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INTRODUCCION

La conservacion del medio ambiente es muy dificil de obtener, debido a que
existen inadecuados manejos para conseguir este fin, un ejemplo claro son los
residuos en general (sélidos, liquidos, hospitalarios, etc.), siendo este, el
encargado de los principales problemas en la salud de las personas, sean
empleados o pacientes, igualmente en los recursos naturales como el agua, el
suelo y el aire, ya que posee un efecto negativo directo en la calidad de vida de
estos. La gestion integral de residuos es una disciplina asociada a controlar la
generacion, almacenamiento, recogida, transporte y evacuacién de los residuos
producidos por el hombre diariamente, de manera que cumpla con los requisitos
que se establecen en la normatividad ambiental vigente, con el fin de conservar la
salud publica y asi mismo la del medio ambiente [1].

El Plan de Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS,
es uno de los temas que tiene mayor importancia a nivel mundial hoy en dia en las
instituciones de salud, debido a que se presentan inadecuados manejos en este
tipo de residuo, con este fin, el Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio
Ambiente se han priorizado en formular Guias y Planes de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares con el fin de prevenir, mitigar y controlar los
riesgos de la salud especialmente al personal dedicado a la recoleccion,
manipulacion y entrega de los residuos, como también la de los pacientes o
visitantes, ademas del riesgo ambiental que de ellos se derivan.

El departamento del Vichada esta dividido en cuatro municipios: Puerto Carrefio,
La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo; cada uno de ellos cuenta con un
hospital excepto la capital, por consiguiente es obligatorio tener un PGIRHS en
cada una de estas instituciones, donde se plasme una guia que sirva para la
recoleccion, almacenamiento y entrega de los residuos que se generan. Cabe
resaltar que cada uno de las instituciones ya tienen PGIRHS, pero estan
desactualizados desde el afio 2013, por ende la finalidad del presente proyecto es
generar la actualizacion de los PGIRHS, partiendo de la informacion existente para
asi proteger al personal que manipula diariamente estos residuos en cada
hospital.



1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Actualizar el Plan de Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares -
PGIRHS de los hospitales en los municipios La primavera, Santa Rosalia y
Cumaribo en el departamento del vichada.

1.2. Objetivos especificos

e Elaborar el diagndstico a los respectivos hospitales con el fin de
identificar las no conformidades, para asi establecer los pertinentes
ajustes de acuerdo a la normativa ambiental vigente.

e Clasificar y cuantificar los residuos peligrosos y no peligrosos que
generan cada uno de los hospitales.

e Generar la actualizacion de los tres documentos guia, a partir del
diagndstico, la metodologia de PGIRHS, la normatividad aplicable, la
infraestructura y recursos existentes de cada hospital.

¢ Realizar jornadas de sensibilizacion y capacitacion en cada uno de los
hospitales sobre los diferentes temas que integran el PGIRHS y demas
temas de interés ambiental.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Definicion del problema

Los residuos solidos en su mayoria pueden ser reciclables, debido a que
conducen sus materiales a un tratamiento para su posterior recuperacion;
muchas entidades implementan un Plan de Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y Similares, para tener un control a la hora de la entrega o
evacuacion final de ellos. Hoy en dia muchos hospitales, clinicas, puestos y
centros de salud manipulan inadecuadamente los insumos como guantes, gasas,
jeringas, bisturi, torundas, entre otros, los cuales generan impactos negativos
tanto para las instalaciones como para el medio ambiente.

Actualmente cada uno de los hospitales en los municipios La Primavera, Santa
Rosalia y Cumaribo, cuentan con un PGIRHS del afio 2013, sin embargo, no se
cumple con lo que se plasmoé en esta guia; en el caso de los tres hospitales, la
manipulacion y la recoleccion no se hace con el manejo adecuado, el principal
motivo, es la no clasificacion de los residuos hospitalarios, ocasionando un
problema mayor en el almacenamiento. Por otra parte, los residuos no peligrosos
son entregados a un gestor externo, el cual se encarga de completar el ciclo con la
disposicion final de estos, por lo general siempre es el botadero municipal.

Los hospitales cuentan con una inmensa serie de falencias en cuanto al manejo
de este tipo de residuos, especialmente los peligrosos; el hospital La Primavera
incineraban sus residuos en un horno municipal, pero, la entidad ambiental no
permiti6 que continuara con su funcionamiento, ya que se encontraba en malas
condiciones tanto sanitarias como técnicas, por ende se buscaron soluciones
como enterrar, quemar y almacenar estos residuos, originando inconvenientes
como la acumulacion exagerada y en descomposicion de estos residuos,
generando asi, riesgo de enfermedades hacia el personal de aseo y empleados

2].

Teniendo en cuenta lo que se menciond anteriormente sobre el Plan Integral de
Residuos Hospitalarios y similares, los PGIRHS son la base para un adecuado
manejo Yy disposicion final de los residuos en las instalaciones de salud. Por esta
razon, es importante elaborar la actualizacién de los PGIRHS de los hospitales en
los municipios de La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo.



2.2. Justificacion

El presente proyecto se realizara con el fin de actualizar el Plan Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS de los hospitales en los municipios
La primavera, Santa Rosalia y Cumaribo, para asi guiar al personal de los
respectivas instituciones en la implementaciéon de los residuos a la hora de
recolectarlos, almacenarlos, desactivarlos temporalmente y gestionar su
disposicion final segun lo estipulado en el decreto 351 de 2014 y la resolucion
1164 del 2002 del ministerio del medio ambiente.

Con la realizacion de este Plan, se definirdn nuevas reglas que se ajustan a las
necesidades de cada institucion, lo cual permitira reconocer las fortalezas y las
debilidades en el manejo y en el control de los residuos hospitalarios, con el fin de
tomar medidas correctivas para la mejora continua. Igualmente este proyecto
buscara dar cumplimiento a lo exigido por la normatividad ambiental vigente
relacionada con los residuos, donde se busca alcanzar un manejo integral en cada
uno de los tres hospitales los cuales son generadores, para asi asegurar la
disminucién de los efectos que estos residuos podrian causar en la salud y sobre
todo en el medio ambiente.



3. MARCO REFERENCIAL

3.1. Marco contextual

La Unidad Béasica de Atencion Nuestra Sefiora del Carmen Empresa Social del
Estado, es una entidad prestadora de servicios de salud de primer nivel de
Atencion, dirigida a los habitantes del departamento del Vichada, para lo cual
cuenta con recurso técnico, cientifico y humano idoneos, comprometidos con el
pais para el desarrollo de la red de prestadores de servicios de salud. Esta
constituida por los Hospitales de los Municipios de Cumaribo, La Primavera, Santa
Rosalia, tres Centros de Salud ubicados en Santa Rita, Werima y El Sejal
correspondientes al Municipio de Cumaribo (Figura 1), ademas de 19 Puestos de
Salud ubicados en Amanaven, Chupave, El Viento, Guaco, Piramiri, Puerto
Principe, Puerto Narifio, San José de Ocune, Sarrapia, Sunape, San Luis del
Tomo (ubicados en el Municipio de Cumaribo), Nueva Antioquia y Santa Barbara
(ubicados en el Municipio de La Primavera), Guacacias, Nazareth y Pascua
(ubicados en el Municipio de Santa Rosalia)[3].

Figura 1: Ubicacién de las sedes asistenciales de la U.B.A.
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Fuente: PGIRHS, 2013.

El Municipio de La Primavera esta situado en el extremo oriental del pais y de la
region de la Orinoquia colombiana, localizado entre los 06°19'34” y 02°53'58” de
latitud norte y 67°25’1” y 71°7°10” de longitud oeste. Cuenta con una superficie de



98.970 km2 lo que representa el 8.6 % del territorio nacional. Limita por el Norte
con el rio Meta que lo separa de los departamentos de Casanare, Arauca y la
Republica de Venezuela, (Figura 2); por el Este con el rio Orinoco que lo separa
de la Republica de Venezuela, por el Sur con el rio Guaviare que lo separa de los
departamentos de Guainia y Guaviare y por el Oeste con los departamentos de
Meta y Casanare [4].

Extension total: 21420 Km?

Extension area urbana: 4.22 Km?

Extension area rural: 21415.78 Km?

Altitud de la cabecera municipal: 140 m.s.n.m.
Temperatura media: 28° C

Poblacion: 10616 habitantes (DANE 2005)

Figura 2: Municipio La Primavera.
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La economia principal son las actividades de la ganaderia, la agricultura tiene
como destino solo el autoconsumo a causa de las condiciones del suelo, limitacion
de la mano de obra y altos costos de produccion y transporte. Se cuenta con una
importante red de cafios entre los cuales se destacan: el cafio la Culebra, el Muco,
el Guanima, el Negro, el Boral, el Guacara, el cafio Grande, la Balsa y la
Esperanza, este ultimo es la fuente del acueducto de la cabecera municipal.

El municipio de Santa Rosalia esta ubicado en el noroccidente del departamento
del Vichada. Su territorio se extiende desde el cafio Camuara al oriente, agua
arriba por el rio Meta hasta el punto de coordenadas astronémicas: 71° 04° 48°.53
W y 04° 54° 57° 21 N y desde el rio Meta al norte hasta el rio Tomo al sur. La
cabecera Municipal de Santa Rosalia se encuentra ubicada al norte del municipio,
sobre el rio Meta y costado sur de la poblaciéon Casanarefia de Bocas del Pauto.
El municipio limita por el Norte con los municipios de San Luis de Palenque y



Trinidad (Casanare), con el rio Meta de por medio por el oriente con el municipio
de La Primavera (Vichada), por el sur con el municipio de Cumaribo (Vichada) y
por el occidente con el municipio de Puerto Gaitan (Meta), (Figura 3). Tiene una
extension aproximada de 3937,33 km?incluido los resguardos indigenas [5].

Figura 3: Municipio Santa Rosalia.
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El municipio de Santa Rosalia, al igual que el Departamento del Vichada,
pertenece a la Orinoquia Colombiana, la cual registra una precipitacién anual de
1.500 a 2.500 mm en promedio; sin embargo se podria registrar valores mayores.
Se caracteriza por periodos climaticos muy estables, ya que las épocas secas y
hamedas son muy marcadas. Comprende un periodo seco de diciembre a abril y
uno lluvioso de mayo a noviembre. El clima es calido humedo, con una
temperatura promedio de 28°C, la altura promedio del municipio es de 117
m.s.n.m.

Santa Rosalia segun el censo del DANE que se realizé en el afilo 2005, cuenta
con una poblacién de 3188 habitantes, que representa el 7% de la poblacién del
departamento. De los cuales el 57% de la poblacién se ubica en el casco urbano
y el 43% restante se ubica en la cabecera municipal. Del total de la poblacion el
51.2% son hombres y el restante 48.8% son mujeres.

Cumaribo es el municipio mas extenso de Colombia y del mundo, con un éarea
aproximada de 65.193 Km? Esta ubicado en el oriente del pais, en jurisdiccion del
Departamento del Vichada. Sus limites son (Figura 4): Norte, con Santa Rosalia,
La Primavera y Puerto Carrefio Vichada)' Sur, San José del Guaviare (Guaviare) y



Barrancominas y Puerto Inirida (Guainia)’ Oriente, con la Republica de Venezuela;
Occidente, con Puerto Gaitan y Mapiripan (Meta) [6].

Figura 4: Limites territoriales municipio Cumaribo

Q VICHADA (Santa Rosalia,
Primavera y Puerto Carrefio)

VENEZUELA

Cumaribo

META (Puerte

Gaitan y Mapiripan
GUAINIA (Puerto Inirida y
Barrancominas)

N
GUAVIARE" (San e
José del Guaviare) “‘\K’

s

Fuente: Plan de desarrollo municipio Cumaribo.

La poblacion del municipio acuerdo con las Estadisticas DANE del Censo
realizado en el afio 2005, corresponde a un total de 28718 personas; 14852
hombres y 13866 mujeres. La temperatura promedio es de 28°C, la altura es de
aproximadamente 160 m.s.n.m. El municipio posee un bajo indice en el sistema
comercial dentro del campo de la agricultura, prevalece un sistema de produccién
agricola de subsistencia. Los principales cultivos son la yuca, patilla, el platano en
volimenes muy bajos, cafia de azucar, maiz, arroz, cacao, entre otros; cuyos
excedentes se comercializan, principalmente, a manera de trueque entre vecinos
colindantes y no todos los productores hacen un manejo integral de los tipos de
cultivo, se enfocan basicamente en manejar empiricamente tres o cuatro tipos de
producto agricola.



3.2.

3.2.1.

3.2.2.

Antecedentes

Nivel internacional

Hasta 1991 en ninguno de los paises de América Latina y el Caribe se
habia observado, una infraestructura adecuada que posea los medios
tecnologicos necesarios para tratar las cantidades de desechos peligrosos
gue se estaban generando.

El objetivo principal del Programa ALA 91/33 era “Establecer un Sistema
Autosostenido de Manejo de Desechos Solidos de Origen Hospitalario en
las Capitales de Centroamérica, con el fin de disminuir el peligro de
contaminacién Ambiental y los riesgos en la Salud Publica”™

En el afio 1999 Biotrash nace como la primera solucién en el mercado
Centroamericano para atender la problematica del manejo de los desechos
sélidos hospitalarios peligros con cobertura en Guatemala.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), han trabajado juntos para desarrollar
nuevas tecnologias y practicas a favor del medio ambiente, las cuales se
implementarian en los hospitales de los paises del sur?.

Nivel nacional

En 1985 el Hospital Universitario San Vicente de Paul, ubicado en Medellin
de nivel I, fue unos de las primeras instituciones hospitalarias en Colombia
gue empezd con el programa de separacion y clasificacion de los residuos
en la fuente.

Tecniamsa S.A E.S.P., invirti6 $11.000 millones en una nueva planta en el
municipio de Mosquera - Cundinamarca, es la empresa que posee la
infraestructura de incineracion mas grande del pais. Esta planta tiene la
capacidad de incinerar una tonelada de residuos por hora, lo que
representa una eficiencia en la disposicion final de los desechos y una
reduccion en el impacto ambiental de la operacion, beneficiando a los mas

~
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3.3. Marco teodrico

Segun la resolucion 1164 del 2002, define a un Plan de Gestion Integral de
residuos hospitalarios y similares — PGIRHS, como: “un grupo coordinado de
individuos, insumos, normatividad vigente, equipos y materiales, los cuales
facilitan el apto manejo de los residuos que son ocasionados por los generadores,
los prestadores del servicio de desactivacion y el servicio publico especial de
aseo”. Asi mismo el Plan debe incluir aspectos como la planificacién, el disefio, la
ejecucion, la operacion, el mantenimiento y el control teniendo en cuenta la parte
sanitaria y ambiental de la institucion.

3.3.1. Clasificacion de residuos hospitalarios y similares

Los residuos que se generan las instituciones, centros y puestos que presentan el
servicio de salud, se dividen en [7]:

3.3.1.1. Residuos no peligrosos

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

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

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

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



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

3.3.1.2. Residuos peligrosos

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

1. Residuos Infecciosos o0 de Riesgo Bioldgico: Son aquellos que contienen
microorganismos patdgenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos,
virus oncogeénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado
de virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa
en huéspedes susceptibles. Se clasifican en:

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

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

« Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o
cortantes pueden dar o rigen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro
de estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento



gue por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un
riesgo infeccioso.

+ De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion,

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

2. Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o
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ualquier otro residuo contaminado con estos, los cuales, dependiendo de su

concentracion y tiempo de exposicion tienen el potencial para causar la muerte,
lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden
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lasificar en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son
aguellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento,
dentro de los cuales se incluyen los residuos producidos en laboratorios
farmacéuticos y dispositivos médicos que no cumplen los estandares de
calidad, incluyendo sus empaques.

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

Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de estos en desuso,
contaminados 0 que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo,
Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este
ultimo procedente del servicio de odontologia en procesos de retiro o
preparacion de amalgamas, por rompimiento de termdémetros y demas
accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio.

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

Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, Oxidos de etileno y otros que tengan esta
presentacion, llenos o vacios.



% Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se
han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto
inicialmente, tales como: lubricantes de motores y de transformadores,
usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de
grasas.

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



3.3.2. Enfermedades asociadas

Las enfermedades que pueden estar asociadas a la gestién inadecuada de los
residuos hospitalarios y similares (Grafico, 1).

Grafico 1: Enfermedades asociadas a la gestién inadecuada de los RHS
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Fuente: Manual de procedimientos para la gestidn integral de los residuos hospitalarios.



3.3.3. Gestion Interna

La gestion integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades
relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde la
generacion hasta su disposicion final. La gestion integral incluye los aspectos de
generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o
central, desactivacion, (gestién interna), recoleccion, transporte, tratamiento y/o
disposicion final (gestién externa). EI manejo de residuos hospitalarios y similares,
se rige por los principios bésicos de bioseguridad, gestion integral, minimizacién
en la generacion, cultura de la no basura, precaucion y prevencion, determinados
en el decreto 351 del 2014.

e Grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria

Para el disefio y ejecucion del PGIRH — componente gestion interna, se constituira
al interior del generador un grupo administrativo de gestién sanitaria y ambiental,
conformado por el personal de la institucion, cuyos cargos estan relacionados con
el manejo de los residuos hospitalarios y similares. En la estructuracion del grupo
se consideraran los siguientes aspectos el organizacional y los Funcionales.

e Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares -
PGIRHS - componente interno

El PGIRHS — componente interno, debe contemplar ademas del compromiso
institucional y la conformacioén del grupo administrativo, los siguientes programas y
actividades: elaborar el diagndstico situacional ambiental y sanitario, programa de
formacién y educacién, segregaciéon en la fuente, desactivacion de residuos
hospitalarios y similares, movimiento interno de residuos, almacenamiento de
residuos hospitalarios y similares, seleccionar e implementar el sistema de
tratamiento y/o disposicidon de residuos hospitalarios y similares, manejo de
efluentes liquidos y emisiones atmosféricas, programa de seguridad industrial y
plan de contingencia monitoreo al PGIRHS — componente interno, realizar
auditorias e interventorias ambientales y sanitarias y presentacion de informes a
las autoridades ambientales y sanitarias.



3.4. Marco conceptual

Se tendra presente las definiciones establecidas en el Decreto 2676 del 2000, las
siguientes [8]:

Almacenamiento temporal: Es la accion del generador consistente en depositar
segregada y temporalmente sus residuos.

Aprovechamiento: Es la utilizacion de residuos mediante actividades tales como
separacion en la fuente, recuperacion, transformacion y retso de los mismos,
permitiendo la reincorporacion en el ciclo econémico y productivo con el fin de
generar un beneficio econémico y social y de reducir los impactos ambientales 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.

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 transportar y almacenar, de forma previa a la incineraciéon o envio
al relleno sanitario, todo ello con objeto de minimizar el impacto ambiental y en
relacion con la salud.

Disposicion final: Es el proceso mediante el cual se convierte el residuo en formas
definitivas y estables, mediante técnicas seguras.

Establecimiento: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos y/o
animales, en las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, docencia e
investigaciéon, manejo de bioterios, laboratorios de biotecnologia, farmacias,
cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de pigmentacion
y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos que
generan residuos hospitalarios y similares.

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 promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Gestién: 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 generacién hasta su disposicion final.

Incineracion: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos son
convertidos, en presencia de oxigeno, en gases y restos solidos incombustibles
bajo condiciones de oxigeno estequiometrias y la conjugacion de tres variables:
temperatura, tiempo y turbulencia. La incineracion contempla los procesos de
pirolisis y termdlisis a las condiciones de oxigeno apropiadas.

Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (MPGIRH): Es el documento expedido por los Ministerios del Medio
Ambiente y de Salud, mediante el cual se establecen los procedimientos,
procesos, actividades y estandares de microorganismos, que deben adoptarse y
realizarse en la gestion interna y externa de los residuos provenientes del
generador.

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

Minimizacién: Es la racionalizacién y optimizacién de los procesos, procedimientos
y actividades que permiten la reduccién de los residuos generados y sus efectos,
en el mismo lugar donde se producen.

Recoleccion: Es la accion consistente en retirar los residuos hospitalarios y
similares del lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador.

Residuos hospitalarios y similares: Son las sustancias, materiales o subproductos
sélidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la
actividad ejercida por el generador.

Segregacion: Es la operacion consistente en separar manual o mecanicamente los
residuos hospitalarios y similares en el momento de su generacion, conforme a la
clasificacion establecida.

Tratamiento: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares
provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente, con objeto
de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.



3.5. Marco legal

En Colombia se habla por primera vez de residuos peligrosos en el afio 1979, con
la ley 9, sobre el manejo, disposicibn y transporte de estos residuos;
especificamente en el articulo 31 se establece la responsabilidad de la
recoleccion, el transporte y la disposicion final, para las empresas que producen
tipos de basuras con caracteristicas especiales, del mismo modo, en el articulo 33
obliga a los vehiculos destinados al transporte de estos residuos cumplir con una
series de requisitos como estar cerrados, ser a prueba de agua y de carga a baja
altura. EIl ultimo decreto que expidié el Ministerio del Medio Ambiente y desarrollo
sostenible es el 351 del 2014, este documento es la base para la elaboracién de
los Planes de Gestion Integral De Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS.

A continuacion se expone un listado de la normativa vigente que trata sobre temas
como residuos tanto peligrosos como no peligrosos, recurso hidrico y emisiones
atmosféricas en Colombia:

e Ley 9 de 1979: Cddigo Sanitario Nacional

e Decreto 2811 de 1984: Por el cual se dicta el Cédigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente

e Decreto 1594 de 1984: Por el cual se dictan las disposiciones nacionales de
usos de agua y vertimientos liquidos.

¢ Resolucion 2309 de 1986: Define la connotacion de residuos especiales.

e Constitucion Politica Nacional de 1991: Protege y defiende el medio
ambiente como una obligacién en cabeza del estado y de los particulares.

e Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Sistema Nacional Ambiental - SINA

e Decreto 1295 de 1994: Determina la organizaciéon del Sistema General de
Riesgos Profesionales.

e Decreto 2240 de 1996: Condiciones Sanitarias que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

e Resolucion 4445 de 1996: Condiciones sanitarias que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios y similares.



Resolucion 619 de 1997: Por la cual se establecen parcialmente los
factores a partir de los cuales se requiere permiso de emision atmosférica
para fuentes fijas.

Resolucién 300 de 1998: Por la cual se fijan mecanismos para el manejo de
los residuos especiales provenientes de establecimientos que realizan
actividades relacionados con el area de la salud.

Ley 430 de 1998: Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones.

Politica de Gestion Integral de Residuos Sdélidos, Ministerio de Medio
Ambiente, 1998.

Decreto 2676 de 2000: Ministerio del Medio Ambiente y Ministerio de Salud.
Reglamenta ambiental y sanitariamente, la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

Decreto 1669 de 2002: Modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000.

Resolucién 1164 de 2002: Adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares.

Resolucién 1045 de 2003: Por la cual se adopta la metodologia para la
elaboracion de los Planes de Gestion Integral de Residuos Sdlidos, PGIRS,
y se toman otras determinaciones.

Decreto 4741 de 2005: Por el cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y manejé de los residuos o desechos peligrosos generados en
el marco de la gestién integral

Decreto 3930 de 2010: Usos del agua y residuos liquidos

Decreto 4728 de 2010: Modifica el decreto 3930 de 2010 de uso del agua y
vertimientos.

Decreto 351 del 2014: El presente decreto deroga el Decreto 2676 de 2000,
el Decreto 2763 de 2001, el Decreto 1669 de 2002 y el Decreto 4126 de
2005.



4. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Para el desarrollo de esta practica se baso en la resolucién 1164 del 2002 y en el
decreto 351 del 2014, en la cual se encuentra los procedimientos y actividades a
seguir para generar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y

Similares — PGIRHS.

A continuacion se presentan los items basicos para la elaboracién del PGIRHS —
componente interno, de los Hospitales La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo

(Grafico 2).

Grafico 2: Actividades y programas para la formulacion del PGIRHS
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Fuente: Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares



4.2. Fases del proyecto

4.2.1. Fase 1. Estado actual de cada hospital

42.1.1. Actividad 1. Reconocimiento de la institucién

Se realiz6 las respectivas inspecciones en cada uno de los tres hospitales y se
tomé registro fotografico de las areas donde se encuentran los residuos, con el
propoésito de conocer e identificar las condiciones actuales en la que se
encuentran los residuos hospitalarios, en cuanto a su manipulacién, recoleccion,
desactivacion y almacenamiento.

4.2.1.2. Actividad 2. Recopilacion de informacion.

La informacion basica la suministro la empresa Unidad Basica de Atencion
(U.B.A.) Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E., conteniendo los Planes de Gestidn
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares del afio 2013 de cada municipio, los
cuales sirvieron para la comparacion de las modificaciones que se han realizado
en el transcurso de estos tres afios. Por otra parte, para obtener datos de la
poblacion actual de los municipios se recurrié a la base de datos del DANE, ya
gue la alcaldia no tiene un niumero exacto debido a que el Ultimo censo se realizé
en el afio 2005.

