A CANTID | CONCEN ?ff:?gﬁ REF%ST FECHA 1| ABORA | QBSERV
No. | MEDICAMENTO | \/zvc o AD TRANC|o coMer | LOTE | saNiTA EkéIIBO%R TORIO ACI;)NE
IENTO CIAL RIO
El motivo por el cual se van a dar de baja
REGENTE FARMACEUTICO AREA AMBIENTAL
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
C.C: C.C:
Cargo: Cargo:
TESTIGO TESTIGO
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
C.C: C.C.
Cargo: Cargo:
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10.3 INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION UNIDAD TECNICA
DE ALMACENAMIENTO CENTRAL

OBJETIVO

Establecer un instructivo en donde se describa de forma clara el procedimiento que se debe
llevar a cabo durante la limpieza y desinfeccion de la unidad técnica de almacenamiento
central de cada uno de los puntos de atencion de la El Hospital Regional de 11 Nivel de San
Marcos ESE

GRUPO RESPONSABLE

El personal a cargo es: coordinadora de servicios generales, persona a cargo del area
ambiental y el personal de servicios generales.

FRECUENCIA

La limpieza y desinfeccion de la UTAC se hara inmediatamente después de que el gestor
externo correspondiente realice el proceso de recoleccion de los residuos peligrosos y no
peligrosos, es decir Tres veces por semana.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA

v" El personal de servicios generales debe portar los elementos de proteccion personal
correspondientes, tales como, overol de color claro con manga larga, delantal plastico
de tipo industrial color claro y ajustado a la cintura, guantes de caucho tipo industrial
color claro, proteccion ocular, mascarilla de alta eficiencia, botas de caucho con suela
antideslizante

v Previo al proceso de limpieza y desinfeccion se deben tener listo los implementos de
aseo (escobas, cepillos, baldes, jabdn).

v Se hace necesario que de manera anticipada se prepare la solucion de hipoclorito.

v" Inicialmente se realiza un barrido para retirar residuos presentes o cualquier otro
material.

v Se inicia el proceso de limpieza, disolviendo el jabdn en agua y se esparce en las
paredes, el piso y en cada uno de los recipientes, posteriormente con se retira el
material presente en dichas superficies.

v La superficie y los recipientes se dejan en contacto con jabon por término de 5
minutos.

v" Se realiza un enjuague muy bien con agua, garantizando que se retire completamente
el jabon.

v' Es importante hacer una verificacién visual, con el fin de que las superficies y los
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recipientes estén completamente limpios, en caso de que no sea asi, nuevamente
se debe realizar el proceso de limpieza con jabdn.

PROCEDIMIENTO DE DESINFECCION

El personal a cargo debe portar todos los elementos de proteccidén personal.
Se esparce la solucién de hipoclorito en techo, paredes, pisos y recipientes

Se deja actuar la solucion de hipoclorito sobre las superficies por espacio de 20
minutos.

Después se realiza un enjuague con abundante agua.

Se procede a realizar la descontaminacion, limpieza y desinfeccién de los
implementos utilizados.

Dejar secar de forma natural las superficies, en cuanto a los recipientes es
importante voltearlos boca abajo para que drenen el agua que presenten.

Se instalan las bolsas correspondientes en cada uno de los recipientes y se ubican
en el drea indicada.

Finalmente se cierra la UTAC.

ACCIONES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA

Portar de forma permanente los elementos de proteccion personal.

No se deben sacar los recipientes de la unidad técnica de almacenamiento para su
limpieza y desinfeccion

Prepare la cantidad de solucidon necesaria, a su vez mantener los recipientes
correctamente identificados.

Respetar la dilucidn de hipoclorito, ya que por debajo de su concentraciéon no
actuan efectivamente y las concentraciones exageradas dafian los elementos y
equipos y producen efectos negativos a la salud humana y el medio ambiente,
también se debe tener la hoja de seguridad de hipoclorito de sodio de forma
visible en el lugar donde se almacena.