Las condiciones climéticas, economia, silvestres y otros aspectos que estuvieran
relacionados con estas caracteristicas, se obtuvieron de la Ultima actualizacién del
plan de desarrollo de cada municipio. Por ultimo para mayor conocimiento sobre la
elaboracion del PGIRHS y de la clasificacion de los residuos, se indago en
internet, descargando decretos, leyes, resoluciones, politicas sobre residuos para
asi proceder a la actualizacion.



4.2.2. Fase 2. Diagnostico ambiental y sanitario

4.2.2.1. Actividad 1. Conformacion del Grupo Administrativo de Gestién
Ambiental y Sanitaria GAGAS.

Para el disefio y ejecucion del PGIRH se conform6 en cada hospital un Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria — GAGAS, conformado por el
personal de la institucion, cuyos cargos estan relacionados con el manejo directo
de los residuos hospitalarios. A cada miembro del grupo se le dejo unas funciones
especificas, las cuales deben verificar el cumplimiento durante el transcurso del
afo.

4.2.2.2. Actividad 2. Caracterizacion y cuantificacion de los residuos
hospitalarios.

Para saber cual era el diagndéstico ambiental se realizé una caracterizacion de los
residuos hospitalarios generados durante un mes en el Hospital Local La
Primavera (Sede central) y de una semana en los Hospitales Locales Santa
Rosalia y Cumaribo, puesto que el tiempo de mi permanecia fue de ocho dias, por
ordenes de la sub-gerente administrativa y financiera de la Unidad Béasica de
Atencion E.S.E., por otra parte es el tiempo minimo que recomienda la
organizacién panamericana de la salud para caracterizar y conocer el peso que
genera a diario los hospitales; este pesaje se hizo separando todas las areas
funcionales de la institucion y clasificandolos de acuerdo al decreto 351 del 2014 y
a la resolucién 1164 del 2002, con el fin de reconocer el area que genera mas
desechos al dia y cdmo estan separando en la fuente.

Hospitales como Santa Rosalia y Cumaribo nunca han diligenciado diariamente el
formato RH1, ya que no cuentan con una balanza para conocer el peso. La
caracterizacion de los residuos es el procedimiento mas importante, ya que en él
se sabe la cantidad de desechos que cada institucion produce al dia, ademas de
conocer cual es la distribucion que se le da a los recipientes en cada area de
acuerdo a su funcién en la institucion. Con respecto al formato RH1, los residuos
peligrosos se tiene un numero aproximado en Kg de estos, para su posterior
entrega a una empresa que esté certificada, los cuales seran los encargados de la
disposicion final. El Unico hospital que lleva estos formatos al dia es el de La
Primavera.



4.2.3. Fase 3. Actualizaciéon del Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares PGIRHS de la institucién.

4.2.3.1. Actividad 1. Recopilacion de la normatividad ambiental vigente.

Para el proceso de la actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares de cada institucion, se consultaron leyes, decretos,
resoluciones, politicas y guias que tuvieran relacion con los residuos, con el fin de
enfocar la recoleccién, manejo, almacenamiento y entrega de los desechos dentro
del marco legal y vigente.

En este caso principalmente se basé en el decreto 351 del 2014, pues ya que es
la dltima norma actualizada del ministerio de salud y el ministerio del medio
ambiente y desarrollo sostenible referente al tema de residuos hospitalarios y
similares junto con la resolucién 1164 del 2002.

4.2.3.2. Actividad 2. Elaboracion de la actualizacion del Plan Integral de
Residuos Hospitalarios y similares - PGIRHS.

Para la actualizacion del PGIRHS de cada hospital se baso6 en la metodologia que
propone la resolucion 1164 del 2002 y en el decreto 351 del 2014 (Ver gréfico 3).



4.2.4. Fase 4. Socializacion a los empleados de los hospitales.

4.2.4.1. Actividad 1. Elegir el material de apoyo para la presentacion

Para la presentacion sobre el tema de residuos hospitalarios se baso en el
Decreto 351 del 2014 y en la resolucién 1164 del 2002; con respecto a los demas
temas que contenga el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares se indago en internet y en libros conceptos que estén relacionados con
la tematica.

Se realizaron capacitaciones sobre clasificacion de los residuos hospitalarios en
cada una de los hospitales y se entregd un folleto a los pacientes sobre el mismo
tema. Como constancia de que el personal tanto asistencial como administrativo
de cada hospital asistio a las capacitaciones se anexa el listado de asistencia de
cada hospital, como también se anexa el listado que las firmas de las personas
que recibieron los folletos.



5. RESULTADOS Y ANALISIS

5.1. Diagnostico ambiental y sanitario de los hospitales locales La Primavera, Santa Rosaliay Cumaribo.

Indicador Hospital Local La Primavera | Hospital Local Santa Rosalia Hospital Local Cumaribo
Recipientes en | e La distribuciéon es mala, ya | e La distribucién es mala, ya | e La distribuciéon es mala, ya
las areas de la que en algunas areas no que en algunas areas no se que en algunas areas no
institucion. se cuentan con los cuentan con los recipientes se cuentan con los

recipientes minimos o se
repiten del mismo color.

Los recipientes para la
recoleccion de residuos se
encuentran en perfecto
estado y son de tamafio
adecuado en relacion a la
cantidad de residuos
generados en cada unidad
funcional.

Laboratorio clinico no tiene
el galébn rojo para la
recoleccion de los
reactivos y colorantes.

minimos o se repiten del
mismo color.

Recipientes en mal estado.

Laboratorio clinico no tiene
el galbn rojo para la
recoleccion de los reactivos
y colorantes.

recipientes minimos o se
repiten del mismo color.

Recipientes en mal
estado.
Laboratorio clinico no

tienen el galén rojo pero
tiene galones de clorox ya
desocupados para el
almacenamiento de los
reactivos y colorantes.




Bolsas
desechables.

e Son muchas las ocasiones

que para recolectar los
residuos ordinarios y
reciclables no se utilizan las
bolsas de los colores
correctos, por el contrario,
los residuos biosanitarios
siempre estan en bolsas
rojas.

El calibre de estas bolsas
no son los exigidos por el
decreto 351 de 2014. Se
han presentado derrames
de sangre por los pasillos
de la institucién cuando se
llevan al carro de
recoleccion.

La rotulacion de las bolsas
es muy baja en informacion,
ya que deben ademas de
contener los  simbolos
internacionales debe tener
el area de servicio, como la
fechay el tipo de residuo.

En este hospital se esta
presentando la situacion de
gque no tienen las bolsas
gue se necesitan para la
recoleccion de los
diferentes tipos de residuos
gue se generan a diario en
la institucion. Por
consiguiente se utilizan
bolsas negras y grises para
la  recoleccion de la
mayoria de los residuos
tanto peligrosos como no
peligrosos.

El calibre de estas bolsas
no son los exigidos por el
decreto 351 de 2014.

La rotulacién de las bolsas
es muy baja en
informacion, ya que deben
ademas de contener los
simbolos internacionales
debe tener el area de
servicio, como la fecha y el
tipo de residuo.

Las bolsas se utilizan
correctamente  en los
recipientes que son; en
ocasiones utilizan bolsas
de color negro para
recolectar las bolsas de
sueros.

El calibre de estas bolsas
no son los exigidos por el
decreto 351 de 2014.

La rotulacibn de las
bolsas es muy baja en
informacion, ya que
deben ademas de
contener los simbolos
internacionales debe
tener el area de servicio,
como la fecha y el tipo de
residuo.




Separacion en la
fuente

El conocimiento de los
empleados sobre la
separacion de los residuos
es muy bajo, por eso se
presenta situaciones en
que residuos de tipo
biosanitarios estan
depositados en canecas
gque no son las rojas o
cualquier otro tipo de
residuo que no estan en su
respectivo recipiente.

Guardianes excedidos en

e Se presenta un caso muy

especial porque se mezclan
dos situaciones: la primera
es la falta de practica de
separar los residuos y la
segunda es la falta de los
recipientes minimos en
cada area de la institucion,
ademas si se le suma a
esto, tampoco hay bolsas
necesarias para la
recoleccion de cada tipo de
residuo hospitalario.

e La separacion en la fuente

es mala en toda la
institucion.

e Guardianes donde se
mezclan el material de

vidrio con las agujas y
jeringas.

su capacidad de llenado, Guardianes  donde  se

su vida util debe ser de % mezclan el material de

de su capacidad maxima, vidrio con las agujas Yy

del mismo modo, jeringas.

permanecen mas del

tiempo establecido, el cual

no debe ser mayor a un

afo.
Desactivacion, e Areas como laboratorio No se estd ejerciendo En ningunas de las areas
inactivacion y clinico, urgencias, ningun tipo de criticas se practica la
esterilizacion odontologia, vacunacién y desactivacion en las areas desactivacion de  los

hospitalizacion no criticas de la institucion. residuos peligrosos,

desactivan los residuos Pero laboratorio clinico solamente se esteriliza

peligrosos con ningun tipo
de quimico antes de ser
llevados al cuarto de

inactiva el material de vidrio
reutilizable con hipoclorito
de sodio a una

con glutaraldehido lo que
es el instrumental y el
material como gasas,




almacenamiento. Sin
embargo se inactivan el
material reutilizable de
vidrio en el area de
laboratorio  clinico con
hipoclorito de sodio a una
concentracion de 5000
ppm y luego se enjuaga
con una mezcla de deter
plus con agua, secandolo
en un horno.

Odontologia si desactiva
su instrumental con
glutaraldehido en una
autoclave pequeiia de
uso exclusivo para esta
zona, pero no practica
este procedimiento con
las amalgamas.

Se esteriliza en una
autoclave toda la parte de
instrumental y el material
de las areas de
hospitalizacion y
urgencias.

concentracion de 5000 ppm
y luego se enjuaga con una
mezcla de deter plus con
agua por ultimo son
secados a temperatura
ambiente ya que no tienen
un  horno para este
procedimiento, la sangre no
la desactivan antes de ser
llevada al cuarto de
almacenamiento.

En cuanto al area de

odontologia desactivan
todo el instrumental con
glutaraldehido y la

escupidera la inactivan con
agua oxigenada en cada
cambio de turno de los
odont6logos, las
amalgamas no se estan
desactivando.

Para la esterilizacion de los
apositos, torundas, guantes
compresas y gasas se
realiza en una olla a
presiébn la cual se debe
calentar en una estufa que
funciona con gas.

apositos, torundas vy
compresas en las
autoclaves del area de
esterilizacion, pero el
secado es a temperatura
ambiente, ya que no
tienen ningun horno. Cabe
aclarar que la ventanilla
por la que ingresa el
material que esta
contaminado sale también
el material que ya ha sido
esterilizado.

El area de odontologia no
inactiva los dientes que se
extraen de los pacientes,
estos se depositan
directamente en la caneca
roja; los residuos de las
amalgamas no tienen
ninguan tipo de
desactivacion.




Recoleccién
interna de
residuos

hospitalarios

los

e Las empleadas de servicio

general no cumplen con la
ruta interna para la
recoleccion de los residuos
como tampoco tienen los
implementos necesarios
para la proteccion personal.

Se recogen los residuos
peligrosos al mismo tiempo
con los no peligrosos.

Tienen carros para la
recoleccion diaria de los
residuos hospitalarios pero
no los utilizan ya que no
son de facil movilidad.

No tienen todos los
utensilios necesarios para
la limpieza diaria.

Los horarios de recoleccion
se realizan antes de que
lleguen los pacientes y el
resto de los empleados, en
la mafana de 6:00 am
hasta las 10:00 am y en la
tarde de 1:00 pm hasta las
4:00 pm.

e Las empleadas de servicio

generales si cumplen con la
ruta de recoleccion interna
pero no tienen los
implementos de proteccion
personal.

Se recogen los residuos
peligrosos al mismo tiempo
con los no peligrosos.

No tienen los carros para la
recolecciéon diaria de los
residuos.

No se registra el peso de los
residuos debido a que no
hay una balanza.

Los horarios de recoleccion
se realizan antes de que
lleguen los pacientes y el
resto de los empleados, en
la manana de 6:00 am hasta
las 10:00 am y en la tarde de
1:00 pm hasta las 5:00 pm.

No se registra el peso de los
residuos debido a que no
hay una balanza.

e Las empleadas de servicio

general no cumplen con la
ruta interna para la
recoleccion de los residuos
como tampoco tienen los
implementos necesarios
para la proteccion personal.

No tienen los carros para la
recoleccion diaria de los
residuos.

No se registra el peso de
los residuos debido a que
no hay una balanza.

No tienen los carros para la
recoleccion diaria de los
residuos como tampoco los
utensilios necesarios para
la limpieza.

Los horarios de recoleccion
se realizan antes de que
lleguen los pacientes y el
resto de los empleados, en
la mafiana de 5:00 am
hasta las 10:00 am y en la
tarde de 12:00 pm hasta las
4:00 pm.




e Se lleva al dia el registro de

los residuos hospitalarios.

Almacenamiento
de los residuos.

Se tiene un cuarto de
almacenamiento para los
residuos hospitalarios; en el
primer compartimiento se
encuentran las dos canecas
para los residuos de
reciclaje y los ordinarios; el
segundo  compartimiento,
es para los biosanitarios y
los cortopunzantes vy el
altimo  compartimiento se
encuentra un refrigerador y
en él se almacenan los
residuos
anatomopatologicos.

Es un cuarto pequefio ya
que la estadia de los
residuos peligrosos dura
hasta mas de seis meses
alli.

El aseo de este cuarto no
es frecuente, se realiza
cada vez que se evacuan
los residuos de la
institucion.

Se tiene un cuarto de
almacenamiento para los
residuos hospitalarios; los
tres compartimientos los
utilizan para los residuos
peligrosos de tipo
biosanitario y cortopunzante.

Se utiliza un pozo séptico
qgue vya no esta en
funcionamiento  para el
almacenamiento de los
residuos
anatomopatoldgicos.

Es un cuarto pequeiio ya
gque la estadia de los
residuos peligrosos dura
hasta mas de seis meses
alli.

El aseo de este cuarto no es
frecuente, se realiza cada
vez que se evacuan los
residuos de la institucion.

No esta sefalizado

Se tiene un cuarto de
almacenamiento para los
residuos hospitalarios; los
tres compartimientos los
utilizan para los residuos

peligrosos de tipo
biosanitario y
cortopunzante.

Se utiliza un pozo séptico
gue ya no estd en
funcionamiento para el
almacenamiento de los
residuos
anatomopatolégicos.

Es un cuarto pequefio ya
gue la estadia de los
residuos peligrosos dura
hasta mas de seis meses
alli.

El aseo de este cuarto no
es frecuente, se realiza
cada vez que se evacuan
los residuos de la
institucion.




¢ No esta sefalizado e No esta sefalizado

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

Se realiz6 una comparacién en relacion a lo que exige el decreto 351 del 2014 y la resolucion 1164 del 2000 entre
las tres instituciones sobre la recoleccion, desactivacidon, movimiento interno y disposicion final de los residuos

peligrosos para asi proceder a la actualizacion.

Indicador

Hospital Local La

Hospital Local

Hospital Local

Primavera Santa Rosalia Cumaribo
Conformacion del Grupo GAGAS Si cumple No cumple No cumple
Tratamiento de las aguas residuales No tiene No tiene No tiene

Disposicion final de los residuos
anatomopatologicos

Refrigerador

Pozo séptico

Pozo séptico

Limpieza y desinfeccion al tanque elevado Cada mes Cada tres meses | Cada seis meses
Calidad del agua potable No cumple No cumple No cumple
El pozo séptico se encuentra lejos del pozo No cumple Si cumple No cumple
profundo
Entrega de informes a la autoridad ambiental No cumple No cumple No cumple
Estado de los pozos sépticos Buena Mala No tiene
Seguridad y plan de contingencia No cumple No cumple No cumple
Sistema de tratamiento para el agua potable Dosificador No tiene No tienen
Distancia del cuarto de almacenamiento al edificio Buena Buena Mala
asistencial
Tiempo de espera para la entrega de final de los Afo y medio Afo y medio Ao y medio

residuos peligrosos

Desactivacion de los residuos peligrosos

No se cumple

No se cumple

No se cumple

Permisos de concesion de aguas subterraneas y de
vertimientos ante la entidad ambiental

No tiene

No tiene

No tiene

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Tabla 1: Cronograma de actividades

Horizonte
Q
Q =
Indicador Recomendacion Responsable 'E 3 Corto plazo Mediano Largo plazo
© © Plazo
g |35
D L o) o) o|l ol ol o
LL i C C C C C C C C
S| 8| 8| 8| | S| | | @
— | N ||| OO | ~]| 0| O
Tratamiento de las | Sistema de tratamiento | Sub-gerente 2016 | 2025 X
aguas residuales primario rejillas o financiero
trampa de grasas.
Disposicion final de Construccién de un Sub-gerente | 2016 | 2025 | X
los residuos horno incinerador o financiero
anatomopatologicos compra de
refrigeradores.
Limpiezay Compra de productos Sub-gerente | 2016 | 2025 | X
desinfeccion al quimicos y utensilios financiero
tanque elevado
Sistema de Instalacién de filtros y Sub-gerente | 2016 | 2025 | X
tratamiento del cloracion financiero
agua potable
Distancia entre el Reubicacién de los Sub-gerente | 2016 | 2025 X
pozo séptico y el dos pozos financiero
pozo profundo
Estado de los Instalacion de un Sub-gerente | 2016 | 2025 X
pozos sépticos tanque séptico financiero
integrado
Seguridad y plan de Dotacién de los Sub-gerente | 2016 | 2025 | x
contingencia elementos de financiero




seguridad personal a
los empleados de
servicios generales e
implementar
capacitaciones sobre
residuos peligrosos.

Distancia del cuarto | Reubicacion del cuarto | Sub-gerente | 2016 | 2025
de almacenamiento | de almacenamiento. financiero
al edificio
asistencial
Desactivacion de Desactivar con Sub-gerente | 2016 | 2025
los residuos perdxido de hidrogeno, financiero
peligrosos glicerina y cal.
Permisos de Diligenciar los Sub-gerente | 2016 | 2025

concesion de aguas
subterraneas y de

vertimientos ante la
entidad ambiental

respectivos formularios
para adquirir los
permisos

financiero y
coordinador
ambiental

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




5.2.1. Hospital Local La Primavera

Clasificacion y cuantificaciéon de los residuos peligrosos y no peligrosos

Tabla 2: Diagnostico cualitativo de generacion de residuos hospitalarios y similares en el Hospital La Primavera

Area Cantida | Color Tipo de Color de Tipo de residuos generados
d de del recipient | bolsadel
recipien | recipie e recipiente
te ntes
Facturacion y 2 Gris Pedal Sin bolsa Papel blanco, envolturas de
estadistica dulces, residuos de comida,
papel carbon.
1 Verde Pedal Negra Papel blanco
Consultorio | 1 Rojo Pedal Roja Guantes, baja lenguas, caja de
medicamentos.
1 Verde Pedal Negra Residuos de comida
1 Gris Pedal Negra Papel blanco, papel carbén.
Consultorio 1l 1 Rojo Pedal Roja Guantes, baja lenguas, caja de
medicamentos.
1 Verde Pedal Negra Residuos de comida
1 Gris Pedal Negra Papel blanco, papel carbon.
Odontologia | 1 Gris Pedal Negra Papel blanco, papel carbén.
1 Rojo Pedal Roja Guantes, algodon, gasa,
dientes extraidos.
1 Verde Pedal Negra Residuos de comida.
1 Gris Pedal Negra Papel, carton, envolturas de
dulces.
Odontologia ll 1 Rojo Pedal Roja Guantes, algodon, gasa,




dientes extraidos.

1 Verde Pedal Negra Residuos de comida.
1 Gris Pedal Negra Papel, carton, envolturas de
dulces.
1 Roja | Guardian Sin bolsa Jeringa
Promociény 1 Rojo Pedal Roja Guantes, algodon, gasas, baja
prevencion lengua.
1 Verde Pedal Negra Papel blanco, residuos de
comida.
1 Gris Pedal Negra Papel blanco, lapiceros, papel
carbon, vasos desechables.
Laboratorio clinico 1 Rojo Pedal Roja Guantes, coprolégicos,
algodon, gasas.
1 Verde Pedal Negra Guantes, papel blanco.
1 Gris Pedal Negra Papel carbon, residuos de
comida, papel blanco.
3 Rojo Guardian Sin bolsa | Agujas, lancetas, portaobjetos,
cubreobjetos.
Bafos Area fuera de servicio
Rayos X 1 Rojo Galon Sin Bolsa | Residuos de liquido revelado y
fijado
Coordinacion 1 Roja Pedal Roja Papel higiénico.
administrativa 1 Gris Pedal Negra Papel blanco, papel carbén,
residuos de comida, envolturas
de dulces, vasos desechables,
pitillos, envases plasticos.
Coordinacion medica Area fuera de servicio
Urgencias 1 Verde Pedal Sin bolsa Papel, botellas de plastico,

lancetas, plastico de jeringas.




Rojo Guardian Sin bolsa Agujas.
Roja Pedal Roja Guantes, jeringas,
termometros, papel blanco,
algodon.
Gris Pedal Negra Papel blanco, envolturas de
las jeringas
Cocina Area fuera de servicio
Lavanderia No hay recipientes para larecoleccion de los residuos
Vacunacion Rojo Pedal Roja Envolturas de agujas, cajas de
medicamentos.
Verde Pedal Negra Envolturas de agujas, cajas de
medicamentos, algoddn,
gasas.
Gris Pedal Negra Papel blanco.
Rojo Guardian Sin bolsa Jeringas, frascos de ampollas.
Farmacia Verde Pedal Sin bolsa Papel blanco, envolturas de
dulce.
Verde Pedal Negra Caja de medicamentos,
botellas plasticas.
Preparacién de Rojo Pedal Roja Guantes, algoddn, gasas,
medicamentos envolturas de jeringas.
Verde Pedal Verde Guantes, cajas de
medicamentos, algoddn,
tapabocas, gasas.
Gris Pedal Gris Papel blanco, cajas de
medicamento.
Blanco Galon Sin bolsa Frascos de ampollas
Rojo Guardian | Sin bolsa Ajugas.

Vestier de enfermeria

No hay recipientes para la recoleccion de los residuos




Recepcion de 1 Rosado Cesta Verde Vasos desechables, guantes,
enfermeria papel blanco, papel carbon,
envolturas de dulces.
Sala de reuniones Area fuera de servicio
Hospitalizacion Pediatria
1 Verde Pedal Negra Envolturas de dulces.
1 Gris Pedal Gris Papel blanco, residuos de
comida.
1 Rojo Pedal Roja Guantes, algodon.
Sala de hombres
1 Verde Pedal Verde Portas de icopor, residuos de
comida, papel, guantes.
1 Gris Pedal Gris Bolsas plasticas, vasos
desechables, botellas
plasticas.
1 Rojo Pedal Roja Guantes, algodon.
1 Rojo Pedal Roja Papel higiénico
Sala de mujeres
1 Verde Pedal Verde Portas de icopor, bolsas
plasticas, envolturas de
comida.
1 Gris Pedal Negra Botella plastica.
1 Rojo Pedal Roja Guantes, envolturas de
jeringas, algodon.
1 Rojo Pedal Roja Papel higiénico, toallas
higiénicas.
Zona de aislamiento
1 Verde Pedal Verde Vacio
1 Gris Pedal Negra Vacio
1 Rojo Pedal Roja Vacio




1 Rojo Pedal Roja Vacio
Sala de partos 1 Verde Pedal Verde Carton.
1 Gris Pedal Negra Bolsas plasticas.
1 Rojo Pedal Roja Toallas higiénicas, papel
higiénico.
1 Verde Caneca Sin bolsa Sangre
1 Verde Caneca Roja Ropa del paciente, sabanas.
1 Rojo Guardian Sin bolsa Cuchillas, jeringas.
Trabajo de partos 3 Verde Pedal Roja Envolturas de las jeringas,
bolsas de sueros.
2 Gris Pedal Gris Envolturas de medicamentos.
4 Rojo Pedal Roja Guantes, algodon, envolturas
de medicamentos,
escobillones.
Esterilizacién No hay recipientes para la recoleccidon de los residuos
Coordinacion de Area fuera de servicio
enfermeria
Zonas verdes 2 Verde Vaivén Negra Residuos de comida, botellas
de plastico, bolsas plasticas.
2 Gris Vaivén Negra Botellas de vidrio, botellas de
plastico, envolturas de dulces.
2 Azul Azul Negra Residuos de comida, botellas

de vidrio, envolturas de
comida, vasos desechables.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Tabla 3: Diagnostico cuantitativo de generacion de residuos hospitalarios y similares en el Hospital Local La Primavera.

TIPO DE RESIDUOS

AREA RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS Total
PELIGROSOS de
Reciclabl | Ordinario Infecciosos o de riesgo Quimicos residu
es (Kg) | s, inertes bioldgicos 0S por
Gris y Biosanita | Cortopu | Anatom | Far | Cito | Metal | Reac | Aceit area
biodegra | rios (Kg) | nzantes | opatolé | mac | toxi es tivos es
dables Rojo (Kg) gicos os | cos | pesa  (Kg) | usad
(kg) Guardian (Kg) (Kg) | (Kg) | dos 0s
Verde Rojo (Kg) (Kg)
Facturacion y 0.4 0.2 0.6
estadistica
Consultorio | 0.1 0.1 0.1 0.3
Consultorio Il 0.1 0.1 0.2 0.4
Odontologia | 0.2 0.2 0.3 En uso En 0.7
uso
Odontologia | 0.2 0.2 0.4 En uso En 0.8
uso
Laboratorio 0.4 0.3 4.7 En uso 54
clinico
Bafos Area fuera de servicio
Rayos No hay No hay No hay En
recipiente | recipiente | recipiente uso
Coordinacion 0.3 No hay 0.1 0.4
administrativa recipiente
Coordinacion Area fuera de servicio
medica
Urgencias 0.4 0.2 06 | Enuso | - | s | s | eeem | e | e 1.2




Cocina

Area fuera de servicio

Lavanderia No hay recipientes para la recoleccion de los residuos
Vacunacion 0.2 0.2 0.6 En uso 1
Farmacia No hay 0.3 No hay No hay 0.3
recipiente recipiente | recipiente
Preparacion 0.1 0.1 0.4 En uso 0,6
medicamento
Vestier de No hay recipientes para la recoleccion de los residuos
enfermeria
Recepcion de No hay 0.3 No hay 0.3
enfermeria recipiente recipiente
Sala de Area fuera de servicio
reuniones
Hospitalizacion 4.5 1.8 1.9 8.2
Sala de partos 0.1 0.2 0.4 En uso 0.6 1.3
Trabajo de 0.2 0.1 0.1 0.4
partos
Esterilizacion No hay recipientes para larecoleccion de los residuos
Coordinacién Area fuera de servicio
de enfermeria
Zonas verdes 0.3 0.4 0.7

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




5.2.2. Hospital Local Santa Rosalia

Tabla 4: Diagnostico cualitativo de generacién de residuos hospitalarios y similares en el Hospital Santa Rosalia.

Area Cantida | Color Tipo de Color de Tipo de residuos generados
d de del recipient | bolsadel
recipien | recipie e recipiente
te ntes
Facturacion y 1 Gris Pedal Sin bolsa Papel blanco, papel carbén, carpetas de
estadistica carton.
Consultorio | 1 Verde Pedal Sin bolsa Papel blanco, papel carbon.
1 Rojo Pedal Verde Guantes, algodén, papel blanco.
Consultorio 1l 1 Verde Pedal Sin bolsa Papel blanco, guantes, botella plastica.
1 Rojo Pedal Gris Guantes, papel blanco, tapabocas.
Odontologia 1 Verde Pedal Sin bolsa Carton de guantes, plastico, papel blanco,
servilletas.
1 Rojo Pedal Sin bolsa Guantes, tapabocas, caja de guantes,
servilletas, dientes.
Promociény 1 Verde Pedal Sin bolsa Papel blanco, residuos de comida, plastico
prevencién de envolturas.
Laboratorio clinico 1 Verde Pedal Verde Bolsas plasticas, papel blanco.
2 Roja Pedal Gris Guantes, algodones con sangre, cuerpo
de la jeringa, gasas, tapabocas.
Bafnos 1 Verde Balde Sin bolsa Papel higiénico, toallas higiénicas,
protectores.

Rayos X 1 Roja Pedal Negra Radiografias.
Coordinacion 1 Gris Pedal Sin bolsa Vasos desechables, papel blanco, bolsa
administrativa plastica.

Coordinacion medica Area fuera de servicio
Urgencias 1 Roja Pedal Negra Guantes, algoddn con sangre, gasas.
1 Gris Pedal Sin bolsa Papel, botella plastica.




1 Verde Pedal Sin bolsa Bolsas de suero, empaques de comida.
1 Rojo Guardian Sin bolsa Jeringas, ampollas, agujas.
Cocina Verde Pedal Sin bolsa Empaques de comida, vasos desechables,
residuos de comida.
Lavanderia No tiene recipiente para la recolecciéon de los residuos
Vacunacion Roja Pedal Verde Guantes, algodones con sangre, jeringas.
1 Gris Pedal Sin bolsa Empaques de las jeringas, empaques de
comida, papel, botellas plasticas de jugo.
1 Rojo Guardian Sin bolsa Jeringas, ajugas.
1 Rojo Guardian Sin bolsa Frascos de ampollas.
1 Blanco Galdn Sin bolsa Frascos de vidrios rotos.
Farmacia 1 Verde Pedal Sin bolsa Papel blanco, papel carbén, envolturas de
alimentos.
Preparacién de Area limpia
medicamentos 1 Roja Pedal Roja Empaques de jeringas, guantes.
1 Gris Pedal Gris Papel blanco, empaques de jeringas.
1 Roja Guardian Sin bolsa Agujas, frascos de ampollas, jeringas.
Area contaminada
No tiene recipiente para la recoleccion de los residuos
Vestier de enfermeria Area fuera de servicio
Recepcién de 1 Rojo Pedal Sin bolsa Guantes, algodones con sangre,
enfermeria
Sala de reuniones No tiene recipiente para la recoleccion de los residuos
Hospitalizacion Sala Obstétrica
1 Gris Pedal Sin bolsa Papel blanco, residuos de comida.
1 Verde Pedal Sin bolsa Vasos desechables, platos de icopor.
1 Rojo Pedal Sin bolsa Sin uso

Sala de Mujeres




1 Gris Pedal | Sinbolsa | Envolturas de comida, platos de icopor,
Sala de Hombres 1
1 Gris Pedal Sin bolsa Residuos de comida, platos de icopor.
1 Rojo Pedal Sin bolsa Sin uso
Sala de Hombres 2
1 Gris Pedal Sin bolsa Envolturas de comida, platos de icopor,
vasos desechables, papel blanco.
1 Rojo Pedal Sin bolsa Sin uso
Sala de Pediatria
1 Verde Pedal Sin bolsa Sin uso
1 Rojo Pedal Sin bolsa Envolturas de comida, platos de icopor.
Sala de Aislados
1 Verde Pedal Sin bolsa Sin uso.
1 Rojo Pedal Sin bolsa Sin uso.
Sala de partos 1 Gris Pedal Verde Papel blanco, caja de guantes.
1 Rojo Pedal Verde Guantes, tapabocas, cofia.
1 Rojo Tina Verde Sangre.
Trabajo de partos 1 Gris Pedal Negra Papel blanco.
1 Rojo Pedal Gris Guantes, algodon, empaques de jeringas.
1 Verde Pedal Negra Empague de medicamentos.
Esterilizacion 1 Rojo Pedal Sin bolsa Guantes, algodon, tapabocas.

Coordinacion de
enfermeria

Area fuera de servicio

Desactivacion

Area fuera de servicio

Zonas verdes

No tiene recipiente para la recoleccion de los residuos

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Tabla 5: Diagnostico cuantitativo de generacion de residuos hospitalarios y similares en el Hospital Local Santa Rosalia.

TIPO DE RESIDUOS

AREA RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS Total
PELIGROSOS de
Reciclabl | Ordinarios, Infecciosos o de riesgo Quimicos resid
es (Kg) inertes y biologicos uos
Gris biodegrada | Biosani | Cortopun | Anatomo | Farm | Citot | Metal | Reactivo | Aceit por
bles (kg) tarios zantes | patolégic | acos | 6xic | es s (Kg) es | Ared
Verde (Kg) (Kg) 0os (Kg) | (Kg) | os | pesa usad
Rojo | Guardian Rojo (Kg) | dos 0s
(Kg) (Kg)
Facturaciéony 0.6 No hay -- | 0.6
estadistica recipiente
Consultorio | No hay 0.2 0.2 - | 04
recipiente
Consultorio Il No hay 0.1 0.2 - 1 0.3
recipiente
Odontologia | No hay 0.3 0.6 En uso En 0.9
recipiente uso
Promociony No hay 0.2 -~ 1 0.2
prevencién recipiente
Laboratorio No hay 0.5 0.6 En uso No hay 1.1
clinico recipiente recipiente
Bafos Area fuera de servicio
Rayos X No hay No hay 0.1 En -- | 0.1
recipiente | recipiente uso
Coordinacion 0.2 No hay - 1 0.2
administrative recipiente




Coordinacion

Area fuera de servicio

medica
Urgencias 0.4 0.2 0.6 En uso 0.8 1.4
Cocina No hay 0.2 - | 0.2
recipiente
Lavanderia No hay recipientes para larecoleccion de los residuos
Vacunacion 0.1 0.1 En uso -~ 1 0.2
Farmacia 0.1 No hay --- | 01
recipiente
Preparacién de 0.1 No hay 0.4 En uso --- | 05
medicamentos recipiente
Vestier de Area fuera de servicio
enfermeria
Recepcion de No hay No hay 0.2 -—--- 102
enfermeria recipiente | recipiente
Sala de reuniones No hay recipientes para la recoleccidon de los residuos
Hospitalizacion 3.2 1.1 1.6 --- | 5.9
Sala de partos 0.1 0.2 En uso 0.7 1
Trabajo de partos 0.1 0.1 0.1 0.3
Esterilizacion No hay No hay 0.2 0.2
recipiente | recipiente

Desactivacion

Area fuera de servicio

Coordinacién de
enfermeria

Area fuera de servicio

Zonas verdes

No hay recipientes para la recoleccion de los residuos

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




5.2.3. Hospital Local Cumaribo

Tabla 6: Diagnostico cualitativo de generacién de residuos hospitalarios y similares en el Hospital Local Cumaribo.

Area Cantida | Color Tipo de Color de Tipo de residuos generados
d de del recipient | bolsadel
recipie | recipie e recipiente
nte ntes
Facturacion y 1 Gris Pedal Gris Papel blanco, papel carbon, carton.
estadistica
coordinacién 1 Verde Pedal Verde Papel blanco, papel carbén, carton.
administrativa
Consultorio | 1 Gris Pedal Gris Papel blanco.
1 Verde Pedal Verde Residuos de comida, envolturas de comida.
1 Rojo Pedal Roja Guantes, baja lenguas.
Odontologia 1 Gris Pedal Gris Botellas plasticas, bolsas plasticas.
1 Verde Pedal Verde Carton, bolsa plastica, papel blanco.
1 Rojo Pedal Roja Diente, algodon y gasas contaminadas.
1 Blanco Galon Sin bolsa Capuchones de las amalgamas.
1 Rojo Guardian | Sin bolsa Agujas
Promociény 1 Gris Pedal Gris Papel blanco, papel de carbon.
prevencion 1 Verde Pedal Verde Envolturas de comida, botellas de vidrio.
Laboratorio 2 Rojo Pedal Roja Algodon contaminado, gasas, coprolégico.
clinico 1 Gris Pedal Gris Papel blanco, envolturas de jeringas.
2 Verde Pedal Verde Vasos desechables, envolturas de jeringas.
1 Rojo Pedal Sin bolsa | Algodén y gasas contaminados, papel blanco.
1 Rojo Guardian | Sin bolsa Agujas y lancetas.
1 Rojo Guardian | Sin bolsa Portaobjetos, cubreobjetos, tubos de vidrio.
Bafios 1 Rojo Pedal Roja Papel higiénico, toallas
Rayos X Area fuera de servicio
Coordinacion 1 Gris | Pedal | Gris Papel blanco, envolturas de comida.




medica 1 Rojo Pedal Roja Algodon limpio, gasas, caja de medicamentos.
Urgencias 1 Gris Pedal Verde Papel blanco, botellas plasticas.
1 Rojo Pedal Sin bolsa | Frasco de ampollas, algodones baja lenguas.
1 Verde Pedal Verde Residuos de comida.
1 Rojo Guardian | Sin bolsa Agujas y jeringas.
Cocina No hay recipientes para la recoleccion de los residuos

Lavanderia No hay recipientes para la recoleccion de los residuos

Vacunacion 1 Rojo Guardian | Sin bolsa Ampollas
1 Rojo Guardian | Sin bolsa Agujas
1 Rojo Pedal Roja Torundas, capuchones de las jeringas.
1 Gris Pedal Gris Papel blanco.
1 Verde Pedal Verde Envolturas de comida.

Farmacia 1 Gris Pedal Sin bolsa Papel blanco, papel carbén.
Preparacion de 1 Rojo Vaivén Roja Guantes, tapabocas, frascos de sueros.
medicamentos 1 Gris Pedal Blanca Bolsas desechables, empaques de

inyecciones, cajas de medicamentos.
1 Rojo Pedal Roja Frascos de ampollas, torundas, apdsitos.
1 Rojo Guardian | Sin bolsa Agujas, jeringas y lancetas
Vestier de No hay recipientes para la recoleccion de los residuos
enfermeria
Recepcién de 1 Verde Pedal Verde Bolsas de sueros, cajas de medicamentos.
enfermeria 1 Gris Pedal Sin bolsa Papel blanco, vasos plasticos.
1 Blanco Cesta Blanca Papel higiénico, vasos desechables, pitillos.
Sala de Area fuera de servicio
reuniones
Hospitalizacién Pediatria 1
1 Rojo Pedal | Roja | Sin uso
Pediatria 2
1 Rojo Pedal | Roja ' Portas desechables, papel higiénico, vasos




plasticos, papel higiénico.
1 Verde Pedal Verde Botellas plasticas, residuos de comida.
Mujeres
2 Rojo Pedal Roja Portas desechables, botellas plasticas,
algodones, papel higiénico.
1 Verde Pedal Verde Frascos de vidrio, residuos de comida.
Hombres
2 Rojo Pedal Roja Portas desechables, botellas plasticas, papel
higiénico.
1 Verde Pedal Verde Frascos de vidrio, residuos de comida.
Cuarto de aislados
1 Rojo Pedal Roja Sin uso
1 Verde Pedal Verde Sin uso
Sala de partos 1 Verde Pedal Verde Papel blanco, caja de medicamento.
1 Rojo Pedal Roja Algoddén y gasas contaminadas, delantal
desechable.
1 Gris Pedal Gris Empaqgue de las jeringas.
1 Rojo Guardian | Sin bolsa Agujas y jeringas
1 Verde Tina Sin bolsa Sangre
Trabajo de 1 Rojo Pedal Roja Residuos de comida, botellas plasticas.
partos 1 Verde Pedal Sin bolsa Portas desechables, servilletas, jeringas.
1 Rojo Guardian | Sin bolsa Agujas y jeringas.
Coordinacion de No hay recipientes para la recoleccién de los residuos
enfermeria
Esterilizacion 1 Verde Pedal Verde Papel
Zonas verdes 1 Azul Vaivén Negra Papel plastico, residuos de comida.
1 Verde Vaivén Negra Vasos desechables, residuos de comida.
1 Gris Vaivén Negra Botellas plasticas, frascos de vidrio.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Tabla 7: Diagnostico cuantitativo de generacion de residuos hospitalarios y similares en el Hospital Local Cumaribo.

TIPO DE RESIDUOS

AREA RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS Tot
PELIGROSOS al
Reciclabl Ordinarios, Infecciosos o de riesgo Quimicos de
es (Kg) inertes y biologicos res
Gris biodegradable | Biosani | Cortopu | Anatomo | Farm | Citot | Metal | Reactivos | Aceit Joly
s (kg) tarios | nzantes | patolégic | acos & Oxic es (Kg) es 0S
Verde (Kg) (Kg) os(Kg) | (Kg) | os | pesa usad | PO'
Rojo Guardia Rojo (Kg) | dos 0s a;e
n (Kg) (Kg)
Facturaciony 0.2 0.3 - |05
estadisticay
Coordinacion
administrativa
Consultorio | 0.1 0.1 0.1 -- 103
Odontologia | 0.1 0.2 0.4 En uso En --- 1 0.7
uso
Promociony 0.1 0.1 - 102
prevencion
Laboratorio 0.3 0.4 0.6 En uso No hay --- |13
clinico recipiente
Bafios 0.1 --- 1 0.1
Rayos X Area fuera de servicio
Coordinacion 0.1 0.3 --- 104
medica
Urgencias 0.3 0.3 0.4 En uso 1
Cocina No hay recipientes para larecoleccion de los residuos




Lavanderia No hay recipientes para larecoleccion de los residuos
Vacunacion 0.1 0.2 0.3 En uso 0.
6
Farmacia 0.2 No hay 0.
recipiente 2
Preparacion 0.2 No hay 0.6 En uso 0.
de recipiente 8
medicamentos
Vestier de No hay recipientes para larecoleccion de los residuos
enfermeria
Recepcion de 0.2 0.2 - 104
enfermeria
Sala de Area fuera de servicio
reuniones
Hospitalizacié | No hay 4.2 2.8 7
n recipiente
Sala de partos 0.1 0.1 0.1 En uso 0.9 1.2
Trabajo de 0.1 0.1 0.1 0.3
partos
Esterilizacion No hay 0.3 0.3
recipiente
Coordinacion Area fuera de servicio
de enfermeria
Zonas verdes 0.2 0.3 | | | | |

Fuente: Karen Anzueta,

2016.




5.3. Actualizaciéon del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
similares de cada institucién.

INTRODUCCION

Los residuos hospitalarios y similares representan un riesgo en la salud de los
empleados de los hospital locales, La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo, en la
poblacién, en los visitantes como también en el medio ambiente, por estos
motivos, la Unidad Béasica Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E., ha implementado el
Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS, con el
objetivo de prevenir, mitigar, controlar y compensar los impactos ambientales y
sanitarios que producen a diario estos residuos en la institucion.

El PGIRHS facilita los pasos de los procedimientos adecuados para la
segregacion en la fuente, la recoleccion, el almacenamiento, el tratamiento y la
disposicion final de los residuos peligrosos, segun lo convenido en el decreto 351
del 2014 y en el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia — MPGIRHS, adoptado por la resolucion
1164 del 2002 del Ministerios del Medio Ambiente y Salud y las demas
reglamentaciones vigentes respecto al manejo de residuos hospitalarios.

El presente documento es la actualizacion del Plan de Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRHS del afio 2013.



5.3.1. ALCANCE

El presente documento cumple con los procedimientos en el Decreto 351 del 2014
y la resolucion 1164 del 2002 del Ministerio de Salud y del Medio Ambiente sobre
el manejo integral de los residuos hospitalarios y similares, donde se consideran
los métodos para la identificar, separar, desactivar, empaquetar, recolectar,
transportar, almacenar, manejar, aprovechar, recuperar, transformar, tratar o
disponer finalmente los residuos hospitalarios y similares que se generan en el
desarrollo de las actividades de los hospital locales La Primavera, Santa Rosalia y
Cumaribo.



5.3.2.1.

5.3.2. OBJETIVOS

Objetivo General

Actualizar el Plan de Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares -
PGIRHS de los Hospital Locales La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo con el
fin de facilitar los procedimientos para el tratamiento y la entrega de estos residuos
de acuerdo con el decreto 351 de 2014 y la resolucion 1164 del 2002.

5.3.2.2.

Objetivos Especificos

Realizar el diagnostico actual del hospital, con el propdsito de
identificar las no conformidades, para asi establecer los pertinentes
ajustes de acuerdo a la normativa ambiental vigente.

Conformar y establecer responsabilidades al Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria GAGAS.

Clasificar y cuantificar los residuos peligrosos y no peligrosos que se
generan en el hospital.

Realizar jornadas de sensibilizacion y capacitacion en el hospital sobre
los diferentes temas que integran el PGIRHS y demas temas de interés
ambiental.

Generar la actualizacion del documento guia, a partir del diagndstico,
la metodologia de PGIRHS, la normatividad aplicable, la infraestructura
y recursos existentes en el hospital.



5.3.3. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES -
GIRHS

La Unidad Béasica Nuestra Sefiora del Carmen ESE, propone en este documento
la formulacion de los modelos de manejo interno, obteniendo asi, la gestion
integral de los residuos en cada una de las sedes de la institucidn, con el fin de
garantizar un adecuado manejo de los residuos hospitalarios y similares en cada
una de sus fases, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad.

La gestion integral consta de dos partes elementales, las cuales estan
directamente relacionadas entre si. La primera es el componente interno,
desarrollado dentro de las instalaciones de cada una de las sedes de la UBA y la
segunda fase es la gestion externa que con la participacion de las empresas
responsables de este tipo de residuos se ejecuta la recoleccién, el trasporte, el
tratamiento y por ultimo la disposicion final.



5.3.3.1. Sistema de gestion integral para el manejo de residuos
hospitalarios y similares

La elaboracion del sistema de gestion integral para el Manejo de Residuos
Hospitalarios y Similares de las respectivas sedes de La Unidad Basica Nuestra
Sefiora del Carmen E.S.E., se necesita un conjunto coordinado de personas de la
institucion, encabezado por el Gerente Interventor de la UBA y el coordinador
administrativo del hospital, e igualmente se necesitan equipos, actividades,
recursos econdémicos y programas, los cuales ayudaran al adecuado manejo de
este tipo de residuos.

La conformacion del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria —
GAGAS, es de vital importancia debido a que seran los encargados de apoyar y
llevar a cabo la politica ambiental (Figura, 6) y el Plan De Gestion Integral De Los
Residuos Hospitalarios Y Similares, teniendo presente el ciclo PHVA (planificar,
hacer, verificar y actuar), aplicando siempre la mejora continua en cada uno de
SUS procesos.

Figura 5: Politica ambiental

POLITICA AMBIENTAL

La Unidad Basica Nuestra Senora del
Carmen E.S.E., nivel | de atencion, se
compromete a preservar los recursos
naturales, a conservar el ambiente y a
disminuir los impactos ambientales negativos
en la generacion de los residuos peligrosos
implementando nuevas tecnologias para
lograr una mejora continua. Teniendo
presente el cumplimiento de la normativa
ambiental y sanitaria legal vigente en
Colombia y acuerdos internacionales.

Esta politica se dara a conocer a todas las
partes interesadas por medio de cormreo
electronico.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.



5.3.4. GESTION INTERNA

Los procedimientos de gestion interna de residuos se encuentran definidos por el
Decreto 351 del 2014 y la resolucion 1164 de 2002 la cual adopta el Manual de
procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios en Colombia

[9].

5.3.4.1. Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria - GAGAS

La conformacion del GAGAS, es uno de los puntos esenciales para el manejo
integral de los residuos generados por el hospital, ya que facilita el desarrollo de
las actividades con mayor eficiencia como por ejemplo, a la hora de la toma de las
decisiones, la asignacién de las responsabilidades, la utilizaciébn del recurso
financiero, entre otras.

a. Aspecto organizacional

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria estara conformado de
acuerdo a los cargos y las funciones serdn asignadas de acuerdo al perfil
profesional, (Grafico 4). Mientras el Coordinador Ambiental no esté en la
institucién, las funciones de este cargo las asumira el Coordinador Administrativo
del hospital con apoyo de un asesor externo especialista en el area ambiental y
salud.

El GAGAS puede apoyarse de cualquier personal que pertenezca al organigrama
de la UBA, muchos de ellos aunque realizan funciones de manejo de residuos, no
son los lideres del grupo, por tanto se requiere una cooperacion constante entre
los que dirigen el plan de gestion integral de residuos y quienes lo llevan a tareas
operativas.



Grafico 3: Organigrama UBA en relacién con el Hospital Locales.

GERENTE
INTERVENTOR

SUB-GERENTE

SUB-GERENTE ADMINISTRATIVO Y

ASISTENCIAL FINANCIERO

COORDINADOR
ADMINISTRATIVO

COORDINADOR REPRESENTANTE REPRESENTANTE DE
AMBIENTAL DEL PERSONAL SERVICIOS GENERALES
ASISTENCIAL

Fuente: Karen Anzueta Puerta. 2016

Reuniones

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



i. Hospital Local La Primavera

Si existe el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, el cual fue
creado en el afo 2013, pero se actualizaron los cargos en el presente afio.

Gerente Interventor: Humberto Moreno Giraldo

Sub — Gerente asistencial: Aura Liseth Sanchez Pineda

Sub — Gerente administrativo y financiero: Degnis Yilena Pérez Jiménez
Coordinador administrativo: Diana Patricia Taquiva Calderdn
Coordinador ambiental: Luz Adriana Camacho Sanchez.

Representante del personal asistencial: Eloina Pérez Romero
Representante de servicios generales: Camilo Andrés Garcia Rivera

li. Hospital Local Santa Rosalia

Si existe el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, el cual fue
creado en el afio 2013, pero se actualizaron los cargos en el presente afio.

Gerente Interventor: Humberto Moreno Giraldo

Sub — Gerente asistencial: Aura Liseth Sanchez Pineda

Sub — Gerente administrativo y financiero: Degnis Yilena Pérez Jiménez
Coordinador administrativo: Ethel Julia Yara Romero

Coordinador ambiental: Toribio Ganez Balcarcel

Representante del personal asistencial: Rosalba Herrera Curvelo
Representante de servicios generales: Uldys Cecilia Tabaco Maldonado

iii. Hospital Local Cumaribo

No existe el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria en el hospital,
pero se cred en esta actualizacion, los cargos se asignaron dependiendo de su
profesion.

Gerente Interventor: Humberto Moreno Giraldo

Sub — Gerente asistencial: Aura Liseth Sdnchez Pineda

Sub — Gerente administrativo y financiero: Degnis Yilena Pérez Jiménez
Coordinador administrativo: Efrén Cacua Benitez

Coordinador ambiental: Linda Rivera Ruiz.

Representante del personal asistencial: Marisela Cifuentes Oyola
Representante de servicios generales: Dora Isabel Ponare Ponare



b. Aspectos funcionales

Concierne al Grupo administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria del Hospital
Local La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo deben cumplir con las funciones
establecidas en el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares adoptado por la Resolucion 1164 del 2002, (Grafico 4).