Después de finalizado el proceso de limpieza y desinfeccion de la UTAC se debe
realizar el proceso de descontaminacidn, limpieza y desinfeccién de los elementos
de proteccion personal.

PREPARACION DEL HIPOCLORITO DE SODIO

La persona a cargo debe portar cada una de los elemento de proteccion personal
indicado (proteccidn ocular, proteccion respiratoria y los guantes).

Los recipientes a utilizar deben estar en perfecto estado y limpios, ademas el uso
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de los mismos debe ser de uso exclusivo.

v Se debe contar con un recipiente sefializado con la medida exacta de hipoclorito
gue se va utilizar.

v Se deposita el hipoclorito medido en el recipiente en donde se va a preparar la
solucion.

v" Finalmente se agrega la cantidad de agua indicada.

PARTES POR

AREAS DE LIMPIEZA MILLON

lavado y desinfeccion de unidad de almacenamiento y de
recipientes de residuos hospitalarios), material contaminado 5.000
(bioldgico, patbgeno)

FORMULA DE PREPARACION

cd=vd
Cc

Cantidad de hipoclorito a utilizar (V): Es la cantidad que se va a utilizar de la presentacion
comercial del producto para agregarla a la solucion total, expresada en mililitros.

V(ml) =

Concentracion deseada o concentracion de la solucién que se necesita (Cd): Es la
cantidad total de solucién que se va a preparar para realizar el proceso de limpieza, expresada
en ppm.

Volumen de la solucién de la concentracion deseada a preparar volumen en litros a
preparar (Vd): Es la cantidad total de solucion a preparar para realizar el proceso de
limpieza, se expresa mililitros.

Concentracién conocida o concentracion del producto (Cc): Esta informacion se
encuentra en la ficha técnica o en el rotulo del producto en su presentacion comercial.
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10.4 PREPARACION DEL HIPOCLORITO DE SODIO

CONCENTRACION DEL TIEMPO DE
. ; HIPOCLORITO DE SODIO ACTIVIDAD
AREAS DESCRIPCION PPM ANTIMICROBIANA
RUTINARIO TERMINAL MINUTOS
Areas criticas Contacto directo y 2500 5000
permanente con 10
sangre u otros fluidos
corporales
Areas semicriticas | Actividades cuyo contacto 2500 5000 10
con sangre no es permanente,
pero exigen al realizar el
procedimiento, la aplicacién
de las normas de
bioseguridad
Actividades que no
2500 5000 10

Areas No criticas

implican por si mismas
exposicion a sangre.
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FORMULA DE PREPARACION

V(ml) =

cd+vd

Cantidad de hipoclorito a utilizar (V): Es la cantidad que se va a
utilizar de la presentacion comercial del producto para agregarla a
la solucion total, expresada en mililitros.

Concentracién deseada o concentracion de la solucién que se
necesita (Cd): Es la cantidad total de solucidn que se va a preparar
para realizar el proceso de limpieza, expresada en ppm.

Volumen de la solucién de la concentracion deseada a
preparar volumen en litros a preparar (Vd): Es la
cantidad total de solucién a preparar para realizar el
proceso de limpieza, se expresa mililitros.

Concentracion conocida o concentracion del producto (Cc): Esta

informacidn se encuentra en la ficha técnica o en el rotulo del producto
en su presentacion comercial.
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FORMATO RH1

'
{1 JHOSPITAL REGIONAL
e SAN MARCOS

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Codigo
FR - SSM - 001

FORMATO RH-1 INDICADORES DE GESTION INTERNA DE DESTINACION RESIDUOS

Versién 002

Pagina 1

Raz6n social: Hospital Regional Il Nivel San Marcos

Representante legal:

Profesional responsable:
Cargo:

Empresa gestora externaresiduos : BIORESIDUOS S.A.S E.SP

Direccion: Calle 22 #20 -22, barrio Sucre
Telefono:

Municipio: San Marcos

Afio:

Semestre

reportado:

Correo electrénico: gestionambiental@esehospitalregionalsanmarcos.gov

I MES

DIA NOMBRE QUIEN DILIGENCIA |

‘=
]
£
©
=
o

URGENCIAS

CANTIDAD DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

RELLENO SANITARIO m
AREA /SERVICIO

2
~
bR -AC)
Q
O.Ev

es (kg)

Reciclabl

CANTIDAD DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS (kg/DIA)

i

[Tornes Y
Cartuch
os (kg)
Baterias
(kg)
Luminari
as(kg)

(kg)

RAEE

QUIROFANOS

HOSPITALIZACION 1

HOSPITALIZACION 2

UCI COVID

UCI POLIVALENTE

APOYO DIAGNOSTICO

LABORATORIO CLINICO

CONSULTA EXTERNA

ADMINISTRATIVO

EXTERNOS

OTROS
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10.5 LISTA DE CHEQUEO AUDITORIAS INTERNAS

AUDITORIA INTERNA

OBJETIVO DE LA INSPECCION

NOMBRE DE FUNCIONARIO QUE RECIBE LA INSPECCION

NOMBRE DE FUNCIONARIO QUE PRACTICA LA INSPECCION

PROCESO AUDITADO

CRITERIOS

NC

NA

OBSERVACION

GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y
SANITARIA

Existencia de acto administrativo por el cual se conforma el Grupo.

Periodicidad de reuniones inferior a 1 mes.

Definicion de funciones del Grupo.

DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

Existencia de caracterizacion cualitativa de residuos, donde se identifique el
tipo de residuos generados para cada seccion, area o servicio.

Incorpora evaluacion de los vertimientos liquidos al alcantarillado municipal.

Incorpora evaluacion de emisiones atmosféricas.

Presenta registro del formulario RH1.

Presenta planos o diagramas de la planta en los que se referencie los sitios de
generacion.

PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Existe el programa de formacion y educacién.

Incorpora el temario minimo especificado por el MPGIRHS.

Curso.

Estan programadas las diferentes actividades para la vigencia en
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Incorpora formacion en la desactivacion de residuos.

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
del PGIRHS.

Dispone de archivo especifico.

En la documentacion archivada se puede verificar el cumplimiento
del programa.

SEGREGACION EN LA FUENTE

Presenta, diagramas o cuadro en los que se especifique los
recipientes en cada una de las areas y servicios de la institucion,
detallando la cantidad y capacidad.

Se especifica el color y rotulacion de recipientes para cada tipo de
residuo

generado: peligrosos, no peligrosos, reciclables, de amalgamas,
cortopunzantes, de farmacos.

Los colores adoptados corresponden al codigo unico de colores del
PGIRHS

Se presenta la caracterizacion de recipientes reutilizados.

Se especifica el lavado y desinfeccion de recipientes reutilizables
contenedores de bolsas desechables, con frecuencia igual a la de 1
recoleccion.

Los recipientes especificados para residuos infecciosos son del tipo
tapa y pedal.

Se especifican las caracteristicas de las bolsas desechables.

El recipiente especificado para la disposicion temporal de
amalgamas es igual o
superior a 2 Litros.

DESACTIVACION

Se especifica la desactivacion previa a la disposicién final para log

residuos hospitalarios y similares peligrosos infecciosos.
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Incorpora los protocolos de desinfeccion o desactivacion de bajal
eficiencia para cortopunzantes, espéculos y material pléstico o
metalico desechable utilizado en procedimientos de tipo invasivo.

Las placentas se almacenan a temperaturas menores a 4°C.

En los métodos de desactivacion de alta eficiencia el Generador NO
propone el uso de 6xido de etileno o hexaclorofenol.

Se especifica la desactivacion de residuos de amalgamas.

MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Presenta diagrama de flujo de residuos sobre el esquema de
distribucion de la planta, en el que se muestre las rutas de
recoleccion de residuos.