Grafico 4: Funciones Generales del Grupo administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria

1. REALIZAR EL DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

iyl

2. FORMULAR EL COMPROMISO INSTITUCIONAL

iy

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

JL

4. DISENAR LA ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ASIGNAR RESPONSABILIDADES.

-~ =
5. DEFINIR Y ESTABLECER MECANISMOS DE COORDINACION.

T
6. GESTIONAR EL PRESUPUESTO DEL PLAN

~ :
7. VELAR POR LA EJECUCION DEL PLAN

e
8. ELABORAR INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL.

Fuente: Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares



1. Funciones y responsabilidades del grupo administrativo de gestion
ambiental y sanitaria.

H1

B S

1.1. Funciones del gerente interventor

e Hacer cumplir los protocolos para el manejo de los residuos
Hospitalarios y Similares de acuerdo a la normativa ambiental
vigente.

e Formular el compromiso institucional

1.2. Funciones del sub-gerente asistencial

e Apoyar las actividades que se requieren para la actualizacién del
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

e Realizar inspecciones en el hospital.

1.3. Funciones del sub-gerente financiero

e Gestionar y disponer el presupuesto para llevar a cabo la realizacion
de las actividades del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en la institucion.

e Proporcionar los elementos de seguridad e insumos necesarios para
llevar a cabo el ruteo interno del hospital.



1.4. Funciones del coordinador administrativo

e Elaborar actas mensuales de las reuniones del Grupo Administrativo
de Gestion Ambiental y Sanitaria del hospital y la anual con el grupo
de los directivos de La Unidad Béasica de Atencion Nuestra Sefiora
del Carmen.

e Revision del estado de los recipientes y aplicacion del codigo de
colores en bolsas y en recipientes.

e Solicitud de capacitaciones sobre el manejo de residuos
hospitalarios y similares y todo lo referente al medio ambiente.

e Realizar inspecciones del manejo y almacenamiento de los residuos
hospitalarios y similares en las instalaciones de la institucion.

1.5. Funciones del coordinador ambiental

e Entregar reportes y registros a las autoridades ambientales vy
sanitarias competentes.

e Conservar los documentos y registros de los residuos hospitalarios y
similares.

e Verificacidbn del procedimiento de desactivacion de los residuos
hospitalarios y de las rutas de recoleccion.

e Confirmar el cumplimiento de las condiciones de almacenamiento
central de los residuos.

e Entregar y socializar el protocolo de recoleccion de residuos
peligrosos en los diferentes servicios de las areas administrativa y
asistencial.

e Diligenciar el formato RH1 mensual.

e Realizar inspecciones y auditorias internas en el hospital



1.7.

1.8.

Funciones del representante del personal asistencial

Realizar protocolos de desinfeccion y la preparacion de las
soluciones para la desinfeccion de los recipientes y los residuos de
riesgo biolégico.

Cumplir con las normas minimas de bioseguridad para el personal
asistencial como también para los pacientes.

Funciones del representante de servicios generales

Diligenciar a diario el formato de RH1.

Informar sobre el desarrollo y las anomalias que se presentan en el
manejo de los residuos hospitalarios y similares.

Coordinar las actividades de barrido, recoleccién, almacenamiento y
disposicion final en el hospital.

Mantener informados a demas empleados del hospital acerca de
alguna variacion a la hora de prestar el servicio como por ejemplo la
frecuencia y los horarios de la recoleccién.

Coordinar la entrega de los residuos hospitalarios y similares a la
empresa prestadora de servicio especial y a la empresa de aseo del
municipio.



5.3.4.2. Plan De Gestion Integral De Residuos Hospitalarios Y Similares —
PGIRHS, componente interno.

El PGIRH — componente interno, debe contemplar ademas del compromiso
institucional y la conformacion del Grupo Administrativo, los siguientes programas
y actividades, (Grafico 5):

Grafico 5: Actividades y programas para la formulacion del PGIRHS
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Elaborar el cronograma de actividades
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Fuente: Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares



a. Diagndéstico ambiental y sanitario.

La primera fase para el disefio del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares - PGIRHS, es la elaboracion del diagndstico ambiental y
sanitario, ya que en €l se tiene en cuenta el manejo que se le han dado a este tipo
de residuos y de igual manera se analiza cuéles son las actividades que han
desarrollado para el cumplimiento del PGIRHS.

Este diagnostico ambiental y sanitario presenta un informe cualitativo y otro
cuantitativo de la generacién de los residuos hospitalarios y similares, esto se
realiza con el fin de definir cada uno de los procesos de control involucrados en los
vertimientos liquidos, contaminacién atmosférica, métodos de tratamiento y la
disposicion final.

i. Hospital Local La Primavera

1. Segregacion en la fuente

e Se cuenta con los recipientes para la recoleccibn de los residuos
hospitalarios y similares en la mayoria de las areas de la institucién, sin
embargo se mezclan entre si todos los residuos que se generan a diario.
Por otra parte no se colocan las respectivas bolsas de colores excepto en el
recipiente de los residuos bioldgicos.

e Sala de reuniones, coordinacion médica, bafios publicos, cocina y
coordinacién de enfermeria no tiene recipientes, debido a que estas areas
no estan en funcionamiento.

e Hospitalizacidon es el area que genera mas residuos hospitalarios a diarios,
pero del mismo modo es la zona que realiza la peor separacion en la
fuente; gran parte este problema se debe a los pacientes que se
encuentran en las instalaciones de la institucion.

e Se cuenta con guardianes para la recoleccién de los residuos peligrosos
tipo cortopunzantes como jeringas, lancetas, cuchillas, porta y cubre objetos
y cualquier elemento que tenga caracteristicas cortantes y punzantes.



Fotografia 1: Uso de los guardianes en el Hospital Local La Primavera

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

e Areas como la lavanderia, esterilizacién y el vestier de enfermeria, no
cuentan con ningun recipiente para la recoleccion de los residuos
hospitalarios y similares ocasionando desordenes de basura en la
institucion.

e En farmacia se cuenta con una zona establecida para la cuarentena de los
medicamentos vencidos mientras se realiza el acta para ser entregados a
Saneamiento Ambiental de la Secretaria de Salud. Esta éarea esta
sefalizada.

e Los recipientes para el area de rayos X son unas canecas de pinturas ya
desocupadas, en estas se almacenan los residuos de los liquidos de
revelado y fijado.

e La distribucion de los recipientes en las areas es incorrecta, se presentan
casos de éareas donde los recipientes son del mismo color, generando
desorden en la separacion de la fuente.

Fotografia 2: Recoleccion de los residuos para Fotografia 3: Residuos biolégicos encima de
reciclaje con bolsa de incorrecto color. galones de alcohol.




Fotografia 4: Recipiente para la recoleccion de los

. SN . Fotografia 5: Zona de lavanderia sin ningin
residuos de reciclaje sin su respectiva bolsa.

recipiente para la recoleccion de los residuos
gue se generan.

Fotografia 6: Residuo tipo biolégico en recipientes Fotografia 7: Galén para la recoleccion de
ordinarios con bolsa verde. frascos de ampollas y agujas.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

2. Desactivacion

e Los residuos peligrosos tipo cortopunzantes que se generan en areas como
odontologia, vacunacién, urgencias, preparacion de medicamentos no se
hace realiza ningun tipo de desactivacion previa.

¢ No se realiza ningun procedimiento para la desactivacion de las amalgamas
y de termometros rotos, los cuales contienen mercurio en su composicion.
Inactivan la escupidera con agua oxigena todos los dias y cuando se realiza
una exodoncia.

e Los residuos anatomopatolégicos no se desactivan, se almacenan en un
refrigerador para disminuir el crecimiento bacteriano evitando asi la
descomposicion acelerada de estos residuos.




e La desactivacion de los instrumentos metalicos que se utilizan en labor de
parto, en odontologia y en urgencias, es la esterilizacion con calor himedo
por autoclave. Se cuenta con dos autoclaves grandes eléctricas, pero solo
estad en funcionamiento una de ellas; también hay una autoclave pequefia
en el area de odontologia para el uso exclusivo de los dos consultorios.

e Para los materiales de vidrio que se reutilizan como portaobjetos,
cubreobjetos, tubos de ensayo, son inactivados con hipoclorito de sodio a
una concentraciéon de 5000 ppm y luego son secados en un horno en el
area de laboratorio clinico.

e En la sala de parto, en laboratorio clinico y en urgencias, la sangre no es
desactivada con ningun elemento quimico.

Fotografia 8: Guardian que ha superado su capacidad Fotografia 9: Horno de secado para el instrumental
maxima, pero sin ninguna desactivacion. de laboratorio clinico.

Fotografia 10: Inactivacion de material de vidrio en Fotografia 11: Escupidera del consultorio de
laboratorio clinico. odontologia




Fotografia 12: Muestra de sangre sin desactivacion. Fotografia 13: Residuos anatomopatolégicos sin
desactivacion previa.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

3. Recoleccién interna de residuos

e La actual ruta para la recoleccion de los residuos hospitalarios se realiza en
el horario de las 6:00 am hasta las 10:00 am y en la tarde desde la 1:00 pm
hasta las 4:00 pm. No se cumple con la ruta establecida por la institucion.

e No se utilizan los contenedores para la recolecciéon de los residuos
peligrosos y los no peligrosos, ya que la cantidad generada de estos, es
muy insignificante al tamafio de los recipientes.

e Existen dos personas para la recoleccion de estos residuos, encargandose
ellas de retirar las bolsas del recipiente y luego llevarlas hasta el cuarto de
almacenamiento central.

e Para la recoleccién de los residuos peligrosos el personal de aseo no utiliza
los elementos de proteccion para la manipulacion de estos, en ocasiones
solamente usan tapabocas y guantes plasticos. Esta situacion se esta
presentando a que no hay una constante dotacion por parte de la empresa
hacia los empleados.

e La frecuencia de limpieza de los recipientes es cada mes 0 en caso que se
presenten derrames antes de este tiempo son lavados inmediatamente,
esta actividad se realiza con una mezcla de hipoclorito de sodio y jabdén
granulado.




e Los residuos anatomopatoldégicos son embalados por el personal de
enfermeria en bolsas rojas y se entregan al personal de celaduria.

e El personal de aseo y celaduria no cuenta con dotaciones por parte de la
empresa para los implementos de seguridad personal para la recoleccion y
manipulacion de residuos hospitalarios.

Rt
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Fotografia 14: Personal de limpieza sin Fotografia 15: Personal de limpieza sin su
implementos de seguridad personal. respectivo carro de aseo.

Fotografia 16: Cuarto de almacenamiento de Fotografia 17: Recipientes para la recoleccion de
Gtiles de aseo. residuos peligrosos sin uso.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Almacenamiento de residuos

e Los residuos anatomopatolégicos son almacenados en un congelador
ubicado en el sitio de almacenamiento central, pero solo se encuentran
placentas y 6rganos menores por ser la institucion de primer nivel.

e Los residuos cortopunzantes son recolectados en los guardianes y algunos
galones de clorox ya desocupados, cuando estos cumplen con su
capacidad maxima se guardan en canecas, las cuales se encuentran en el
cuarto de almacenamiento central.

e Los medicamentos y vacunas vencidas son entregados a Saneamiento
Ambiental de la Secretaria de Salud, encargandose ellos de su
almacenamiento y su disposicion final.

e Los residuos no peligrosos son almacenados temporalmente en sus
respectivos recipientes, en el cuarto se encuentra dos canecas de color gris
que son para los reciclables y una caneca de color verde para los
ordinarios.

e Colchones, aires acondicionados dafios y demas residuos de gran volumen
son almacenados en el patio trasero y en bodegas del hospital.
e Los residuos quimicos no tienen sitio para almacenamiento.

e FEl sitio de almacenamiento central

Aspectos positivos:

Acceso restringido.

Esta cubierto para proteccion de aguas lluvias.

Posee ventilacion adecuada e iluminacién natural.

Cuenta con paredes lisas, pisos duros y lavables.

Se encuentra localizada en el interior del hospital, aislado del edificio
de servicios asistenciales.

Dispone de espacios por clase de residuos, segun clasificacion.
Tiene béascula y se lleva registro de control de la generacién de
residuos.

Permite el acceso de vehiculos recolectores.

Tiene recipientes rigidos, impermeables y retornables con
identificacion de colores en cada sitio de almacenamiento.

Tiene acometida de agua.
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Aspectos a mejorar:

No cuenta con elementos de sefializacion.

No impide el acceso de vectores y roedores

No cuenta con equipo de extincion contra incendios.

No cuenta con drenajes para lavado.

No todos los residuos se colocan en recipientes rigidos,
impermeables y retornables por el volumen de residuos acumulados,
rebosando no solo los recipientes sino en todo el recinto.

Se encuentra muy cerca al pozo de agua potable del hospital.

YV YVVYV
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Fotografia 19: Congelador de residuos
anatomopatoldgicos.

Fotografia 20: Cuarto de almacenamiento central sin Fotografia 21: Residuos de gran volumen

sefializacion almacenados en bodegas.

Fotografia 22: Pisos del cuarto de almacenamiento Fotografia 23: Paredes del Cuarto de
sucios. almacenamiento sucias.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Disposicion Final

Los residuos peligrosos se almacenan en el cuarto de almacenamiento
mientras se contrata a un gestor externo, el cual es el encargado de la
disposicion final de ellos.

Los residuos no peligrosos son entregados a la empresa de aseo del
municipio Empresa Aguas Claras AAA, encargandose ellos de la
disposicion final de estos residuos en el botadero municipal.

Los aceites quemados son regalados a quien los necesite de la poblacion,
el uso comun es para el funcionamiento de las motosierras.

Plan de contingencia

En el Hospital Local La Primavera no existe una ruta de evacuacion y de
sefializacion como tampoco tienen un botiquin de primeros auxilios.

La institucion posee un equipo de emergencia pero no se encuentra
completo en el mismo lugar, ademas este sitio no es el mas adecuado
debido a que se encuentran las sillas de rueda para los pacientes y por lo
tanto obstruye el facil acceso hacia la camilla.

Se tiene diez extintores vigentes marca Solkaflam 123  pero en
funcionamiento solo hay 4 y el resto estan guardados.

El hospital tiene Plan de Contingencia del afio 2013.

Fotografia 24: Camilla de emergencia Fotografia 25: Extintor

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




7. Tratamiento agua potable

El hospital se abastece de agua potable por medio de un pozo profundo de agua
subterranea con un diametro de 6” y una profundidad maxima de 50 m, ademas
cuenta con un sistema de bombeo compuesto por una bomba Barnes de 9 HP,
350 rpm y una capacidad de succién de 3,75 I/s, con tuberia de succién de 2”. El
agua se bombea de forma directa al tanque de almacenamiento con capacidad de
33m?® a una altura de 10 m. Es de aclarar que este pozo no cuenta con el permiso
por parte de la entidad ambiental de la region, pero el hospital también se
abastece del acueducto municipal.

La oficina de Saneamiento Ambiental es la encargada de la toma de muestras de
agua para identificar la calidad del agua. Sin embargo no se tiene un cronograma.
Se realiza limpieza y desinfeccion al tanque elevado una vez al mes, con clorox y
detergente granulado.

Fotografia 26: Tanque elevado del Hospital Local La Primavera

Fuente: Karen Anzueta, 2016.



8. Tratamiento agua residual

Para la evacuacion de las aguas residuales la institucion cuenta con un total de
seis pozos sépticos de los cuales tres fueron sellados por terminar con su vida Uutil,
y los otros tres no tienen permiso de vertimientos por parte de la entidad
ambiental, actualmente estan en funcionamiento.

Los pozos sépticos almacenan las aguas negras y las aguas grises generadas por
el uso del lavadero, los bafios, las duchas, lavamanos, entre otros.

Fotografia 27: Bafios del area de hospitalizacion

Fotografia 28: Bafios publicos fuera de servicio

Fotografia 29: Area de lavanderia sin recipientes.

Fotografia 30: Lavamanos.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




9. Suministro de energia

El Hospital Local La Primavera utiliza la energia eléctrica que genera el municipio
en el horario de las 24 horas del dia, sin embargo la instituciéon cuenta con una
planta eléctrica que entra en funcionamiento cuando se presentan bajas de
energia; esta planta se suministra con ACPM igualmente cuenta con dos tanques
los cuales estan vacios y se encuentran a cielo abierto.

Fotografia 31: Planta eléctrica del Hospital Local La Primavera y tanques de almacenamiento de
ACPM vacios.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

10.Instalaciones

El hospital tiene vectores en el area de los bafios publicos en la parte superior del
cielo raso, pero estos estan fuera de servicio.

Fotografia 32: Vectores en el bafio publico

Fuente: Karen Anzueta, 2016.



Se presenta agrietamiento en la infraestructura entre las areas de sala de
reuniones y cuarto de aislados.

Fotografia 33: Grieta en la pared de la zona de hospitalizacién
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Fuente: Karen Anzueta, 2016.

11.Acciones de mejoray auditoria
e No realizan auditorias ambientales internas continuas.

e Se cuenta con un cronograma para las actividades de mejora continua en la
institucion.

e En marzo del afio 2016 se realiz6 la ultima auditoria interna y la Ultima
auditoria externa se hizo en el afio 2016 por parte del ministerio de salud.



ii. Hospital Local Santa Rosalia

Segregacion en la fuente

Se cuenta con los recipientes para la recoleccion de los residuos
hospitalarios en la mayoria de las areas de la institucion, sin embargo se
mezclan entre si todos los residuos que se generan a diario, ya que no se
colocan las respectivas bolsas de colores en su recipiente y ademas el
hospital debe comprar las bolsas a diario ayudando con esto al desorden
con el almacenamiento de los desechos.

La distribucion de los recipientes en las areas es incorrecta, se presentan
casos de areas donde los recipientes son del mismo color o donde no hay
ningun recipiente, generando desorden en la separacion de la fuente.

Se tiene guardianes para la recoleccién de los residuos peligrosos tipo
cortopunzantes como jeringas, lancetas, porta y cubre objetos entre otros.

Areas como coordinacion administrativa, promocion y prevencion, farmacia,
hospitalizacion, telemedicina y facturacion no cuentan con los recipientes
minimos para este tipo de zona.

Los bafios de hospitalizacion no tienen el recipiente de color rojo, pero
utilizan baldes de pintura ya desocupados, ademas se encuentran sin
bolsa roja.

El area que mas genera residuos a diario en la institucidbn es
hospitalizacion, la razén es porque siempre se encuentran pacientes y
estos generan desechos a diarios tanto peligrosos como no peligrosos en la
alimentacion y en la aplicacion de medicamentos.

En farmacia se cuenta con una zona establecida para la cuarentena de los
medicamentos vencidos mientras se realiza el acta para ser entregados a
Saneamiento Ambiental de la Secretaria de Salud. Esta area no esta
sefalizada.



Fotografia 34: Balde de pintura utilizada para
recoger los residuos en los bafios de
hospitalizacion.

Fotografia 35: Recipientes sin bolsas en el
area de hospitalizacion.

Fotografia 36: Recipiente que no es el adecuado
para los residuos reciclables y ademas sin bolsa
en el area de esterilizacion.

Fotografia 37: Recipiente para el
almacenamiento del material de vidrio en
laboratorio clinico.

Fotografia 38: Guardian en uso sin tapa en el
area de odontologia.

Fotografia 39: Bolsa verde con residuos
biosanitarios.




Fotografia 40: Recipientes sin su respectivas Fotografia 41: Recipiente para la
bolsas. recoleccion de las amalgamas.

Brdrio (Eners 2016 )

Fotografia 43: Recipientes para la
recoleccion del vidrio roto de los frascos
de las ampollas.

Fotografia 42: Recipiente para la recoleccién de
las torundas en vacunacion.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Desactivacion

e La inactivacion en el laboratorio clinico del material de vidrio reutilizable
como por ejemplo los tubos de ensayos, de orina y de cuadro hematico se
realiza con hipoclorito de sodio a 5000 ppm durante 3 horas y luego se
enjuaga con una mezcla de deter plus y agua.

e En el area de odontologia se inactiva el instrumental con jabon enzimatico
durante 3 horas y luego se esteriliza con glutaraldehido en bandejas, es
decir, se deja en remojo el instrumental durante 6 horas y se seca a
temperatura ambiente ya que la institucion no tiene horno y tampoco tienen
autoclave para este procedimiento.

e En el area de hospitalizacion se esteriliza con cloruro de benzalconio en
una olla a presion, la cual se calienta en una estufa que funciona con gas.
La sangre la inactivan con 100 ml de hipoclorito de sodio a 5000 ppm y
luego se deposita por el desague.

e Los residuos cortopunzantes que se almacenan en los guardianes del area
de laboratorio clinico, son una mezcla entre vidrios y agujas, pero cuando
cumplen su ciclo se sellan y se agregan 5 ml de hipoclorito de sodio a 5000

ppm.

e La escupidera de odontologia se inactiva con hipoclorito de sodio a 5000
ppm entre cada cambio de turno de odontdlogos, sin embargo algunas
veces se utiliza agua oxigenada en cada cambio de paciente.

e La sangre que se genera en laboratorio no tiene ningun procedimiento de
desactivacion con ningun quimico, pero esta va directa a la caneca roja con
los tubos de muestra, por el contrario la sangre que se produce en sala de
parto su disposicion final es el desague.

e Cuando se llenan los guardianes y los galones de clorox donde se
almacenan los frascos de ampollas y jeringas, de las &reas de
hospitalizacion y de vacunacién no se desactivan con ningun producto
quimico.

e Los guardianes en el area de odontologia se depositan solo las agujas, una
vez cumplen su ciclo estos guardianes no se desactivan con ningun
producto quimico.

e Laboratorio clinico no tiene en funcionamiento el horno para el secado del
material, como tampoco tienen autoclave para esterilizar. Por otra parte



existe un equipo de quimica y otro de hematologia los cuales generan
desechos liquidos y estos son vertidos al desagiie sin tratamiento previo.

e Las amalgamas estan simplemente guardadas en un recipiente, tampoco
se les hace ningun tipo de desactivacion. Los dientes que se extraen de los
pacientes son tirados al recipiente de residuos biosanitarios sin ser
inactivados.

e Los patos que utilizan los pacientes en hospitalizacion se inactivan con
hipoclorito de sodio a 5000 ppm y jabon en polvo durante 2 horas, y luego
se lavan con una mezcla de deter plus y agua.

e En el area de urgencias no se realiza ningun tipo de desactivacion ni para
los guardianes cuando ya estan llenos ni para la sangre.

Fotografia 44: Inactivacion con hipoclorito de | Fotografia 45: Esterilizacion con glutaraldehido
sodio de portaobjetos y puntas usadas. al instrumental de odontologia.

Fotografia 46: Horno dafiado para el secado Fotografia 47: Colorantes y reactivos
de los instrumentos de laboratorio. evacuados al desaglie sin desactivacion previa.




Fotografia 48: Equipo de quimica de
laboratorio.

Fotografia 49: Guardian para las agujas en
laboratorio clinico.

Fotografia 50: Tubos de vidrio con sangre sin
inactivacion.

Fotografia 51: Secado del material reutilizable
de laboratorio después de haber sido
inactivado.

Fotografia 52: Olla que se utiliza para la
esterilizacion.

Fotografia 53: Quimicos utilizados para
inactivar.




Fotografia 54: Estufa que sirve para calentar la | Fotografia 55: Recipientes que se utilizan para
olla para la esterilizacion. guardar los materiales que se esterilizan.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

3. Recoleccién interna de residuos

e El hospital Local Santa Rosalia cuenta con dos sefioras para la realizacion
del aseo diario del hospital, es decir, son las encargadas de retirar las
bolsas y hacer limpieza a los recipientes, de la desinfeccién diaria de cada
area de la institucion, de lavar las cobijas y sabanas de las camas de
hospitalizacion, entre otras labores que se deben realizar dia a dia.

e El horario actual para la recolecciéon de los residuos hospitalarios es de las
06:00 am hasta 10:00 am y en la tarde de las 01:00 pm hasta las 05:00 pm.
Las empleadas de aseo cumplen con la ruta establecida por la institucién
para la recoleccion de los residuos.

e La recoleccion de los residuos peligrosos se realiza al mismo tiempo con
los residuos no peligrosos; la persona encargada de retirar las bolsas con la
basura es la sefiora que tiene turno de trapear y la sefiora que barre coloca
de nuevo las bolsas limpias en cada recipiente.

e El personal de aseo y celaduria no cuenta con dotacion personal para la
manipulacion de los residuos peligrosos, en algunas ocasiones solo tienen
tapabocas y los guantes. La U.B.A. no realiza periédicamente dotacion a los
empleados de servicios generales.

¢ No se cuenta con los utensilios y elementos basicos para la recoleccion y
limpieza y desinfeccion diaria como carros para la transportar los residuos,



aviso de precaucion, carros exprimidores, detergente liquido, trapeadores,
guantes de caucho para cada tipo de residuo y recogedores.

e El celador de turno del hospital es el encargado de la recoleccion de los
residuos anatomopatolégicos, ademas ellos mismos estan bajo la
responsabilidad del aseo del cuarto de almacenamiento.

e EIl personal de servicios generales son los encargados de diligenciar a
diario el formato RH1, pero no se esta registrando el peso de los residuos
generados en la institucion debido a que no tienen una balanza y tampoco
cuentan con los diferentes tipos de colores de las bolsas, para ser mas
exactos la institucién en estos momentos solo tienen bolsas de color negro.

Fotografia 56: Cuarto para guardar los
implementos de aseo de las zonas verdes.

Fotografia 58: Utensilios para el aseo diario de la | Fotografia 59: Zona para el lavado del trapero.
institucion.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Almacenamiento de los residuos

e Los residuos peligrosos tipo anatomopatologicos no se almacenan en el
cuarto de almacenamiento central, estos residuos como placentas y
extremidades pequefias son desechados en un pozo séptico que se
encuentra al lado de este cuarto; esta actividad es realizada por la falta de
un congelador.

e Los residuos no peligrosos se almacenan a cielo abierto mientras la
empresa de aseo se encarga de recogerlos.

e El cuarto de almacenamiento esta destinado Unicamente a los residuos
peligrosos de tipo cortopunzantes y biosanitarios, debido a que la estadia
de estos residuos es muy prolongada y por lo tanto se necesita espacio
para almacenarlos.

e Para el almacenamiento de los medicamentos vencidos se encarga la
oficina de saneamiento ambiental de la secretaria de salud, por lo regular
siempre se guardan en la instalaciones del hospital hasta que sean
evacuados.

e Los residuos de gran volumen son almacenados en el patio trasero de la
institucion hasta que sean dados de baja. Tampoco existe un lugar para
almacenar los residuos de los quimicos.

e El cuarto de almacenamiento central cuenta con los siguientes
caracteristicas:

Aspectos Positivos:
% Esta cubierto para proteccion de aguas lluvias.

» Posee ventilacion adecuada e iluminacion natural.

% Cuenta con paredes lisas, pisos duros y lavables..

% Se encuentra localizada en el interior del hospital, aislado del edificio
de servicios asistenciales.

+ Dispone de espacios por clase de residuos, segun clasificacion,
pero no es utilizado para este fin, los tres cubiculos son para los
residuos biosanitarios y cortopunzantes.

% Tiene recipientes rigidos, impermeables y retornables con

identificacion de colores en cada sitio de almacenamiento pero no

son utilizados.

Se encuentra localizado lejos del pozo de agua potable.

Tiene acometida de agua.

Permite el acceso de vehiculos recolectores.

X/
*

X/

X/
L X4

X3

S

X/
L X4



Aspectos a mejorar:

% No cuenta con elementos de sefializacion.

% No cuenta con equipo de extincion de incendios.

% No cuenta con drenajes para lavado.

% No dispone de béascula y no se lleva registro de control de la
generacion de residuos.

+ El sitio de almacenamiento se encuentra en muy malas condiciones,
no hay separacion de residuos en los compartimientos, no utilizan las
canecas de almacenamiento.

% No impide el acceso de vectores y roedores.

% El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento es no es la

adecuada, debido al tiempo que se tienen que almacenar los

residuos peligrosos en estos cuartos.

Fotografia 60: Almacenamiento de los residuos Fotografia 61: Cuarto de almacenamiento de
no peligrosos y algunos residuos biosanitarios a los residuos peligrosos y no peligrosos sin
cielo abierto en el patio trasero. sefializacion.

Fotografia 62: Pozo séptico utilizado para botar Fotografia 63: Reactivos y colorantes
los residuos anatomopatoldgicos. almacenados en una bodega en el patio trasero
de la institucion.




Fotografia 64: Bodega para almacenar los Fotografia 65: Medicamento vencido y

residuos de grandes volumenes. guardianes en el suelo del cuarto de
almacenamiento.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

5. Disposicién Final

Los residuos peligrosos se almacenan en el cuarto de almacenamiento
mientras se contrata a un gestor externo el cual es el encargado de la
disposicion final de ellos y los residuos no peligrosos son entregados a la
empresa de aseo del municipio Empresa Aguas Triple A, encargandose
ellos de la disposicion final de estos residuos en el botadero municipal.

El aceite quemado que genera la planta eléctrica no se le hace disposicion
final, debido a que la planta se encuentra dafiada y genera desperdicios de
aceite en toda el area donde se halla.

6. Plan de contingencia

El Hospital Local Santa Rosalia no tiene una ruta de evacuacion y de
sefalizacion completa, pero tiene un plan de contingencia del afio 2006. La
institucion posee un equipo de emergencia, ubicado al lado del area de
odontologia.

Se tiene nueve extintores vigentes pero en funcionamiento solo hay 4 vy el
resto estan guardados porque no tienen los soportes para colgarlos. Areas




como laboratorio clinico y preparacion de medicamentos donde es
constante el manejo de reactivos no se tiene extintor al alcance.

Fotografia 66: Extintores almacenados en el bafio

piblico Fotografia 67: Extintor ubicado a la entrada

principal del hospital.

Fotografia 68: Equipo de emergencia. Fotografia 69: Sefializacion.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

7. Tratamiento del agua potable

La institucion se abastece del agua del acueducto municipal hace dos afios, sin
embargo el hospital tiene pozo profundo pero no esta en funcionamiento debido a
gue la motobomba y el dosificador del clorox se encuentran dafiados. Ademas
este pozo no tiene permiso de concesién de agua subterranea por parte de la
autoridad ambiental de la region.




La limpieza y desinfeccion al tanque elevado se realiza cada tres meses con
clorox granulado, sin embargo en este afio no se ha realizado la limpieza porque
el hospital no se puede quedar sin agua y los horarios del acueducto municipal
son muy variados.

Fotografia 71: Pozo profundo.

Fotografia 72: Dosificador de clorox dafiado. Fotografia 73: Aljibe que esta fuera de servicio.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

8. Tratamiento agua residual

El sistema de tratamiento para las aguas negras y grises provenientes de la
institucion es el pozo séptico. El hospital cuenta con tres pozos, de los cuales uno
estd en mal estado, ya que en su tapa se encuentran aberturas de gran tamafio, el
segundo se utiliza Unicamente para depositar los residuos anatomopatoldgicos en
su mayoria son las placentas y el ultimo pozo es el que esta en funcionamiento.



Ninguno de estos pozos cuenta con permiso de vertimiento por parte de la

autoridad ambiental.

Los pozos sépticos almacenan aguas negras y grises generadas por el uso del
lavadero, los bafos, las duchas, lavamanos, entre otros.

Fotografia 74: Tapa con aberturas de unos de los
pozos sépticos.

Fotografia 75: Pozo séptico utilizado para
depositar las placentas.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

9. Suministro de energia

El Hospital Local Santa Rosalia utiliza la energia que suministra el municipio en el
horario 05:00 am hasta la 01:00 am. Sin embargo la institucion cuenta con dos
plantas eléctricas, de las cuales solo funciona una, la cual sirve para apoyar las

bajas de energia que se presentan.

Esta planta eléctrica se suministra con ACPM a diario, ademas cuenta con un
tanque para el almacenamiento que esta en perfecto estado pero se encuentra

fuera de funcionamiento.




Fotografia 76: Tanque de almacenamiento de ACPM vacio y la planta eléctrica del Hospital Local
Santa Rosalia

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

10.Instalaciones

La pintura de las paredes del Hospital Local Santa Rosalia se encuentra en mal
estado.

Fotografia 77: Pintura flotada en el &rea de sala de reuniones.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

No se tiene un cronograma para el control de las plagas en las instalaciones del
hospital.



Fotografia 78: Comejenes en las paredes de la institucion.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

11.Acciones de mejoray auditoria

e No realizan auditorias ambientales internas continuas.

e Se cuenta con un cronograma para las actividades de mejora continua en la
institucion.

e Durante el afilo 2016 se realizé una auditoria interna y la Gltima auditoria
externa se hizo en el afio 2016 por parte del ministerio de salud.



iii. Hospital Local Cumaribo

Segregacion en la fuente

Se cuenta con los recipientes para la recoleccion de los residuos
hospitalarios y similares en la mayoria de las areas de la institucion, sin
embargo se mezclan entre si todos los residuos que se generan a diario.
Por otra parte no se colocan las respectivas bolsas de colores excepto en el
recipiente de los residuos bioldgicos.

Se cuenta con guardianes para la recoleccion de los residuos peligrosos
tipo cortopunzantes como jeringas, lancetas, porta y cubre objetos entre
otros.

La distribucion de los recipientes en las areas es incorrecta, se presentan
casos de areas donde los recipientes son del mismo color o donde no estan
los recipientes minimos que se necesitan para la recoleccion de los
residuos, provocando un desorden en la separacion de la fuente.

En laboratorio clinico se tiene galones de clorox ya desocupados, que estan
funcionando para recolectar los colorantes y reactivos.

Areas como rayos X no hay recipientes, debido a que estan fuera de
funcionamiento.

El area que genera mas residuos es hospitalizacion, debido al incremento
de hospitalizados que se encuentran en la institucion. Ademas se hallan
varios recipientes en mal estado, ocasionando que la separacién de los
residuos sea mala.

En farmacia se cuenta con una zona establecida para la cuarentena de los
medicamentos vencidos mientras se realiza el acta para ser entregados a
Saneamiento Ambiental de la Secretaria de Salud. Esta area no esta
sefalizada.

Preparacion de medicamentos, urgencias, vacunacion y laboratorio clinico
tienen guardianes que ya han superado su capacidad maxima guardados
en sus areas.



Fotografia 79: Galon utilizado para la
recolecciéon de los colorantes

Fotografia 80: Guardianes almacenados en
preparaciéon de medicamentos ya sellados.

Fotografia 81: Desechos de tipo ordinario en
recipientes de residuos biosanitarios

Fotografia 82: Residuos fuera de los
recipientes.

NO PELIGROSOS
ORDINARIOS
Y/0 INERTES

Fotografia 83: Recipientes en mal estado

Fotografia 84: Recipiente para almacenar los
reactivos.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




2. Desactivacioén

e El instrumental metalico de laboratorio clinico, odontologia, urgencias y
hospitalizacion se esterilizan en autoclave; cuando estos estan
impregnados de sangre, primero que todo se lava con una mezcla de
hipoclorito de sodio a una concentracion de 5000 ppm y jabon granulado
durante 3 min, luego se deja en glutaraldehido por 15 min y por dltimo se
deja secar totalmente a temperatura ambiente para ser esterilizado en la
autoclave.

e Los tubos con sangre, las muestras de orina y los coproldgicos son
decantados en el recipiente de residuos biolégicos sin ninguna inactivacion
previa; los residuos liquidos que produce el equipo de quimica son
desechados al sifén sin desactivacion. El material de vidrio que se reutiliza
en laboratorio es inactivado con deter plus, secado en un horno y luego
llevado al area de esterilizacion para que terminen con el proceso de
esterilizacion.

e En odontologia las amalgamas no son desactivadas con ningun quimico,
solo se guardan en garrafones de plasticos; o mismo sucede con los
guardianes que cumplen con su ciclo de vida. Por otra parte a los dientes
gue extraen no se les hace ninguna inactivacion se desechan directamente
a la bolsa roja. La escupidera se limpia con hipoclorito de sodio a una
concentracion de 5000 ppm entre cada paciente.

e El tiempo maximo para que el proceso de esterilizacion se venza, es de un
mes, por lo tanto para esterilizar el nimero de los materiales como gasas,
apositos, compresas y algodones que estan envueltos en papel crepado (30
min), depende de la demanda de pacientes durante la semana. Ademas
también el agua se esteriliza en la autoclave (15 min).

e Los residuos anatomopatoldégicos no son desactivados antes de ser
desechados en el pozo séptico.



Fotografia 85: Horno para el secado del material de
vidrio reutilizable en laboratorio clinico.

Fotografia 86: Instrumental esterilizado

Fotografia 87: Guardianes sellados pero sin
desactivacion previa.
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Fotografia 88: Gasa y apoésitos ya esterilizados

Fotografia 89: Escupidera del area de odontologia.

Fotografia 90: Autoclave utilizada para esterilizar

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




Recoleccion interna de residuos

e Larecoleccion de los residuos de la institucion es realizada por dos sefioras
de forma manual. El personal no tiene los elementos necesarios de
proteccion para la manipulacion de los residuos peligrosos.

e El hospital cuenta con una ruta para la evacuacion de los residuos del afio
2006, pero no esta cumpliendo. El horario actual para la recoleccion de los
residuos hospitalarios es de 05:00 am hasta 10:00 am y de las 12:00 md
hasta las 04:00 pm.

e Para la recoleccion de los residuos hospitalarios las empleadas de aseo se
dividen por area, es decir, cada una de ellas se encarga de la recoleccion
de los residuos peligrosos y no peligrosos como de la limpieza a diario de
toda el area asistencial mientras la otra del &rea administrativa.

e Se realiza de manera simultanea la recoleccidén de los residuos peligrosos
con los no peligrosos; la limpieza y desinfeccion de los recipientes se
realiza cada vez que se presenten derrames dentro de ellos; no se tiene
ningdn un cronograma para la desinfeccion. Ademas no se esta
diligenciando el formato RH1.

e La empleada de que esta de turno con el area asistencial es la encargada
de la lavanderia, cuando la ropa esta impregnada de sangre, primero la
lavan con jabdn rey y luego la dejan en remojo durante medio dia en clorox
y jabon granulado.

e No se cuenta con los utensilios y elementos basicos para la recoleccién,
limpieza y desinfeccién diaria como carros para la transportar los residuos,
aviso de precaucion, carros exprimidores, detergente liquido, trapeadores,
guantes de caucho para cada tipo de residuo y recogedores.



Fotografia 91: Cuarto de almacenamiento de
los utensilios de aseo

Fotografia 93: Empleadas sin sus implementos
de seguridad personal

Fotografia 94: Manipulacién de los residuos
peligrosos sin proteccion de seguridad seguras

Fotografia 95: Lavado de los recipientes

Fotografia 96: Area para el lavado del trapero

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




4. Almacenamiento de residuos

e Para el almacenamiento de los medicamentos vencidos se encarga la
oficina de saneamiento ambiental de la secretaria de salud, por lo regular
siempre se guardan en la instalaciones del hospital hasta que sean
evacuados.

e Los residuos no peligrosos se almacenan en el cuarto de almacenamiento
mientras la empresa de aseo pasa a recogerlos. El horario para la
recoleccion de los residuos son los lunes y los viernes.

¢ En el taller de mantenimiento del hospital se guardan los residuos de gran
volumen hasta que se les da de baja. Los residuos quimicos son
almacenados en una bodega donde se encuentran las historias clinicas de
la institucion.

e Los residuos peligrosos se almacenan en canecas en los dos
compartimientos que sobran del cuarto de almacenamiento. Mientras que
los residuos de tipo anatomopatolégicos se depositan en un pozo séptico
gue esta fuera de servicio.

e El cuarto de almacenamiento central cuenta con los siguientes
caracteristicas:

Aspectos Positivos

+ Est4 sefalizado para el almacenamiento de cada residuo

% Esta cubierto para la proteccién de aguas lluvias.

% Posee iluminacién y ventilaciéon natural.

% Cuenta con paredes lisas, pisos duros y lavables.

+ Dispone de espacios por clase de residuo, segun clasificacion.

% Permite el acceso de los vehiculos recolectores.

% Los residuos se colocan en recipientes rigidos, impermeables y
retornables.

Aspectos a mejorar

++ No cuenta con equipo de extincion contra incendios.

% No es un sitio restringido solo al personal autorizado.

¢ No cuenta con drenajes para lavado.

% No dispone de bascula y por ende no se lleva registro de control de
la generacion de residuos.



+ El sitio de almacenamiento se encuentra en muy malas condiciones,
no hay separacion de residuos en los compartimientos, no utilizan las
canecas de almacenamiento.

% No impide el acceso de vectores y roedores

% El tamafo de la unidad técnica de almacenamiento es no es la
adecuada, debido al tiempo que se tienen que almacenar los
residuos peligrosos en estos cuartos.

+ No tiene acometida de agua.

% Localizado en el exterior de la institucion, pero se encuentra muy
cerca al edificio de servicios asistenciales.

Fotografia 97: Bolsas rojas por fuera de los Fotografia 98: Bodega para almacenar papeleria
recipientes en el cuarto de almacenamiento. junto con reactivos vencidos.

Fotografia 99: Patio trasero que almacena Fotografia 100: Residuos peligrosos mezclados
residuos de grandes volimenes. en el compartimiento de los residuos no
peligrosos.




Fotografia 101: Pozo séptico utilizado para la Fotografia 102: Guardianes en el piso del cuarto
disposicion final de los residuos de almacenamiento.
anatomopatologicos.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

5. Disposicién Final

e Los residuos peligrosos se almacenan mientras se contrata a un gestor
externo el cual es el encargado de la disposicion final de ellos. Los residuos
anatomopatoldgicos se depositan en un pozo séptico que esta fuera de
funcionamiento.

e El aceite que se quema de la planta eléctrica se regala a los campesinos
para que lo utilicen en las motosierras.

e Los residuos no peligrosos son entregados a la empresa de aseo del
municipio Unidad de Servicios Publicos, encargandose ellos de la
disposicion final de estos residuos en el botadero municipal.

6. Plan de contingencia

e EI Hospital Local Cumaribo no tiene una ruta de evacuacion y de
sefalizacion.

e La institucién no tiene un equipo de emergencia; por otra parte, se tiene
nueve extintores que estan en mal estado pero que estan distribuidos en
todas las areas del hospital.



e El hospital tiene Plan de Contingencia del afio 2006.

Fotografia 103: Extintores en mal estado.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

7. Tratamiento agua potable

La institucion se abastece de agua potable de un pozo profundo y del acueducto
municipal, pero ambas fuentes presentan malas condiciones para el consumo
humano, por ende el hospital compra garrafones de agua con una empresa
privada.

El pozo profundo no tiene un dosificador como tampoco tiene permiso para
concesion de agua subterranea por parte de la autoridad ambiental, del mismo
modo nunca se ha realizado una caracterizacion al agua. La ubicacién de este
pozo es al lado del cuarto de almacenamiento.

La limpieza del tanque elevado se realiza cada tres meses con una mezcla de
hipoclorito de sodio con jabdn granulado, pero hasta el mes de Junio del presente
afno no se realizado esta labor.



Fotografia 104: Tanque elevado del Hospital Local

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

8. Tratamiento agua residual

El hospital tiene dos pozos sépticos, de los cuales solo uno funciona como
deposito de los residuos anatomopatoldgicos y el otro sirve para almacenar los
residuos de jardin.

Las aguas negras y grises que genera la institucion son entregadas al
alcantarillado del municipio; el hospital no cuenta con un sistema de tratamiento
primario para ayudar a disminuir la contaminaciéon del agua antes de ser vertidos
al alcantarillado.

Fotografia 105: Pozos sépticos

Fuente: Karen Anzueta, 2016.



9. Suministro de energia

El municipio suministra la energia eléctrica al hospital durante las 24 horas del dia,
sin embargo la institucion cuenta con una planta eléctrica que funciona con ACPM
para apoyar las bajas de energia cuando se presenten.

El cuarto donde esta guardada la planta se encuentra en muy mal estado, el techo
presenta perforaciones de gran tamafio ocasionando que se llene de agua cuando
llueve, ademés tampoco esta sefializado.

Fotografia 106: Planta eléctrica del Hospital Local Cumaribo.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

10.Instalaciones
¢ No se tiene un cronograma para el control de plagas.
e El hospital se encuentra en buenas condiciones en cuanto a la estructura.

e El pozo profundo se encuentra muy cerca del pozo donde se depositan las
placentas.



11.Acciones de mejora y auditoria
e No realizan auditorias ambientales internas continuas.

e Se cuenta con un cronograma para las actividades de mejora continua en la
institucion.

e Durante el aflo 2016 se realizé una auditoria interna y la Ultima auditoria
externa se hizo en el afio 2016 por parte del ministerio de salud.



b. Programa de formacion y educacion

Los Hospitales Locales La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo deben establecer
un programa de capacitaciones que permita mantener informados a los
trabajadores de la institucion acerca del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares — PGIRHS, ya que se evidencio poco conocimiento sobre
el tema de residuos.

Es importante capacitar al personal sobre la importancia de las normas de
bioseguridad a la hora de realizar las actividades que estan involucradas en el
tratamiento, desactivacion, almacenamiento y disposicion final de los residuos
hospitalarios.

El coordinador ambiental sera el encargado de capacitar, socializar y gestionar las
actividades pertinentes junto con el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y
Sanitaria hacia los demas empleados de la institucion con el fin de mejorar
continuamente en lo referente al PGIRHS del hospital.

Se debe dejar constancia del acta de capacitacion y el registro de los
participantes.

1. Temas de formacion general

Dirigidos a todos los empleados de la institucion.

e Legislacion ambiental y sanitaria vigente en residuos hospitalarios y
similares.

¢ Riesgos ambientales y de salud provocados por el inadecuado manejo de
los residuos peligrosos.

e Conocimiento del organigrama y responsabilidades del Grupo
Administrativo de Gestibn Ambiental y Sanitario.

¢ Clasificacién de residuos hospitalarios y similares.

e Seguridad industrial y salud ocupacional.



2. Temas de formacion especifica

Dirigidos al personal directamente involucrado con el manejo interno de residuos:

e Personal de laboratorios.

% Clasificacion y almacenamiento de reactivos.
% Desactivacion de residuos.

% Manejo de derrames quimicos.

% Manual de bioseguridad.

e Personal de aseo

L)

% Desinfeccion de areas y recipientes.
% Normas basicas de bioseguridad.
% Clasificacion y separacion de residuos.

R/

e Personal administrativo

*

% Entrega de protocolos para la separacion y recoleccion de residuos
para cada una de las areas que generan residuos peligros.

+ Identificacion de los recipientes con el tipo de residuos a disponer en

ellos, con el fin de facilitar su separacion.



c. Segregacion en la fuente

Tabla 8: Residuos generados en los hospitales

CLASE DE COLOR ETIQUETA CONTENIDO
RESIDUO
No peligroso Rotular con: Papel, carton, vidrio,
Reciclables n metal, plastico.
RECICLABLE
No peligroso Rotular con: Residuos de comida,
Ordinario e Inertes NO PELIGROSOS empaques de comida.
ORDINARIO E
INERTES
Residuo peligroso Rotular con: Amalgamas y vidrios de

Quimicos

RIESGO QUIMICO
y el nombre del
metal

termémetro rotos.

Residuo peligroso
Quimicos

Rotular con:

RIESGO QUIMICO
y el nombre del

Liquidos de revelado y
fijado

B0 e

reactivo
Residuo peligroso Rotular con: Jeringas, frascos de
Citotdxicos vacunas, guantes.
RIESGO

CITOTOXICO y el
nombre




Residuo peligroso
Aceites usados

Rotular con:

ACEITE USADO

Provenientes de las
ambulancias y de la
planta eléctrica.

Residuo de riesgo
bioldgico
Cortopunzantes

Rotular con:

P

\W/

>~
> ad

%

Agujas, placas de vidrio,
lamina porta objetos,
lancetas, hojas de
bisturi,
aplicadores de madera,

RIESGO puntas desechables y
BIOLOGICO ampolletas
Residuo de riesgo Rotular con: Guantes, baja lenguas,
bioldgico buretroles, bolsas de
Biosanitarios f&")\ drenes, mechas,
\l} algodones, tendido de
RIESGO camilla, jeringas, gasas,
BIOLOGICO aplicadores, tampones.
Residuo de riesgo Rotular con: Placentas,
biologico amputaciones, muestras
Anatomopatoldgic f&"’)\ para analisis.
0s D %
RIESGO
BIOLOGICO

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

1. Caracteristicas de los recipientes y bolsas

La Resolucién 1164 del 2002, exige a las entidades de salud cumplir con ciertos
requisitos para almacenar y recolectar los residuos hospitalarios [10]:

1.1. Recipientes reutilizables

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




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

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

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

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

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

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

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

Los residuos anatomopatolégicos, de animales, biosanitarios y cortopunzantes
seran empacados en bolsas rojas desechables y/o de material que permita su
desactivacion o tratamiento, asegurando que en su constitucion no contenga PVC
u otro material que posea atomos de cloro en su estructura quimica.

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

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



1.2.

1.3.

Bolsas desechables

La resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejercida por los
residuos contenidos y por su manipulacion. ElI material plastico de las
bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno de alta densidad, o el
material que se determine necesario para la desactivacion o el tratamiento
de estos residuos.

El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 Kg. La
resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

Los colores de bolsas seguiran el cédigo establecido, seran de alta
densidad y calibre minimo de 1.4 para bolsas pequefias y de 1.6 milésimas
de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame durante
el almacenamiento en el lugar de generacidn, recoleccion, movimiento
interno, almacenamiento central y disposicién final de los residuos que
contengan.

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

Recipientes para residuos cortopunzantes

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

Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no
contenga P.V.C.; resistentes a ruptura y perforacion por elementos
cortopunzantes.

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

Rotulados de acuerdo a la clase de residuo; livianos y de capacidad no
mayor a 2 litros.

Tener una resistencia a puncién cortadura superior a 12,5 Newton;
desechables y de paredes gruesas.



Figura 6: Rotulo para los residuos cortopunzantes.