Especifica la frecuencia de recoleccion interna

Los horarios establecidos para la recoleccion interna se ajustan a las
horas de menos congestion.

Se especifica para los residuos generados en los servicios de cirugial
y sala de partos, su evacuacion directa al almacenamiento central,
previa desactivacion.

Utiliza vehiculos de tipo rodante para el movimiento interno.

La institucion dispone de un lugar adecuado para el almacenamiento,
lavado, limpieza y desinfeccion de los recipientes, vehiculos de
recoleccion y demas implementos utilizados (puede ser el cuarto de
aseo que exige la Resolucion 4445/96 para cada servicio, siempre
que cuente con la capacidad suficiente).

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

El generador produce mas de 65 kg/dia que requiera un depdsito de
almacenamiento temporal.

Dispone de almacenamiento intermedio por piso 0 por servicio
cuando es un area extensa.

El almacenamiento intermedio es ventilado, sus paredes o permiten
el facil lavado, cuenta con un equipo de extincién de incendios,

cuenta con acometida de agua y desagiie, impide el acceso de
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vectores y roedores.

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

ALMACENAMIENTO CENTRAL

Cumple con las exigencias anteriores para el almacenamiento
intermedio.

El Generador realiza interventorias a los servicios contratados.

El Generador presenta informes a la autoridad sanitaria.

OTROS CRITERIOS EVALUADOS

AUDITOR FIRMA QUIEN RECIBIO LA AUDITORIA
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
C.C: C.C:
Cargo: Cargo:
Area: Area:
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10.6REPORTE DE NO CONFORMIDADES DE LA AUDITORIA INTERNA

AUDITORIA INTERNA PGIRHS

REPORTE DE NO CONFORMIDADES DE LA AUDITORIA

Version 001

Fecha dia/mes/afio

Pagina ldel

FECHAS DE DIA | MES ANO
SOLICITUD

PUNTO DE ATENCION

NOMBRE DEL AUDITOR

AREA EVALUADA PROCESO EVALUADO FECHA DE INCICIO DE LA VISITA | FECHA DE FINALIZACION DE LA VISITA
TIPO DE ACCION CORRECTIVA PREVENTIVA MEJORA
AUDITORIA INTERNA | AUDITORIA EXTERNA | SEGUIMIENTO A PROCESO OTRO ¢ Cual?

FUENTE DE NO CONFORMIDAD

1. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

AUDITOR AUDITADO
Firma: Firma:
Cargo: Cargo:
Area: Area;
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2. CAUSA DEFINIDA

3. PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO PARA ELMINAR LAS CAUSAS SEGUIMIENTO
ACCIONES/TAREAS RESPONSABLE PLAZO FECHA OBSERVACIONES RESPONSABLE
AUDITOR RESPONSABLE DEL CIERRE AUDITADO
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Area: Area:
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10.7LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA EXTERNA

AUDITORIA EXTERNA
PROGRAMA AUDITORIA EMPRESA GESTORA DE RESIDUQOS
HOSPITALARIOS PELIGROSOS

EMPRESA AUDITOR

FECHA

RESOLUCION 1164 DE 2002

NUMERAL
CRITERIOS A EVALUAR RELACIONADO C | CP | NC | NA | OBSERVACIONES | EVIDENCIA

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES -
PGIRH

Los prestadores del servicio de desactivacion y
prestadores del servicio especial de aseo de residuos 6.2
hospitalarios y similares, disefiaran e implementaran el
PGIRH de acuerdo con las actividades que desarrollen,
teniendo como punto de partida su compromiso
institucional de caracter sanitario y ambiental.

SELECCIONAR E IMPLEMENTAR EL
SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O
DISPOSICION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

e - - - 7.2.7.
Con base en la clasificacion de los residuos hospitalarios

peligrosos, estos pueden ser tratados mediante técnicas
de alta eficiencia en desinfeccién, en forma in situ o
centralizada para su posterior envio al relleno sanitario
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0 incineracion y con técnicas de desactivacion de baja
eficiencia e incineracion.