Institucion
Origen
Tiempo de reposicion
Fecha de recoleccion-
Responsable

Manipularse con

precaucion,
Cierre
herméticamente

Fuente: Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

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



d. Desactivacion de los residuos hospitalarios y similares

Tabla 9: Alg

unos procedimiento de desactivacion para residuos peligrosos.

TIPO DE RESIDUO

TRATAMIENTO

DESCRIPCION

Residuos cortopunzantes

Perodxido de
hidrogeno

Verificar que el recipiente este lleno
hasta % de su capacidad de
almacenamiento, aplicar peroxido de
hidrogeno al 20%, asegurandose de que
los residuos queden cubiertos totalmente
se espera entre 20 a 30 minutos, se sella
con cinta y se completa la informacion
gue tiene el guardian, después se
deposita en una bolsa roja y se entrega a
la ruta de recoleccion para su
almacenamiento posteriormente.

Glicerina o]
aceite mineral

Verificar que el recipiente este lleno

hasta % de su capacidad de
almacenamiento, luego se agrega la
glicerina o el aceite mineral

asegurandose que todos los residuos
que se encuentran dentro de él, queden
tapado con este liquido. Después se
sella bien el recipiente con cinta y se
llena la ficha de seguridad que trae el
guardian, por ultimo se envuelve en una
bolsa roja y se entrega a la ruta de

recoleccion para almacenarlo
posteriormente.
Residuos Peréxido de | Se escoge el quimico para la
anatomopatoldgicos hidrogeno, desactivacion, el residuo

formaldehido,
glutaraldehido,

anatomopatoldgico se coloca dentro de
una bolsa roja a prueba de goteo y se
agrega el quimico dejandolo actuar entre
20 a 30 minutos, verificando que este
guede bien cubierto. Luego se sella la
bolsa y esta es guardada dentro de otra
bolsa roja, se rotula y se entrega a la ruta
de recoleccion para ser almacenada en
el refrigerador a -4°c.

cal natural.
Pero6xido de
hidrogeno al
30%

Las muestras de sangre se recolectan en
un recipiente de color rojo rotulados
como residuo peligroso liquido y se
aplica Peroxido de hidrogeno al 30% con
una cantidad igual a la cantidad de




sangre que se quiere desactivar, para
luego ser congelada.

Fuente: Karen Anzueta, 2016

Grafico 6: Algunos ejemplos desinfectantes quimicos con sus caracteristicas de concentracion para
uso de &reas especificas.

Compuesto Concentracion Usos hospitalarios
Alcoholes 60 a 90% por Antisepsia (friccion aséptica de las
volumen manos)

» Desinfeccion de equipos y superficies.
Cloro y compuestos| 100a5000ppm |e Desinfeccion de alto nivel

clorados » Desinfeccion de superficies.

* Lavanderia

+ Tratamiento de agua de desechos
Formaldehidos 10y 37 % o Esterilizacién

» Desinfeccion de alto nivel

» Preservar tejidos

Glutaraldehido 2% » Desinfeccion de alto nivel

o Esterilizacién
Peroxido de 3I-25%  Desinfeccion de equipos y superficies
hidrégeno » Esterilizacion
Yoddforos 30-50ppm |« Antisepsia de piel y mucosas

* Desinfeccion de equipos y superficies
Compuestos de 04-16% » Limpieza de superficies no criticas.
amonio cuaternario
Clorhexidina 05-4% » Antisepsia de piel y mucosas

Fuente: Manual de limpieza y desinfeccién hospitalaria, 2013.



Tabla 10: Técnicas de tratamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios.

TIPO DE RESIDUO LUGAR DE DISPOSICION FINAL Y
DESACTIVACION
No Peligrosos — Ordinarios e inertes. Relleno Sanitario.
No Peligrosos — Biodegradables. Compostaje, lombricultura o Relleno Sanitario.
No Peligrosos — Reciclables. Plantas de Reciclaje.

Peligrosos Infecciosos:
Biosanitarios, cortopunzantes. Desactivacion de alta eficiencia y relleno sanitario o
incineracion, estas cenizas van al relleno sanitario.

Anatomopatolégicos Desactivacion de baja eficiencia e incineracion las
cenizas van al relleno.
Residuos Quimicos a excepcion de Devolucién a proveedores, tratamiento
los metales pesados. fisicoquimico, incineracion cuando haya lugar y las

cenizas van al relleno sanitario.

Quimicos mercuriales y metales Desactivacion de baja eficiencia, reciclaje, rellenos
pesados de seguridad, encapsulamiento o cementacion.
Residuos Reactivos. Devolucion a proveedores.
Residuos Radioactivos. Confinamientos de seguridad.

Fuente: Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

Los Municipios con categoria 5° y 6° que dispongan sus residuos en incineradores
sin equipos de control, de acuerdo a lo previsto, deben tener en cuenta las
siguientes condiciones:

e El material de construccion del horno y de la chimenea debe ser diferente a
Cobre, Niquel o sus aleaciones, ademas deben ubicarse en sitios donde
existan barreras perimetrales de arboles.

e Los residuos a ser incinerados deben mezclarse con cal en una proporcién
1 a1l en peso a fin de evitar la formacion de SO2 y lluvia acida. En estos
hornos soOlo se podra incinerar residuos peligrosos infecciosos. Los
guimicos deben ser tratados en incineradores o en hornos productores de
cemento que posean los permisos, licencias o autorizaciones exigidos por
la autoridad ambiental competente.



1. Preparacion del hipoclorito de sodio

Se debe tener en cuenta la concentracion a la que se desea preparar el hipoclorito
de sodio, el volumen de agua, la concentracion comercial del hipoclorito, como

también se debe tener presente el area de la institucion en la que se va a emplear
[11].

Grafico 1: Concentraciones de hipoclorito de sodio para &reas del hospital.

Concentracion en ,
g Tiempo de lavado o
partes por millon Uso wrmyrar
(epm) exposicion (minutos)
Area administrativas, pisos, paredes y
200 bafios, mesas de ftrabajo, limpiones, 30
trapeadores y pocetas.
Servicios asistenciales:, pisos, paredes,
W barios y vajilla. ¥
Material contaminado: 20 (instrumental)
5.000 « Bioldgico. 30 (material para
+ Patdgeno. desechar)

Fuente: Manual de limpieza y desinfeccién hospitalaria, 2013.

Grafico 2: Concentraciones y volimenes para uso del hipoclorito de sodio.

Presentacion comercial |200 ppm |500 ppm | 1000 ppm | 5000 ppm
4 % Scec/L | 12.5cec/L| 25¢cc/L | 125 cc/L

6 % 3.3 cc/L 8 cc/L 17cc/L | 83 cc/L

6.5 % 3cc/L | 83cc/L | 15cc/L | 77 cc/L

7 % 2.8 cc/L 7 cc/L 14ce/L | 71cc/L

10 % 2cc/L 5cc/l 10cc/L | 50 cc/L

13 % 1.5 ce/L 4 cc/L 8 cc/L 40 cc/L

Fuente: Manual de limpieza y desinfeccién hospitalaria, 2013.

Por ejemplo se desea prepara hipoclorito al 0.1%, es decir, 1000 ppm (partes por

millén), en un litro de agua, se tiene el hipoclorito de sodio comercial al 4%.



Preparacion en centimetros cubicos = Litros de agua * ppm deseadas

Concentracion comercial * 10

Preparacion en centimetros cubicos = 1 It *1000 ppm

4% * 10

Preparacion en centimetros cubicos = 25 cc/lt de hipoclorito de sodio.

Si los residuos se envian a incinerar, la desactivacién debe hacerse con Peréxido
de hidrogeno o Glutaraldehido; dado a que el hipoclorito es uno de los precursores
en la formacién de agentes altamente tdéxicos como las DIOXINAS Y FURANOS.

2. Factores que se debe tener en cuenta para manipular el hipoclorito de
sodio

Aspectos claves en el manejo

e Envases plasticos no de vidrio, no traslucidos, opacos, con tapa hermética.

e El recipiente debe ser de uso exclusivo para el producto.

e Purgar o enjuagar previamente el recipiente con la solucion de hipoclorito a
ser envasada.

e Se inactiva por la luz, el calor y por materia organica luego de doce horas
de preparado.

e Evitar salpicaduras o derrames.

Recomendaciones de Uso

e Compruebe que se utilice el desinfectante de acuerdo con la clasificacion
de las areas criticas, semi-criticas y no criticas.

e Limpieza previa de las superficies.

e Temperatura de uso, cuando esta condicion sea pertinente.

e Enjuague de las superficies después de ser tratadas con el desinfectante.



3. Técnica de aseo, limpieza y desinfeccion

Para realizar adecuadamente las actividades del proceso de aseo, limpieza y
desinfeccion se debe cumplir con:

e De arriba hacia abajo: iniciando por techos, paredes, puertas y por tltimo el
piso.

e De adentro hacia fuera: iniciando del lado opuesto a la entrada del recinto
haciéndose en forma ordenada.

e De lo mas limpio a lo mas contaminado: se inicia por los techos, paredes y
puertas; luego por el inmobiliario, el bafio y por ultimo el piso.

e Dejar las superficies lo mas secas posibles: recordar que la humedad
favorece a la aparicion y crecimiento de microorganismos.

¢ No arrastrar las bolsas que contienen los residuos hospitalarios y similares.

e Utensilios y elementos requeridos para el aseo, limpieza y desinfeccién son:
baldes, trapeadores, cepillos, escobas, pafios limpios, guantes de caucho,
brilladora industrial y accesorios, avisos de precaucién y barreras de
seguridad, carros exprimidores, detergente liquido, solucién de hipoclorito
diluida segun la clase de lavado y el area en la que se va a utilizar, de
acuerdo a la tabla de concentraciones de hipoclorito de sodio segun el
caso, atomizadores, churruscos, recogedores, espatula y aspiradora.



e. Movimiento interno de los residuos.

La alcaldia mayor de Bogota genero un instructivo para la manipulacion de los
residuos hospitalarios, en el cual se toman todas las medidas de precaucion ante
este tipo de residuos [12].

e Lavado de manos; seguir el procedimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS el cual consta de 11 (once) pasos, (Figura 9).

Figura 7: Correcto lavado de manos segun la OMS

Duracién de todo el procedimiento:

Sy

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

X ]

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

2 A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

A

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

e Uso de elementos de barrera y elementos de proteccion personal: bota con
puntera metélica, mascara para gases organicos, gafas, peto plastico o PVC y
guantes tipo mosquetero.



Suministro y alistamiento de bolsas rotuladas, necesarias para la ruta segun la
generacion de residuos en el predio.

Verificar que el carro transportador se encuentre en condiciones higiénicas y
mecanicas aceptables antes de iniciar el recorrido. si no cuenta con carro
transportador, se alistara un recipiente hermético de polietilieno de alta
densidad.

Sefalizacion del vehiculo transportador: simbolo de residuos de riesgo
biolégico.

Iniciar el recorrido en los horarios establecidos en la ruta sanitaria.

Verificar la hora de la Frecuencia diaria. Todos los dias se realiza la ruta, al
empezar la recoleccién se debe utilizar una bolsa recolectora en la cual se
depositaran las bolsas del recorrido y no olvidar tener siempre a la vista la
bolsa ni el vehiculo transportador sin que ningun usuario pueda manipularla por
descuido.

Destapar con el pie la papelera de pedal y cerrar la bolsa que se encuentra en
el recipiente.

Cerrar la bolsa y no re-empacar de una bolsa a otra. Diligenciar con marcador
permanente el rotulo de la bolsa, indicando el area, tipo de residuo y peso.

Recoger los residuos de las dependencias aprobadas y registradas en la Ruta
Sanitaria. Realizar la ruta de acuerdo a la secuencia adoptada; es importante
resaltar la necesidad de iniciar la Ruta en las areas de menor peligrosidades a
las de mayor peligrosidad.

Llegada a la zona de Almacenamiento: Cada espacio cuenta con suficiente
iluminacién y ventilacion natural y las paredes y pisos facilitan los
procedimientos de limpieza y desinfeccion. El cuarto de almacenamiento esta
provisto con punto de agua, drenaje y pendiente regular para la evacuacion de
vertimientos; cuenta con energia eléctrica y rejillas de aislamiento en malla
para evitar el ingreso de vectores. Esta sefalizado de acuerdo al tipo de
residuo y tiene acceso a equipo extintor satélite del50 libras tipo ABC
multipropoésito. El area de residuos peligrosos infecciosos esta dotada con
balanza mecanica, estibas de plastico, canecas plasticas, los cuales se
entregan a la empresa especial de aseo, en un tiempo inferior a 48 horas. El
acceso es restringido mediante candados con llave a cargo del personal
responsable de la ruta sanitaria interna.



Registrar el peso de las bolsas por tipo de residuos y escribir el resultado en la
planilla Formato RH1.

Depositar las bolsas en el recipiente de la zona de almacenamiento indicada y
cerrar herméticamente el recipiente.

Realizar limpieza del carro transportador y de los elementos de proteccion
personal, cada vez que se lleve a cabo el recorrido o frecuencia de recoleccion.

Lavado de manos; seguir el procedimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS el cual consta de 11 (once) pasos.

I. Hospital Local La Primavera

e EIl Hospital Local La Primavera ha disefiado la ruta de recoleccion de
residuos que incluyen la totalidad de la institucion. La institucion no cuenta
con un disefio arquitecténico de la infraestructura, pero se tiene un
bosquejo de la instituciébn para poder incorporar la ruta recoleccién de
residuos.

e No se cumple con el orden de la ruta para la recoleccion de los residuos,
pero si se hace el recogido de las bolsas aunque no de la manera
adecuada y el personal que realiza esta labor no tiene los implementos de
proteccion personal minimos.

e En cuanto a la limpieza y a la desinfeccién de los recipientes se realiza
cada mes. Del mismo modo no se hace la sefializacion de las bolsas con el
tipo de residuo, la fecha y el nombre del area de la institucion.

e Las bolsas de residuos biologicos (rojas) no cumple con los calibres
exigidos por el decreto, sobre todo, las que contienen algun tipo de residuo
liguido como la sangre ya que en ocasiones se presentan derrames.

e Teniendo en cuenta la demanda en cada servicio que la institucién presta,
se establecio la ruta de recoleccion en las horas de menor circulacion de los
pacientes y de los empleados, entre las horas de las 6:00 am hasta 10:00
am y en la tarde de 1:00 pm hasta las 4:00 pm. Esta labor se hace por dos
empleadas de aseo y la recoleccion de los residuos peligrosos y los no
peligrosos se hacen simultaneamente.



Fotografia 107: Utiles para la limpieza de las

instalaciones del Hospital Local La Primavera.

Fotografia 108: Derrame de sangre por el pasillo de
urgencias por el inadecuado manejo de las bolsas
rojas.

Fotografia 109: Manipulacion de los residuos
bioldgicos sin las precauciones necesarias.

Fotografia 110: Bolsas sin ninguna informacion del tipo
de residuo que contienen y el area de donde se
recoge.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




ii. Hospital Local Santa Rosalia

El Hospital Local Santa Rosalia ha disefiado la ruta de recoleccion de
residuos que incluyen la totalidad de la institucion. La institucion no cuenta
con un disefio arquitecténico de la infraestructura, pero se tiene un
bosquejo del hospital para poder incorporar la ruta recoleccién de residuos.

Se cumple con el orden de la ruta para la recoleccion de los residuos, del
mismo modo se realiza el recogido de las bolsas de los residuos peligrosos
y no peligrosos al mismo tiempo y en el mismo carro, ademas las
empleadas de esta labor no tienen ninguna proteccion personal segura.

En cuanto a la limpieza y a la desinfeccién de los recipientes se realiza
cada mes, pero como la institucion en estos momentos no tienen todos los
tipos bolsas que se necesitan para almacenar los residuos que se generan
a diario, la labor de limpieza de estas canecas se hace todos los dias.

Las bolsas de color gris o verdes son las que se utilizan para la recoleccion
de los residuos peligrosos tipo biologicos, ademas estas no cuentan con
una minima sefalizacion como lo es el residuo que contienen en su interior.
Por otra parte estas bolsas no cumplen con el calibre exigido por el decreto.

Teniendo en cuenta la demanda en cada servicio que la institucion presta,
se establecio la ruta de recoleccién en las horas de menor circulacién de los
pacientes y de los empleados, entre las horas de las 6:00 am hasta 10:00
am y en la tarde de 1:00 pm hasta las 5:00 pm. Esta labor se hace por dos
sefloras de aseo. El personal del hospital que manipula los residuos
peligrosos tiene las vacunas al dia.

Fotografia 111: Elementos utilizados para el aseo Fotografia 112: Carro no apto para la

diario. recoleccion de los residuos hospitalarios.




Fotografia 113: Bolsa utilizada para almacenar Fotografia 114: Carnet de vacunacion de las

movimiento interno de los residuos.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

iii. Hospital Local Cumaribo

El Hospital Local Cumaribo ha disefiado la ruta de recoleccion de residuos
qgue incluyen la totalidad de la institucion. El hospital no cuenta con un
disefio arquitectonico de la infraestructura, pero se tiene un bosquejo de la
institucion para poder incorporar la ruta recoleccién de residuos.

La limpieza y desinfeccion de equipos no se realiza por parte de las
sefioras de aseo como también la limpieza de las areas es muy regular. El
personal que manipula los residuos no tienen las vacunas al dia, como
tampoco tienen los elementos de proteccién personal.

No se cumple con el orden de la ruta para la recoleccion de los residuos,
pero si se hace el recogido de las bolsas aunque no de la manera
adecuada y ademds el personal que realiza esta labor no tiene los
implementos de proteccion personal minimos.

En cuanto a la limpieza y a la desinfeccion de los recipientes se realiza
cada vez que se produzca un derrame en el interior de ellos, no se tiene un
cronograma de limpieza. Del mismo modo no se hace la sefalizacion de las
bolsas con el tipo de residuo, la fecha y el nombre del area de la institucion.

Teniendo en cuenta la demanda en cada servicio que la institucion presta,
se establecio la ruta de recoleccion en las horas de menor circulacion de los
pacientes y de los empleados, entre las horas de las 5:00 am hasta 10:00




am y de las 12:00 md hasta las 4:00 pm. Esta labor se hace por dos
empleadas de aseo y la recoleccion de los residuos peligrosos y los no
peligrosos se hacen simultaneamente.

Fotografia 115: Utiles para la limpieza de las Fotografia 116: Manipulacion de los residuos
instalaciones del hospital biolégicos sin las precauciones necesarias.

Fotografia 117: Personal sin elementos de seguridad. Fotografia 118: Bolsas sin ninguna informacion.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




f. Almacenamiento de residuos hospitalarios y similares

Los tres Hospitales Locales tienen solo un sitio de almacenamiento, ya que genera
menos de 65 Kg/dia de residuos hospitalarios segun lo establecido en la
resolucion 1164 del 2002.

1. Técnicas para el almacenamiento de residuos quimicos

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

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

e Manipular por separado los residuos que sean incompatibles.

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

e EIl almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo
hacia arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte
inferior, previniendo derrames.

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

2. Técnicas para el almacenamiento de residuos radiactivos.

Para el almacenamiento, se deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

e En ningun caso almacenar fuentes radiactivas en un lugar que contenga
otro tipo de materiales de desecho o elementos en desuso. El sitio de
almacenamiento de fuentes radiactivas en desuso debe ser exclusivo, con



el fin de evitar contaminacién de materiales y elementos en caso de pérdida
de estanqueidad de las fuentes.

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

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

Técnicas de infraestructura y de Ilimpieza del cuarto de
almacenamiento de residuos hospitalarios

Area necesaria: El Almacenamiento Interno debe tener un area minima que
asegure su funcionamiento sin ningdn inconveniente en situaciones
extremas. También se debe prever un espacio suficiente para el libre
transito de los carros de recoleccion y para el facil acceso a los recipientes
en los que se almacenaran los residuos. Esta sala debe tener surtidor de
agua y lavamanos y sifén. “Los residuos especiales de tipo radiactivo no se
deben almacenar en el Aimacenamiento Interno.

La puerta del Almacenamiento Interno debe ser lo suficientemente ancha
para permitir el libre transito de los carros de recoleccion y de los
contenedores de almacenamiento.

El cuarto debe tener una abertura para ventilacion natural y esta debe tener
una malla para evitar la entrada de insectos y otros vectores.

El piso del Almacenamiento Interno debe ser de material resistente, liso,
impermeable, lavable y con el menor nimero de junturas posibles. El piso
debe tener una pendiente minima de 0,5% en direccién al area de drenaje
en forma de sifon. De la misma forma, las paredes se deben revestir con
material liso, resistente, impermeable y facil de lavar. Deben estar
revestidas, de preferencia, con material cerdmico (tejas o azulejos) o con
pintura plastica impermeable, de color claro. Las paredes del cuarto de
Almacenamiento, deben tener esquinas redondas para facilitar la limpieza.

Los recipientes se deben almacenar en sus espacios especificos de
acuerdo con las normas de segregacion, de manera ordenada y durante el
menor tiempo posible.



e El cuarto debe tener una fuente de luz que ilumine adecuadamente todas
las esquinas de la sala. El interruptor del punto de luz se debe instalar cerca
de la puerta de entrada, en un lugar de facil acceso al personal de la
recoleccion. El Almacenamiento Interno debera contar, de preferencia, con
una ventana que tenga movimiento de vaivén a fin de permitir la iluminacién
natural del ambiente.

¢ El Almacenamiento Interno debera tener tantos espacios delimitados como
fuera necesario para el almacenamiento, por separado, de cada uno de los
diferentes tipos de residuo. Los espacios delimitados deben estar
identificados claramente con las frases y simbolos de cada grupo de
residuo.

e La delimitacibn de los espacios se podra realizar a través de
demarcaciones simples en el suelo del Almacenamiento, mediante cintas o
tiras de pafio estiradas y con paredes divisorias. La colocacion de los
divisores no puede interferir ni con el drenaje del agua del lavado del piso ni
con la iluminacion natural de la sala.

e Se debe evitar el apilamiento de recipientes. No obstante, en el caso de
embalajes que se puedan apilar, la altura maxima no debera exceder 1,20
metros.

e EI Almacenamiento Interno debe estar provisto de un &area de drenaje en
forma de sifon con conexién a la red de alcantarillado e instalado en el
punto mas bajo de la sala, hacia donde desagie el agua del lavado del
piso.

e El cuarto de almacenamiento de residuos debe mantener un alto grado de
limpieza y aseo ya que aqui se van a almacenar los residuos generados por
la institucion.

De acuerdo al alto riesgo que representa los residuos hospitalarios, el lavado y
desinfeccion del cuarto de almacenamiento de residuos infecciosos debe ser de
alto nivel cada vez que se realice la recoleccién de los residuos, de la siguiente
manera:

e Colocarse los elementos de proteccion personal. (Gorro, Tapabocas, Peto
plastico, Botas plasticas)

e Despejar el area y todo lo que encuentre al interior de los cuartos de
almacenamiento como los contenedores.



Preparar en un recipiente o balde una solucion con agua y detergente
liquido. Humedecer las superficies con la solucién anterior, iniciando desde
las partes mas altas hacia las mas bajas. Luego se procede a estregar con
movimientos firmes y en un solo sentido.

Después realice un enjuague con agua, hasta eliminar completamente
residuos de jabon, luego retire el agua.

Prepare la soluciobn del desinfectante a 5000 ppm, deje actuar el
desinfectante por 15 a 20 minutos y retire la solucion enjuagando los
recipientes con abundante agua. No se debe pasar el trapo o trapero por la
misma area dos veces. Se recomienda que los elementos de aseo sean de
uso exclusivo para estas areas.

i. Hospital Local La Primavera

El cuarto de almacenamiento central no cuenta con el area suficiente para
almacenar sus residuos, debido a su tiempo de estadia antes de ser
entregados al gestor externo para su disposicion final.

Esta cubierto para proteccion de aguas lluvias.

Esta dividido en tres compartimientos, el primer compartimiento es para los
residuos no peligrosos, cuenta con canecas de plastico para almacenar las
bolsas con su color distintivo gris para el reciclaje y verde para lo ordinario
no aprovechable; el segundo compartimiento es para los residuos



biosanitarios y los cortopunzantes cuenta con canecas metalicas para ir
depositando estas bolsas evitando asi la colmatacién de estos residuos y el
ultimo compartimiento es para los residuos anatomopatolégicos donde hay
un refrigerador para almacenarlos hasta ser entregados al gestor externo.

e Es un cuarto con iluminacién natural y artificial, puerta cerrada y ventilacion
natural.

e Cuenta con paredes lisas, pisos duros y lavables.

e Permite el acceso a vectores y roedores

e Permite el movimiento de los vehiculos recolectores.
¢ No tiene equipo de extincion contra incendios.

e Tiene canecas metélicas de 55 galones con tapa

e Tiene bascula para el pesaje de los residuos.

¢ No tiene identificacion de los tipos de residuos generados.

ii. Hospital Local Santa Rosalia

e El cuarto de almacenamiento central no cuenta con el area suficiente para
almacenar sus residuos, debido a su tiempo de estadia antes de ser
entregados al gestor externo para su disposicion final.



Es un cuarto con puerta, pero esta no la cierran y ademas tiene ventilacion e
iluminacién natural como artificial.

Esta cubierto para proteccion de aguas lluvias.
Cuenta con paredes lisas, pisos duros y lavables.
No impide el acceso a vectores y roedores.

Permite el movimiento de los vehiculos recolectores.
No tiene equipo de extincion contra incendios.

Tiene recipientes rigidos de 55 galones con tapa

No tiene bascula para el pesaje de los residuos.

No tiene identificacidn de los tipos de residuos generados.

iii. Hospital Local Cumaribo

e El cuarto de almacenamiento central no cuenta con el area suficiente para
almacenar sus residuos, debido a su tiempo de estadia antes de ser
entregados al gestor externo para su disposicion final.



Es un cuarto con puerta cerrada y ventilaciéon e iluminacion natural.

Esta cubierto para proteccion de aguas lluvias

Cuenta con paredes lisas, pisos duros y lavables.

No impide el acceso a vectores y roedores

Permite el movimiento de los vehiculos recolectores.

No tiene equipo de extincion contra incendios.

Tiene recipientes rigidos de 55 galones con tapa.

No tiene bascula para el pesaje de los residuos.

Esta sefializado de los tipos de residuos generados.

Se debe comprar un refrigerador para almacenar los residuos

anatomopatoldgicos, para luego ser entregados a un gestor externo y este
termine con su disposicion final que seria la incineracion.



g. Seleccionar e implementar el sistema de tratamiento y/o disposicion
de residuos.

Los tiempos de recoleccion del gestor externo para los residuos no peligrosos se
realizan dos veces a la semana por parte de la empresa de aseo de cada
municipio, mientras que para los residuos peligrosos se debe realizar minimo una
vez cada seis meses, de acuerdo al volumen de generacion de la institucion, la
dificultad del acceso hacia el municipio hace que la frecuencia de recoleccion no
pueda ser mas constante, y sus costos sean muy elevados. El poco volumen de
residuos que se produce el hospital, hace que no se justifique el sobrecosto de un
vehiculo recolector mensual, por tanto se almacenaran los residuos de tipo
biosanitarios y cortantes en las canecas debidamente tapados.

Para la entrega de los residuos peligrosos tienen que pesarse previamente,
asegurarse de que los contenedores estén completamente sellados y rotulados
con el tipo de residuo peligroso, e igualmente tienen que ser resistentes a rupturas
y a golpes. Si se presenta que el contenedor no sea rojo se debe rotular en donde
indique el tipo de residuo.

El gestor externo debe contar con licencia ambiental para realizar la disposicion
final por incineracion en el caso de los residuos peligrosos, y se requerira que se
entregue recibo de entrega de residuos, manifiesto de transporte y certificado de
la gestion de incineracion de los residuos. Estos documentos deben ser
conservados por el coordinador ambiental.



1. Tipo de rotulado paralos residuos peligrosos.

Rétulos para residuos peligrosos infecciosos

Hospital:

Fecha de inicio de envasado:
Fecha de cierre del envasado:

Cantidades de residuos: (Kg)

Manipularse con
precaucién.
Cierre
herméticamente

Estado fisico: Sdlido Liquido

Disposicion final:

Empresa gestor externo:

Senale con una X el tipo de residuo envasado:
Anatomopatolégico:
Biosanitario:

Cortopunzante:

Rétulos para residuos peligrosos quimicos

Fecha de inicio de envasado:
Fecha de cierre del envasado:

Hospital:

RIESGO
QUIMICO

Manipularse con
precaucioén.
Cierre
herméticamente

Cantidades de residuos: (Kg)
Estado fisico: Solido
Disposicion final:

Liquido

Empresa gestor externo:

Tipo de residuo: UN SOLO TIPO DE RESIDUO
Farmacos:
Amalgamas:

Reactivos: cual?

Liguidos de revelado y fijado:
Aceites usados:
Otro Cual?




2. Caracteristicas de los rotulos

La norma argentina IRAM 3797 es la encargada de controlar el rotulado de las
sustancias quimicas [13].

e Los rétulos tienen la forma de un cuadrado, dispuesto de manera que sus
lados formen un angulo de 45° con la horizontal.

e Llevan un recuadro de lineas negras paralelas a los bordes.

... Pictogrema o simbole de identificacion de riesge

Texto indicativo de la naturaleza del riesgo o niimere de la ONU

v Nitmero de la clase o sub-clase de riesgo

e Este cuadrado debe estar dividido en dos partes iguales: la mitad superior
exhibe el pictograma, simbolo de identificacién del riesgo. Excepto para las
sub-clases 1.4, 1.5y 1.6. La mitad inferior destinada a exhibir el nimero de
la clase o sub-clase de riesgo y grupo de compatibilidad, segin convenga y
cuando sea aplicable el texto indicativo de la naturaleza del riesgo.

e Cuando un producto pueda presentar mas de un riesgo importante (por

ejemplo fuego y veneno), el embalaje lleva los simbolos correspondientes a
cada uno de los riesgos.

CLASE 1 - Explosivos

00000 ¢

Elementos que pueden reventar un cuerpo violenta y ruidosamente, o que pueden
producir dilatacion repentina del gas contenido o producido por un dispositivo
mecanico con el fin de obtener el movimiento de una de las partes de aquel.




Division 1.1: Articulos y sustancias que presentan un riesgo de explosion
masiva.

Division 1.2: Articulos y sustancias que presentan riesgo de proyeccion,
pero no de explosion masiva.

Divisidon 1.3: Articulos y sustancias que presentan riesgo de incendio, riesgo
de que se produzcan pequefios efectos de onda explosiva y/o un pequefo
riesgo de proyeccion, pero no riesgo de explosion masiva.

Division 1.4: Articulos y sustancias que no presentan ningun riesgo
considerable.

Division 1.5: Sustancias muy poco sensibles que presentan riesgo de
explosion masiva.

Division 1.6: Sustancias extremadamente insensibles que no presentan
riesgo de explosién masiva.

Ejemplo: Pdélvora, municiones, dinamita, granadas, etc.

CLASE 2 - Gas

Fluido sin forma ni volumen propios, cuyas moléculas tienden a separarse unas de

otras.

Division 2.1: Gas inflamable.
Division 2.2: Gas no inflamable, no toxico.
Division 2.3: Gas toxico.

Ejemplo: Aerosoles, Gas Propano, Recargas para encendedores, etc.



CLASE 3 - Liquido Inflamable

Cuerpo que tiende a encenderse levantando llama, que no tiene forma propia sino
gue se adapta a la forma de la cavidad que lo contiene y que tiende a ponerse a
nivel. Esta Clase no tiene divisiones.

Ejemplo: Gasolina, pinturas, barnices, lacas, alcohol, etc.

CLASE 4 - Sélidos inflamables

Cuerpo que tiende a encenderse levantando llama, que presenta forma propia y
opone resistencia a ser dividido.

e Divisién 4.1: Sélidos inflamables.
e Division 4.2: Sustancias que presentan riesgo de combustién espontanea.

e Division 4.3: Sustancias que, en contacto con el agua, emiten gases
inflamables.

Ejemplo: Magnesio, Fosforo, etc.



CLASE 5 - Sustancias Comburentes y Peréxidos Organicos

L

. OKIDANTE

3.1/

e Comburentes: Sustancias que, sin ser necesariamente combustibles,
pueden, generalmente liberando oxigeno, causar o facilitar la combustion
de otras sustancias.

Ejemplo: Abonos a base de nitrato amonico.

e Perbxidos organicos: Sustancias que contienen mayor cantidad de oxigeno
que otras y que se pueden considerar derivados del Perdxido de Hidrégeno.
Son sensibles al impacto y afectan la vista.

Simbolo (Llama): Negro. Fondo: Blanco con siete franjas de color rojo.

Simbolo (Llama): Negro o Blanco. Fondo: Azul.
Simbolo (Llama): Negro. Fondo: La mitad superior Blanco, la mitad inferior

rojo

Ejemplo: Perdxido organico sélidos o liquidos

CLASE 6 - Sustancias Toéxicas e Infecciosas Sustancias Toxicas.
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e Las sustancias toxicas son aquellas capaces de causar la muerte, dafiar o
afectar la salud humana si se tragan, inhalan o entran en contacto con la

piel.



Ejemplo: Insecticidas, plaguicidas, etc.; o infecciosas, que contaminan un
organismo o una cosa debido a que contienen microbios patdégenos.

e Sustancias Infecciosas. Incluye las sustancias que son infecciosas para los
seres humanos y/o animales; organismos y microorganismos modificados
genéticamente, productos biolégicos, especimenes de diagndéstico y
desechos clinicos y médicos.

Ejemplo: Virus, bacterias, etc.

CLASE 7 - Material Radioactivo
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Cuerpos que emiten particulas invisibles e impalpables, procedentes de la
desintegracién espontanea del atomo y dotadas de una actividad particular. Esta
Clase no tiene Divisiones.

Ejemplo: Uranio.

CLASE 8 - Corrosivos

CORROSIVD




Sustancias que, pueden causar dafios severos por su accion quimica al entrar en
contacto con los tejidos vivos en el caso de una filtracion o que puedan ocasionar
dafios materiales, y aun destruir otras cargas o los medios de transporte. Esta
Clase no tiene Divisiones.

Ejemplo: Acido fosférico, Acido sulfrico, Mercurio, etc.

CLASE 9 - Mercancias Peligrosas Diversas

Esta clase comprende sustancias y articulos que al transportarlos por via aérea
encierran riesgos no previstos en las otras clases. Esta Clase no tiene Divisiones.

Ejemplo: Materiales magnetizados, motores de combustién interna, equipos
propulsados mediante baterias, etc.

3. Norma NATIONAL FIRE PROTECTION NFPA 704

La Norma NFPA 704 establece un sistema de identificacién de riesgos para que
en un eventual incendio o emergencia, las personas afectadas puedan reconocer
los riesgos de los materiales y su nivel de peligrosidad respecto del fuego y
diferentes factores, (Figura, 10). Establece a través de un rombo seccionado en
cuatro partes de diferentes colores, indicar los grados de peligrosidad de la
sustancia a clasificar, [14].


https://www.youtube.com/watch?v=_J7AZUWfLM8
https://www.youtube.com/watch?v=_J7AZUWfLM8

Figura 8: Rombo para indicar los grados de peligrosidad

ROJO

Con este color se indican
los riesgos a la
inflamabilidad

AZUL

Con este color
se indican los
riesgos a la
salud

AMARILLO

Con este color se
indican los riesgos
por inestabilidad

BLANCO

En esta casilla se haran las
indicaciones especiales
ara algunos productos.
omo producto oxidante,
reactivo con agua o
asfixiante simple.

Grafico 3: Tabla de compatibilidad de los residuos quimicos

+ | Zgpuaden almacenar juntos

0 Zolamente  podran  almacenarse
juntos, adoptande ciernaz medidas

- Mo deben almacenarse junios

Fuente: COEPA, 2006.



h. Control de efluentes liquidos y emisiones gaseosas.

1. Efluentes liquidos

Con respecto al manejo de los vertimientos de los efluentes liquidos ninguno de
los hospitales cuenta con registros de monitoreo de las aguas residuales mediante
un analisis fisico quimico y microbiolégico. Las instituciones en los municipios de
La Primavera y Santa Rosalia conducen las aguas que se generan de tipo
infeccioso y quimico a los pozos sépticos sin permiso de vertimiento por parte de
la entidad ambiental ya que no cuentan con alcantarillado; sin embargo el Hospital
Local Cumaribo conduce las aguas al alcantarillado municipal. Ademas se debe
tener en cuenta que los volimenes de estas aguas son bajos y las practicas de
desinfeccién y lavado ayudan a disminuir el crecimiento bacteriano.

Los vertimientos de riesgo infecciosos provienen de las actividades diarias de
servicio a la salud como urgencias, sala de partos y odontologia, y los vertimientos
de riesgo quimico son provenientes de las areas de laboratorio clinico, RX y
Odontologia debido a generan residuos de metales pesados como plata, mercurio
y colorantes como Gram, Fucsina, entre otros.

Fotografia 119: Pozos sépticos del Hospital Local La Primavera




Fotografia 121: Pozos sépticos del Hospital Local Cumaribo.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.

Para mayor vida util del pozo séptico se debe contratar una empresa autorizada
gue se encargue de remover los sélidos sedimentables junto con el material
flotante, mientras se implementa un tratamiento como por ejemplo las trampas de
grasas o rejillas en puntos especificos y en cantidades suficientes antes de ser
vertidas al pozo, para asi dar cumplimiento a los requisitos exigidos por el decreto
3930 del 2010 y conseguir el permiso de vertimientos.




2. Emisiones gaseosas

Todos los hospitales cuentan con una planta de generacién de energia eléctrica
que funciona con ACPM como combustible, generando gases de efecto
invernadero como monéxido de carbono y oxidos de nitrdgeno. Sin embargo se
debe tener presente que solo entra en funcionamiento cuando falta el fluido
eléctrico en cada municipio. La ubicacion de esta planta esta alrededor de arboles,
los cuales sirven como filtros naturales para la absorcion de estos gases.

Fotografia 122: Plantas eléctricas de los tres hospitales
L ol g :

Fuente: Karen Anzueta, 2016.



i. Programa de seguridad y plan de contingencia

1. Programa de seguridad

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

Todo empleador que tenga a su cargo trabajadores que participen en la
manipulacion de residuos hospitalarios debe cumplir con lo estipulado en la
normatividad vigente sobre programas de salud ocupacional.




1.1.

1.2.

Proteccion a la salud de los trabajadores

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

Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo
de vacunacion. Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar
heridas.

Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccion personal.

Utilizar el equipo de proteccion adecuado de conformidad con los
lineamientos del presente manual y los que determine el Grupo
Administrativo para prevenir todo riesgo.

Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores.

Disponer de los elementos de primeros auxilios. Mantener en completo
estado de asepsia el equipo de proteccion personal.

La institucion suministrard guarda ropas, unidad sanitaria, sitios Yy
estanterias exclusivas para el almacenamiento de los elementos de
proteccién personal, los cuales deben mantenerse en 6ptimas condiciones
de aseo.

Las personas que manipulen los residuos hospitalarios y similares deben
cambiar diariamente su ropa de trabajo y ducharse utilizando jabones
desinfectantes.

En caso de accidente por lesiones con elementos cortopunzantes.

Lavado de la herida con abundante agua y jabdn 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
solucion salina estéril o agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se
deben realizar enjuagues repetidos con abundante agua limpia.

Se debe elaborar el reporte de accidente de trabajo con destino a la
aseguradora de riesgos profesionales.



1.3.

Realizar la evaluacibn médica del accidentado y envio de examenes
(pruebas seroldgicas), antigenos de superficie para hepatitis B (AgHBS),
anticuerpos de superficie para hepatitis B (Anti HBs), anticuerpos para VIH
(Anti VIH) y serologia para sifilis (VDRL o FTAAbs). De acuerdo con los
resultados de laboratorio obtenidos se debe realizar seguimiento clinico y
serologico al trabajador accidentado a las 6, 12 y 24 semanas.

Normas de bioseguridad para el manejo de residuos.

Se utilizara permanentemente los elementos de proteccidon personal. No se
permitira fumar en el sitio de trabajo.

Para recoleccién y transporte de los residuos peligrosos se usara mascarilla
y guantes tipo industrial. Antes de evacuar los desechos, se verifica que las
bolsas que los contienen se encuentren anudadas y asi evitar cualquier tipo
de contacto con estos.

No se introduce las manos dentro de los recipientes, pues ellos puede
ocasionar accidente de trabajo como: punciones, cortadas o contacto con
material contaminado.

No se vacian desechos de un recipiente a otro. Evite deambular con los
elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo. Se considera
todo el material que se encuentre dentro de la bolsa roja como
contaminado.

Se evita mezclar los desechos en su recoleccion, transporte vy
almacenamiento. Se asegura que todos los desechos corto punzantes y de
riesgo biolégico se encuentren en los recipientes correspondientes
debidamente sellados.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo
0 curitas.

No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos. Se mantiene en Optimas condiciones
de higiene los recipientes y las areas donde se encuentran los desechos.

No se arrastran las bolsas por el piso.



1.4.

Para la preparacion de soluciones desinfectantes emplee las técnicas y
concentraciones sugeridas en la ficha de preparacion, la cual debe estar en

un lugar visible.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento. Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de
cada procedimiento e igualmente si se tiene contacto con material

patogeno.

Elementos de proteccion personal para utilizar en la manipulacion de

los residuos peligrosos.

CASCO
GAFAS

OVEROL DE
UNA PIEZA

GUANTES
O CAUCHO

PETO DE
CAUCHO

BOTAS
MWOUSTRIALES
CON PUNTERA
OF ACERO

PROTECTOR
RESPIRATORIO




1.5.

TIPO DE
ELEMENTO

Guantes

Protector ocular

Proteccion
respiratoria

Botas

Tabla 11: Elementos de proteccion personal

CARACTERISTICA

S

Guantes de caucho
tipo industrial
Calibre 25
Largo: 20 cm.

Gafas de seguridad

Mascarilla para
polvos no téxicos
Ajuste doble manual
con material elastico
Con material flexible
de ajuste en la
nariz.

Botas con suela de
caucho.
Color blanco o
amarillas.

USAR EN

Labores diarias de
recoleccion.
Aseo en el sitio de
almacenamiento,
recipientes y carros
recolectores.

Manejo de
sustancias
guimicas.

Labores de
recoleccion de
residuos
Labores de aseo de
depositos.

Labores de aseo y
limpieza.

Dotacién al personal de recoleccion interna de residuos

REPOSICION

Si presentan perforacion
o desgarre en cualquier
parte.

Si el material del guante
estad demasiado delgado
Si no protege hasta %
partes del brazo.

Deterioro
perforaciones

Si presenta deterioro.
Si con el uso se dificulta
la respiracion.

Si el ajuste no es
hermético.
Cambio de filtro de
acuerdo a lo estipulado
por el proveedor.

Deterioro
Si presenta perforaciones
gue dejen pasar la
humedad.
Si la suela pierde
caracteristicas



antideslizantes

Overol de solo una
pieza

Labores de
recoleccion y
transporte
Aseo de
instalaciones y
depositos.

Deterioro

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




2. Plan de contingencia

El Plan de contingencia forma parte integral del componente interno, en el que se
contemplan las medidas para el manejo de residuos en el momento en que se
presenten situaciones de emergencia.
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2.1.

¢ Qué hacer en caso de que se presenten derrames?

Se evacua el lugar donde se presento el accidente y se sefializa con el fin
de evitar que el personal no autorizado transite por esta zona.

Se determina el tipo de sustancia que se derramo.

Llamar al personal de servicios generales para que procedan a la
recoleccion con papel absorbente, aserrin o gelificante, se deja actuar entre
10 a 20 minutos.

Se deposita este residuo en una bolsa roja cerrandola y rotulandola

Luego se realiza la desinfeccién en la zona de acuerdo al protocolo que se
establecio en el Hospital Local Santa Rosalia.

El equipo de servicios generales deberan utilizar el equipo de proteccion
personal necesarios.

Reportar el accidente del derrame.



2.2.

2.3.

¢, Qué hacer en caso de que se presenten rupturas de bolsas rojas?

Senfalizar el area y restringir el paso, con una cinta de prevencién o algun
objeto visible que permita evitar el ingreso o transito del personal no
autorizado.

Evitar el contacto directo de los residuos con el cuerpo y utilizar elementos
de proteccién personal.

Recoger los residuos con una pala plastica y empacar de nuevo los
materiales en bolsas rojas, que deben estar marcadas o rotuladas.

Desinfectar la zona afectada y los instrumentos utilizados con hipoclorito de
sodio segun lo establecido en el protocolo de desinfeccion y limpieza de la
institucion.

Reportar el accidente.

¢ Qué hacer en caso de que se presenten incendios?

Identificar las rutas de evacuacién asi como: las salidas principales y
alternas, verificando que estén libres de obstaculos.

Al escuchar la sefial de alarma, suspender lo que se esté realizando,
conservar la calma y tranquilizar a las personas que estén alrededor.

Ubicar el lugar del incendio y retirarse de la zona de riesgo. Utilizar el
extintor que esté mas préximo al incendio, coléquese a la maxima distancia
posible del fuego.

Dirigir el chorro de salida hacia la base de las llamas, barriendo en zigzag y
desde la parte mas proxima hacia el interior del incendio. Si se inflaman las
ropas, no correr, las llamas aumentarian. Revolcarse por el suelo y/o
envolverse con una manta.

Si hay humo, taparse la nariz y la boca con un pafuelo, de preferencia
mojado y agacharse. Dirigirse a las zonas externas de menor riesgo. No
interferir en las actividades de los bomberos y rescatistas.



2.3.1. Pasos para manipular un extintor de incendios

e Pasol
Descolgar el extintor asiéndolo por la maneta o asa fija y dejarlo sobre el suelo en

posicion vertical.

e Paso?2
Coger la boquilla de la manguera del extintor y comprobar, en caso que exista,

que la valvula o disco de seguridad esta en posicidn sin riesgo para el usuario.
Sacar el pasador de seguridad tirando de su anillo.




e Paso3
Presionar la palanca de la cabeza del extintor y en caso de que exista apretar la

palanca de la boquilla realizando una pequefia descarga de comprobacién.

e Paso4
Dirigir el chorro a la base de las llamas con movimiento de barrido. En caso de

incendio de liquidos proyectar superficialmente el agente extintor efectuando un
barrido evitando que la propia presion de impulsion provoque derrame del liquido
incendiado. Aproximarse lentamente al fuego hasta un maximo aproximado de un
metro.




2.3.2.

Reglas generales de uso de un extintor de incendios

Descolgar el extintor asiéndolo por la maneta o asa fija que disponga y
dejarlo sobre el suelo en posicidn vertical. En caso de que el extintor posea
manguera asirla por la boquilla para evitar la salida incontrolada del agente
extintor.

En caso de que el extintor fuese de CO?2 llevar cuidado especial de asir la
boquilla por la parte aislada destinada para ello y no dirigirla hacia las
personas. Comprobar en caso de que exista valvula o disco de seguridad
gue estan en posicion sin peligro de proyeccion de fluido hacia el usuario.

Quitar el pasador de seguridad tirando de su anilla. Acercarse al fuego
dejando como minimo un metro de distancia hasta él.

En caso de espacios abiertos acercarse en la direccion del viento. Lo
recomendable en cuanto a distancias para uso de extintores de polvo ABC
y segun el tipo de boquilla del mismo, si es de boquilla plana atacar el fuego
a 3 metros de distancia y si es necesario acercarse poco a poco, si es de
boquilla redonda 4 metros de distancia puede ser adecuado. En el uso de
los extintores de CO2 la distancia adecuada al fuego es de 1 metro.

Apretar la maneta y, en caso de que exista, apretar la palanca de
accionamiento de la boquilla. Realizar una pequefia descarga de
comprobacién de salida del agente extintor. Dirigir el chorro a la base de las
llamas.

En el caso de incendios de liquidos proyectar superficialmente el agente
extintor efectuando un barrido horizontal y evitando que la propia presion de
impulsién pueda provocar el derrame incontrolado del producto en
combustion. Avanzar gradualmente desde los extremos.

En el caso de incendios de sélidos una vez apagadas las llamas, es
conveniente romper y espaciar las brasas con algun instrumento o con los
pies, volviéndolas a rociar con el agente extintor, de modo que queden bien
cubiertas.

Nunca permitir que el fuego se interponga entre ta y la via de evacuacion.
Controlar siempre la situacion de la puerta de salida. Retirar el material
combustible de la proximidad del fuego que pueda alimentarlo. Si se puede,
desconectar los sistemas eléctricos de las zonas implicadas.

Todo extintor que se halla vaciado total o parcialmente, debe ser revisado y
recargado por la empresa mantenedora contratada.



2.4.

2.5.

¢, Qué hacer en caso de que se presente un sismo?

Identificar las areas estructurales de la institucion para determinar las zonas
de menor riesgo internas (columnas, trabes, muros de carga)

Conservar la calma, eliminar fuentes de incendios, alejarse de las ventanas,
ubicar la ruta de evacuacion y dirigirse a las zonas internas de menor
riesgo.

No perder tiempo buscando objetos personales, seguir las instrucciones de
los brigadistas facilitando su labor.

Dirigirse al punto de reunibn méas cercano, si se esté en las areas abiertas,
auxiliar a las personas si es posible, si no retirarse y permitir que los
brigadistas actien. Esperar indicaciones de los brigadistas y autoridades.

Reportar de inmediato las fugas de agua, gas o, peligro de incendio a los
brigadistas.

Reportar a los heridos o lesionados a los brigadistas.

Manejar informacion precisa, ho propagar rumores.

¢ Qué hacer en caso de que se presente interrupcion de suministros de
agua o electricidad?

Cuando se presente la interrupcion por tiempo prolongado de energia se debera
utilizar la planta eléctrica que tiene la institucion y el agua sera suministrada del
pozo profundo, mientras se normaliza la situacién.



2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

Primero auxilios

Derrame de productos quimicos sobre la piel.

Lavar inmediatamente con abundante agua como minimo durante 15
minutos, bien sea en el lavamanos o en la ducha.

Es necesario sacar toda la ropa contaminada a la persona afectada lo antes
posible mientras esté bajo la ducha.

Proporcionar asistencia médica a la persona afectada.

En caso de producirse corrosiones en los 0jos.