PROTECCION A LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES QUE MANEJAN RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Se implementa programas de capacitacion en
procedimientos de bioseguridad y salud en el trabajo,
higiene personal y proteccion personal.

7.2.9.1.

MONITOREO AL PGIRH - COMPONENTE
INTERNO

Las empresas que presten el servicio de tratamiento
deben llenar diariamente el formulario RHT,
consignando alli la cantidad de residuos tratados por
institucién, en peso y unidades, para su posterior
disposicion en el relleno sanitario de seguridad. Este
formulario se diligenciard diariamente, realizando el
consolidado mensual el cual serd presentando
semestralmente a la autoridad ambiental y sanitaria
competentes.

7.2.10.

PLAN DE GESTION INTEGRAL -
COMPONENTE EXTERNO

El componente externo del PGIRH de la empresa que
presta el servicio especial de aseo de residuos
hospitalarios y similares debe contemplar ademés del
compromiso institucional y la conformacion del Grupo
Administrativo

8.1.

ELABORAR EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
AMBIENTAL Y SANITARIO

8.1.1.
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La empresa a cargo del tratamiento de residuos
hospitalarios y similares deben contar con las
caracterizaciones de vertimientos liquidos y emisiones
atmosféricas y obtener los Permisos, Autorizaciones o
licencias ambientales .correspondientes.

PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

Se implementa programas de formacion y educacion
dirigidos al personal operativo que tiene a su cargo la
recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion de
residuos.

8.1.2.

RECOLECCION

Los residuos peligrosos son recogidos en bolsas
dispuestas en canastillas retornables.

Los recipientes que contienen residuos liquidos
peligrosos son ajustados al interior del vehiculo.

8.1.3.

TRANSPORTE DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

En los vehiculos se utiliza sefializacion visible,
indicando el tipo de residuos que transportan,
especificando el nombre de la empresa con direccion y
teléfono.

El vehiculo recolector de residuos cuenta con superficies
internas lisas de bordes redondeados de forma que se
facilite el aseo y estar provisto de ventilacion adecuada
(aire acondicionado).

El vehiculo cuenta con un sistema de carga y descarga
que no permita que se rompan los recipientes. Si es de
carga manual, la altura desde el piso al punto de carga
en el vehiculo debe ser inferior a 1.20 m.

8.14.
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El vehiculo cuenta con canastillas retornables donde se
depositan las bolsas con residuos, estos recipientes seran
de material rigido e impermeable, evitando la
compresion de los residuos al sobreponer bolsas.

Los vehiculos cuentan con un sistemas de comunicacion
a fin de informar accidentes, dafios en el vehiculo que
impidan su marcha y sea posible su desvare inmediato y
deben estar provistos de drenaje con tapa hermética, la
cual solo debe abrirse para el respectivo lavado interior
del carro.

TRATAMIENTO DE RESIDUOS
INFECCIOSOS POR INCINERACION

Para la ubicacion de los incineradores se tendrd en
cuenta lo dispuesto en los Planes de Ordenamiento
Territorial (POT) o Esquemas de Ordenamiento
Territorial (EOT) de los municipios. Se deben obtener
las autorizaciones, licencias y permisos ambientales a
que haya lugar.

Los incineradores cuentan con las siguientes
caracteristicas de disefio: Minimo dos camaras, cada una
de las cdmaras debe tener su propio e independiente
quemador con control y registrador automatico de
temperatura, el incinerador debe estar equipado con
guemadores suplementarios de emergencia a fin de
mantener la temperatura necesaria para operar. Estos
guemadores pueden usar como combustible gas natural,

8.1.6.
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gas propano, Fuel Qil, carbon o cualquier otro aceptado
por la normatividad ambiental, con bajo contenido de
azufre de acuerdo a la resolucion 898 de 1995 o la norma
que la modifique o sustituya, el incinerador debe tener
puerta para el cargue de los residuos a incinerar y puerta
para la extraccion de las cenizas.

Cuenta con autorizaciones, permisos o licencias
establecidos en la legislacion ambiental en materia de
transporte, almacenamiento, emisiones, atmosféricas,
vertimientos liquidos, tratamiento y disposicion de
residuos, para el montaje de una planta de incineracion
de residuos hospitalarios y similares.

Existencia de actas de incineracién

CONTROL DE EFLUENTES,LI’QUIDOS Y
EMISIONES ATMOSFERICAS

Los prestadores del servicio de incineracion deben
obtener las autorizaciones, permisos o licencias
ambientales relacionados con control de efluentes
liquidos y emisiones.

8.1.7.

PLAN DE CONTINGENCIA

Presentan un plan de contingencia (ante situaciones de
emergencia por manejo de residuos, eventos como
sismos, incendios, interrupcién del suministro de
energia, problemas en el servicio de recoleccion de
residuos, suspension de actividades, alteraciones del
orden publico, etc.), plan de seguridad industrial y salud
ocupacional.

8.1.8.
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DECRETO 351 DE 2014

CRITERIOS A EVALUAR ARTICULO ~ |~ | op | Nc | NA | OBSERVACIONES | EVIDENCIA

RELACIONADO
OBLIGACIONES DEL TRANSPORTADOR DE
DESECHOS O RESIDUOS PELIGROSOS

Entrega la totalidad de los residuos o desechos
peligrosos al gestor autorizado para el almacenamiento,
tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion final que
sea definido por el generador.

Realiza las actividades de lavado y desinfeccion de los
vehiculos en que se hayan transportado residuos o
desechos peligrosos en lugares que cuenten con todos Articulo 7
los permisos ambientales y sanitarios a que haya lugar.

Entrega al generador un comprobante de recoleccion de
los residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico
0 infeccioso.

Cuenta con un plan de contingencia actualizado para
atender cualquier accidente o eventualidad que se
presente en el transporte de residuos y personal
capacitado y entrenado para su implementacion.

OBLIGACIONES DEL GESTOR O RECPETOR
DE DESECHOS O RESIDUOS PELIGROSOS

Cuenta con un plan de contingencia actualizado para
atender cualquier accidente o eventualidad que se
presente y personal capacitado para su implementacion. Articulo 8

Indica en la publicidad de sus servicios o en las cartas
de presentacion de la empresa, el tipo de actividad y de
residuos peligrosos que esta autorizado a manejar.
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OTROS CRITERIOS EVALUADOS

C

CP

NC

NA

OBSERVACIONES

EVIDENCIA

Realizan induccion sobre las acciones prohibidas y
comportamientos dentro de la planta

Proporcionan y entregan los elementos de seguridad
industrial adecuados a los visitantes

Dentro de la empresa se evidencia el cumplimientode
los pardmetros de seguridad por parte de los empleados

Especifican la ubicacién y funcionamiento de los
sistemas de esterilizacion por autoclave

Especifican la ubicacién y funcionamiento de los
sistemas de incineracion

Presentan sistemas de control de emisiones

Tienen determinado un tratamiento para los residuos
liquidos generados dentro del proceso de la planta

La empresa especifica cual es el manejo que se le da a
los residuos solidos o cenizas que quedan después del
tratamiento

Muestran como se realiza dentro de la planta la
recepcion de los residuos

Cuentan con un plano de movimientos de los residuos o
plano de evacuacion de los mismos

El mantenimiento y aseo de los vehiculos se realizan de
la manera adecuada, se maneja los residuos solidos y
liquidos generados

En la planta se observa la sefializacion necesaria para
este tipo de plantas

Cuentan con los sistemas de planos de ubicacion y de
evacuacion
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El mantenimiento y aseo de los vehiculos se realizan de
la manera adecuada, se maneja los residuos solidos y

liquidos generados

AUDITOR FIRMA QUIEN RECIBIO LA AUDITORIA
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
C.C: C.C:
Cargo: Cargo:
Area: Area:
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