El tiempo es esencial debe lavarse los ojos en menos de 10 segundos.
Cuanto antes se lave el 0jo, menos grave sera el dafio producido.

Lavarse los dos ojos con abundante agua durante 15 minutos como
minimo.

Es necesario mantener los ojos abiertos con la ayuda de los dedos para
facilitar el lavado debajo de los parpados.

Recibir asistencia médica.

En caso de ingestién de productos quimicos.

Si el paciente esta consiente pedir asistencia médica de inmediato.

No se ingiere ningun tipo de liquido.

No se provoca por ningln motivo el vémito si ingirié liquidos corrosivos.
Administrar grandes cantidades de leche de magnesia o leche liquida.

Si el paciente esta inconsciente se coloca acostado, con la cabeza de lado
y se tapa con una manta.



2.6.4.

2.6.5.

2.7.

En caso de inhalacion de productos quimicos.
Conducir inmediatamente a la persona afectada a un sitio con aire fresco.

Requiere asistencia médica lo antes posible.

Cortes y heridas.
Lavar la parte del cuerpo afectada con agua y jabén.

No importa dejar sangrar, algo la herida, pues ello contribuye a evitar la
infeccion.

Aplicar después agua oxigenada y cubrir con una venda si la herida es leve.

Acudir al médico si la herida es grave o si persiste la hemorragia.

Lineamientos a seguir en caso de emergencia

En caso de presentar algun tipo de accidente en el Hospital Local Santa Rosalia y
se requiera el apoyo de algunas instituciones del municipio, se requiere contar con
los datos y numeros telefonicos del siguiente personal, ante cualquier emergencia.

Equipo de contingencia.

Gerente Interventor

Sub-gerente Asistencial

Comité regional de emergencias de prevencion y atencion de desastres
municipal Santa Rosalia CREPAD.

Alcalde y Jefe de planeacion de la alcaldia municipal.

Comandante de la policia.

Comandante de la guarnicion unidad militar.

Defensa civil.

Cuerpo de bombero municipal.

Cruz roja departamental.

Representante de la corporacién ambiental regional Corporinoquia.
Representante de la secretaria de salud.

Administrador del Hospital.



j.

Establecer indicadores de gestion interna

Los tres hospitales deben calcular los siguientes indices expresados como
porcentajes y reportarlos en el formulario RH1, cada mes, con el fin de obtener los
resultados en el trabajo de los residuos similares y hospitalarios:

Indicadores de destinacion para desactivacion de alta eficiencia
ldg =Rg /Rt *100

Indicadores de destinacion para reciclaje:
IDr =Rr /Rt *100

Indicadores de destinacion para incineracion:
ID;= R/ Rt *100

Indicadores de destinacion para rellenos sanitarios:
IDRs = RRs /Rt *100

Indicadores de destinacion para otro sistema:
|Dos = Ros / RT * 100

Dénde:

Idg = Indicadores de destinacion desactivacion Kg/mes

IDr = Indicadores de destinacion para reciclaje.

Rgr = Cantidad de residuos reciclados en Kg/mes.

ID, = Indicadores de destinacién para Incineracion.

R, = Cantidad de residuos incinerados en Kg/mes.

IDgrs = Indicadores de destinacién para relleno sanitario.

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

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

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

Rq = Cantidad de residuos sometidos a desactivacion en Kg/mes

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



1. Indicador de capacitacion

Se estableceran indicadores para efectuar seguimiento al Plan de Capacitacion:
No. de jornadas de capacitacién, nimero de personas entrenadas, etc.

2. Indicador de beneficios

Se cuantifican los beneficios obtenidos econémicamente 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.

3. Indicadores estadisticos de accidentalidad

Estos indicadores se calculan tanto para accidentalidad e incapacidades en
general, como para las relacionadas exclusivamente con la gestion de residuos
hospitalarios y similares. Son los siguientes:

3.1. Indicador de frecuencia

Se calcula como el numero total de accidentes por cada 100 trabajadores dias
totales asi como los relacionados exclusivamente con la gestion de los residuos
hospitalarios y similares. Este indice lo deben calcular los generadores y los
prestadores de servicios.

IF= Numero Total de Accidentes mes por residuos hospitalarios x 2000 / NUmero
total horas trabajadas mes

3.2. Indicador de gravedad

Es el numero de dias de incapacidad mes por cada 100 trabajadores dia totales.



IG= Numero total dias de incapacidad mes x 2400 / Numero total de horas hombre
trabajadas mes.

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

3.3. Indicadores de Incidencia

Es el numero de accidentes en total, asi mismo para las relacionadas
exclusivamente con la manipulacién de los residuos hospitalarios y similares, por
cada 100 trabajadores 0 personas expuestas.

II= Numero o de accidentes mes x 100 / Niamero de personas expuestas



k. Realizar auditorias internas e interventorias externas.

Las auditorias internas son una herramienta muy importante a la hora de saber en
qué condiciones se encuentra el manejo de los residuos hospitalarios y similares.
Los Hospitales Locales de La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo, programaran
auditorias internas cada cuatro meses, para un total de tres auditorias al afio,
teniendo asi bajo vigilancia y control la manipulacién de este tipo residuos.

En cada auditoria se revisaran cada punto que se evaluaron en la actualizacion de
este documento y se planificaran las medidas correctivas segun las observaciones
realizadas dando asi cumplimiento al Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares - PGIRHS.

Las inspecciones sera desarrolladas por un delegado del Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria — GAGAS o0 un gestor externo quien preste el
servicio de auditorias internas.



|. Elaborar informes y reportes a las autoridades de control y vigilancia
ambiental y sanitaria

A T
Corponnoquia’ -

A.Jr &;’f'l:] ‘HC‘(}{U” I//Lj

Se presentaran informes de la gestidn interna a la autoridad ambiental regional,
en este caso Corporinoquia, con sus correspondientes indicadores de gestion. Los
Hospitales Locales de La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo, entidades de
primer nivel de atencion presentara informes cada 6 meses, el encargado de
realizar estos informes es el coordinador ambiental del Grupo Administrativo de
Gestidon Ambiental y Sanitaria - GAGAS.

También se tienen documentos en medio fisicos como los formularios RH1, en los
cuales se lleva el registro de los residuos hospitalarios y similares que genera la
institucion, las listas de chequeo de las auditorias internas y las capacitaciones
realizadas al personal del hospital, asi mismo se tiene el contrato vigente con el
gestor externo, en donde se encuentran los certificados de recoleccion,
tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos, los cuales seran
presentados a la entidad ambiental cuando ella los requiera para su confirmacion.



m. Disefiar e implementar programa de tecnologias limpias

Los Hospitales Locales de La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo, deberan
tener en cuenta que al elegir a sus proveedores cumplan con aspectos positivos
como: sus materiales puedan ser biodegradables o que su descomposicion se
complete en el menor tiempo posible, ademas los equipos nuevos pueden traer
solo la envoltura necesaria para su calidad y que esta se pueda reciclar; ademas
cuando se soliciten medicamentos, los frascos sean del tamafio acorde a la
cantidad de pastillas o liquido que contengan, ademas que después de su uso
puedan ser reciclados, del mismo modo se pueden hacer pedidos acorde a la
demanda de usuarios del hospital, evitando asi la exageracién de medicamentos
que no seran utilizando y de los cuales la mayoria seran vencidos ocasionando
mas residuos peligrosos.

Para un programa de produccién mas limpia se iniciara con actividades que no
requieren presupuesto aprovechando los recursos existentes como recolectar las
aguas lluvias, disminuir el consumo de energia eléctrica, controlar la disposicion
de agua al publico y reutilizacion de papel blanco, compostaje con las hojas de
jardin, entre otros.



n. Elaborar el cronograma de actividades
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microbiolégico del
agua
potable
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Auditorias
Externas

Diligenciamiento
del formulario RH1

Actualizacion y
mejoramiento
continuo al
PGIRHS y
realizacion de
presupuesto.




fi. Revisibn constante y mejoramiento continuo de los programas de
actividades

Se realizara las mejoras cuando se identifiquen las falencias en las auditorias
interna, externas y en las inspecciones que se ejecutaran en el transcurso del afio,
para estas correcciones el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria-
GAGAS, debera tomar las medidas necesarias para tener resultados positivos en
las siguientes auditorias.

De igual manera GAGAS se reunira una vez al afio con el grupo administrativo de
La Unidad Béasica Nuestra Sefiora del Carmen E.S.E., para establecer las
acciones de mejora y los recursos econdémicos que se necesitan en el Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS, e igualmente se
har4 cumplir lo que se plasme en cada una de estas reuniones, dejando como
constancia actas de cada una de ellas.



5.4. Jornadas de sensibilizacion y capacitacion en los diferentes temas
gue integran el PGIRHS

Se realizé capacitacion a los empleados de cada hospital con el fin de educarlos
sobre la clasificacion de los residuos hospitalarios, impactos negativos en el medio
ambiente, limpieza y desinfeccion y los demas temas que exige el decreto 351 del
2014 y la resolucion 1164 del 2002.

Se anexa las listas de asistencias a las charlas de los Hospitales Locales La
Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo.

-




} i







Del mismo modo se entreg6 folletos a los pacientes de cada hospital, con el fin de
ayudarlos a clasificar los residuos en sus hogares y sobre qué consecuencias
puede traer la mala disposicion final de estos desechos.

Se anexa las firmas de los pacientes que recibieron los folletos.




Fuente: Karen Anzueta, 2016.

Se actualizo las carteleras ambientales en los tres hospitales.

EPARAC'O)
ENLA
FUENTE

Fotografia 123: Antes y después de la cartelera ambiental en el Hospital Local La Primavera




Fotografia 124: Antes y después de la cartelera ambiental en el Hospital Local Santa Rosalia

Fotografia 125: Antes y después de la cartelera ambiental en el Hospital Local Cumaribo.

Fuente: Karen Anzueta, 2016.




6. CONCLUSIONES

Los Hospitales Locales La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo instituciones de
primer nivel, estan realizando las gestiones y las reuniones necesarias para la
implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
— PGIRHS, aunque los directivos ven este procedimiento mas como un requisito
legal que la necesidad para proteger el medio ambiente y la salud de los
empleados.

No hay un funcionario delegado en ninguno de los hospitales para ejecutar las
actividades de seguridad ocupacional hacia el trabajador, como tampoco en la
desactivacion de los residuos peligrosos, solamente se realiza la limpieza diaria en
las instituciones con los implementos minimos como escobas, recogedores y
trapeador, sin los elementos de seguridad personal.

La poblacion de cada municipio se encuentran en alto riesgo por la disposicion
final de los residuos, ya que por la falta del recurso econémico que se deberia
destinar exclusivamente a las actividades del PGIRHS y por la falta de
capacitacion al personal de las instituciones sobre residuos hospitalarios, se van
por equivocacion al botadero municipal residuos peligrosos que estan en bolsas
verdes o grises ocasionando contaminacion al medio ambiente y a la salud
humana.

Los funcionarios de los hospitales no se encuentran inmunizados contra las
enfermedades que puede ocasionar un mal manejo de los residuos peligrosos, no
gestionan un cronograma de vacunacion para el personal asistencial y personal de
limpieza que son los que tiene directamente relacion con este tipo de residuos.

A pesar de que en la resolucién 1164 del 2002 indica que todo sistema de gestidon
interna de las instituciones que generen residuos peligrosos deberia contemplar
en primera instancia el reciclaje 0 minimizar la generacién de residuos, el hospital
Local La Primavera es el Unico de las tres instituciones que practica compostaje
con los residuos de jardin.



El cuarto del almacenamiento de los tres hospitales presenta déficit en cuanto a su
tamafio ya que es muy reducido, debido a que los residuos peligrosos duran mas
de un afo almacenados antes de ser evacuados, a la falta de recipientes para
cada tipo de residuos, falta de sefalizacién y seguridad, es decir, no esta
cumpliendo con lo que exige la hormatividad de PGIRHS.

La falta de cultura de reciclar de los pacientes y visitantes de cada hospital,
ayudan a generar mas desordenes de los residuos hospitalarios en las
instalaciones.

Los tres hospitales por ser instituciones generadoras de residuos peligrosos estan
en la obligacién de identificar, separar y tratar de distintas formas estos residuos
antes de ser entregados a un gestor externo, esto se realiza con el fin de evitar o
disminuir las contaminaciones al medio ambiente.



7. RECOMENDACIONES

Crear las dos unidades en cada institucion, una de salud ocupacional y la otra de
desactivacion de los residuos peligrosos; como es indispensable el apoyo
econdmico y humano para la ejecucion de las actividades.

Realizar con frecuencia actividades como capacitacion y auditorias internas al
personal de los hospitales para cambiar las actitudes y practicas con respecto a la
separacion en la fuente, desactivacion, movimiento interno y almacenamiento de
los residuos hospitalarios.

Ejecutar programas de reciclaje, de vacunacion y de salud ocupacional hacia los
empleados de cada institucion.

Es de vital importancia la asignacion del presupuesto para cada hospital, para asi
comprar lo que se necesite para llevar a cabo las actividades que se plasmaron en
el PGIRHS.

Implementar un proceso de desinfeccion en la fuente de abastecimiento, en el
tanque de almacenamiento y en toda la red de distribucion del sistema ya que el
agua no es apta para el consumo humano en el Hospital Local La Primavera.

Comprar refrigeradores para el almacenamiento de los residuos
anatomopatoldgicos en los Hospitales Locales Santa Rosalia y Cumaribo.

Implementar un sistema de tratamiento primario para las aguas residuales antes
de ser vertidas al alcantarillado municipal y a los pozos sépticos.

Tramitar el permiso de concesion de aguas subterraneas y de vertimientos ante la
autoridad ambiental regional.

Compra de elementos de proteccion personal (Guantes, overol, mascarilla, gafas,
peto, casco y botas tipo industrial) para los empleados de servicios generales en
las tres instituciones.



Comprar bascula para el pesaje de los residuos en los hospitales Santa Rosalia y
Cumaribo.

Reubicar el cuarto de almacenamiento del Hospital Local Cumaribo con cuartos
mas amplios, ya que se encuentra fuera del edificio del hospital pero se encuentra
a tres metros del area asistencial.

Comprar los recipientes para la recoleccion de los residuos de las areas tanto
asistenciales como administrativas y bolsas desechables (roja, verde, gris) de
calibre 1.4 para bolsas pequefias y 1.6 para bolsas grandes; estas deben estar
rotuladas.

Comprar los quimicos necesarios para la desactivacién de los residuos peligrosos,
equipos de emergencia y sefializacion de las rutas de evacuacion en los tres
hospitales.

Compra de los carros (rojo, verde, gris) con ruedas para la recoleccién de los
residuos en las instalaciones y Utensilios como: baldes, trapeadores, cepillos,
escobas, pafios limpios, guantes de caucho, brilladora industrial y accesorios,
avisos de precaucion y barreras de seguridad, carros exprimidores, detergente
liquido, solucion de hipoclorito diluida segun la clase de lavado y el area en la que
se va a utilizar, de acuerdo a la tabla de concentraciones de hipoclorito de sodio
segun el caso, atomizadores, churruscos, recogedores, espatula y aspiradora.

Compra del dosificador en los hospitales Cumaribo y Santa Rosalia para que el
agua proveniente de los pozos profundos sea apta para el consumo humano.



BIBLIOGRAFIA

[1] TCHOBANOGLOUS, George; THEISEN, Hilary y VIGIL, Samuel (1996).
Gestion integral de residuos sélidos. Volumen |. Madrid: McGraw Hill /
Interamericana de Espafia S.A., 607 p. ISBN 84-481-1778-6

[2] VICHADA. LA PRIMAVERA. Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares. 2013. P. 1-165

[3] TRIANA, Carolina. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES — PGIRHS. Segunda actualizacion. 2013.

[4] COLOMBIA. CONSEJO MUNICIPAL DE LA PRIMAVERA. VICHADA. Acuerdo
003. (31, Mayo, 2012). Por medio del cual se adopta el plan de desarrollo del
municipio de La Primavera, para el periodo 2012—-2015. P. 1-58.

[5] SANTA ROSALIA VICHADA. ALCALDIA MUNICIPAL. Plan de desarrollo
municipal (2012- 2015). P. 29-37.

[6] COLOMBIA. CONSEJO MUNICIPAL DE CUMARIBO. Acuerdo 006. (31, Mayo,
2012). Por medio del cual se adopta el plan de desarrollo del municipio de
Cumaribo, para la vigencia 2012—-2015. P. 1-58.

[7] UMARNA, Juan. GESTION DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
EN LAS CAPITALES DE CENTROAMERICA. San Salvador.

[8] HERNANDEZ, Rafael. SALUD SIN DARNO. Ciudad auténoma de Buenos Aires.

[9] DINERO. Bogota D.C., 30, Septiembre, 2014.

[10] COLOMBIA. MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE. Decreto 351. (19,
Febrero, 2014). Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en atencion en salud y otras actividades.



[11] COLOMBIA. MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE. Decreto 2676. (22,
Diciembre, 2000). Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

[12] [13] COLOMBIA. MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE. Resolucion 1164 del
2002. (06, Septiembre, 2002). Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos
para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares. Diario Oficial
Bogota D.C., 2002. N° 45009. P.1-62.

[14] MOLINA, Raul. GARCIA, Ofelia. MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
HOSPITALARIA. Septiembre. 2013.

[15] COLOMBIA. SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL. ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA. Instructivo para el movimiento de los residuos hospitalarios y
similares. (30, Enero, 2013).

[16] Rotulado de sustancias quimicas - Norma IRAM 3797 [Citado el 01 de Enero
del 2000]. Disponible en
<http://www.estrucplan.com.ar/Producciones/entrega.asp?|DEntrega=1742>.

[17] Clasificacion de productos quimicos segun la norma NFPA 704 [Citado el 27
de Julio del 2007]. Disponible en
<https://www.arlsura.com/index.php?option=com_content&view=article&id=739>



http://www.estrucplan.com.ar/Producciones/entrega.asp?IDEntrega=1742
https://www.arlsura.com/index.php?option=com_content&view=article&id=739

ANEXOS

HOSPITAL LA PRIMAVERA

ANEXO a

PROMOCION DEL DESARROLLO SOCIAL / Cadigo FRMPAPO1.P01.504.83
- GESTION DE LA SALUD Versién 10
GOBERNACION DE VICHADA
REPUBLICA DE COLOMBIA INFORME DE RESULTADOS Fecha de emisién 2016-02-05
RADICADO UNICO AREA P CODIGO INTERNO pre
CENTRAL DE MUESTRAS (SIAPLICA)
ATENCION A FACTORES DE RIESGO | AREA DE PROCESAMIENTO i
UNIDAD DE ATENCION DEL AMBIENTE DE LA SOLICITUD FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE AGUAS
Unidad Operativa de Trabajo en Salud
CLIENTE Publica/Sede La Primavera IDENTIFICACION Secretaria Departamental de Salud
DIRECCION Hospital Local DEPARTAMENTO Vichada MUNICIPIO La Primavera
VEREDA/LOCALIDAD
CONTACTO Omar Azabache TELEFONO ELEC gov.co
FECHA DE TOMA DE LA
FECHA RECEPCION SOLICITUD HORA DE RECEPCION 7
(.MUIE_:‘::“) 2016:05-16 EN EL LDSP (aaaa-mm-dd) 2016-05-17 (00:00 horas) 18:00
REFERENCIA O IDENTIFICACION ’ PUNTO Y DIRECCION DE Maaoi i -
DEL SOLICITANTE 09/Hospital TOMA DE MUESTRA p grifo F
HORA DE TOMA DE MUESTRA . RESPONSABLE DE LA TOMA
TIPO DE MUESTRA Agua para consumo humano 00:00) o 16:15 DE MUESTRA Omar Azabache
FUENTE DE &
PRESTADOR Otro Acueducto ABASTECIMIENTO Pozo Profundo
METODO DE FECHA DE VALORES ACEPTABLES CONCEPTO
ENSAYO ENSAYO/DOCUMENTO EJECUCION RESULTADO 3 DE 0A (CUMPLE / NO CUMPLE SEGUN
NORMATIVO DEL ENSAYO RESOLUCION 2115:2007 ESPECIFICACION NORMATIVA)
CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS
Determinacién de olor y sabor Meétodo sensorial
en aguas SM 2170 B - 22 Edition (2012) 2016-05-18 ACEPTABLE NO APLICA ACEPTABLE CUMPLE
Tiotantes ::aguu ol ion visual - No aplica 2016-05-18 3 AUSENTES : NO APLICA AUSENTES CUMPLE
Determinacion de pH en aguas | g, 4a0 oo 53 Eauen o1z | 2016-05-18 CEET Unidades de pH 65290 NO CUMPLE
OGICAS
Sustrato definido - Quanti-Try 2000 > :
Coliformes totales en aguas NMP / COLILERT 2016-05-18 >2420 mleroorganlsr:ms oo 0 NO CUMPLE
SM 9223 B - 22 Edition (2012) o
Sustrato definido - Quanti-Try 2000 :
Coliformes Eltc:l;l en aguas i St 2016.05-18 0 Micracrenismon er) 100 0 CUMPLE
(E. coli) SM 9223 B - 22 Edition (2012) =
= De acuerdo a las analizadas y la realizada con los criterios establecidos|
OBSERVACIONES IRCA (de la muestra): 39,8 % NIVEL DE RIESGO: ALTO len la resolucién 2115/2007, la muestra se considera NO apta para consumo humano ya que no
- cumple con los pardmetros pH y Coliformes totales.
ENSAYOS FISICOQUIMICOS - CODIGO Y VISE ENSAYOS MICROBIOLOGICOS - CODIGO Y VISE
FECHA DE EMISION DEL
NFORME 2016-05-23 ANALISTA RESPONSABLE  |7647 “\& ANALISTA RESPONSABLE (8859 T =
(aaaa-mm-dd) >
PAR REVISOR DEL INFORME 8859 /' =3 AR REVISOR DEL INFORME (4483 42 = é ©
FIRMA COORDINADOR LDSP R L g !
R QUE
FIN DEL INEORME

*El resultado emitido corresponde Unicamente al obtenido por el andlisis de la(s) muestrals) allegada(s) para estudio, identificada(s) como se especifica en el contenedor primario de la(s) misma(s) y Ia solicitud de servicio respectiva. EI Laborstorio Departamental de
Salud Piblica Vichada no p de las condi i toma de muestra o muestreo segin aplique, almacenamiento y transporte.
No esta permitido reproducir parciaimente o totaimente el informe de resultados sin la aprobacion escrita de la Coordinacion del Laboratorio Departamental de Salud Publica Vichada”.

Laboratorio Departamental de Salud Pablica Vichada
Direccién: Avenida Orinoco Calle 10 Barrio la Primavera / Secretaria Seccional de Salud
Teléfono: 57 (8) Correo com / com




ANEXO b

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL VICHADA
UNIDAD BASICA DE ATENCION,

NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.

La Primavera 19 de Mgyo del 2016

NIT. 842000144-7

ENTIDAD EN INTERVENCION ADMINISTRATIVA
POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Recoleccion de firmas por capacitacion y entrega de folletos del tema, clasificacion
de los residuos hospitalarios y similares, en el hospital local La Primavera
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL VICHADA
UNIDAD BASICA DE ATENCION,
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.

NIT. 842000144-7 ‘N R 4°
SRS ENTIDAD EN INTERVENCION ADMINISTRATIVA

POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

i\-‘t’ tYY’Y'A(‘ 2/44) . SSOB 3 SCESE .ry(rn(l.(h %‘a/
Cens \30@&,: Prre2 3102560689, Denis ¥,

extr e va SBlUbpbrigi? Maﬂfa— :
A(\évco Puev'\O '-(—b\(\’d 59-9.68&,)(_]2_6 Arﬁ,‘ec, Quev_\’Q
Alex AT W3225831L 26 Alex 120 T€
(f@f\/ 00/16/”40/0' ‘ 3;:32 ¥2 29 23 é’/(/(j

N ol souberg Nl

Responsable

Kpoeh e

KAREN YIZEL THANZUETA PUERTA
Pasante de ingenieria-ambiental
Hospital Local La Primavera




ANEXO ¢

DEPARTAMENTO DEL VICHADA |
UNIDAD BASICA DE ATENCION,
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.

K\ 2 NIT. 8420001447

'Ms“‘*;f”‘?._";‘.“%.ﬁ*;":: st ENTIDAD EN INTERVENCION ADMINISTRATIVA
POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL LOCAL LA PRIMAVERA
La Primavera 23 de abril de 2016.

Asistencia a capacitacion de RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES, para
el personal del hospital local de la primavera.
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ANEXO d

REPUBLICA DE COLOMBIA
et vome ) DEPARTAMENTO DEL VICHADA
| g HOSPITAL LOCAL LA PRIMAVERA
Responsab /\DCd\‘O \IC\Q\"Cg\G e Cargo & e\C\dO\ .
Institucion \ \ TN T Nivel i
Ciudad_\Q\ I%\%oﬂa - Q\\c%é‘é Teléfono
Mes_ TeoesO ~ Afo 20\&
TIPO DE RESIDUOS
RESIDUOS NO RESIDUOS PELIGROSOS
PELIGROSOS
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO QUIMICOS
Ordinarios ,
2L Reciclables inertes y
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La Primavera 6 de mayo de 2016.

IORA DEL CARMEN ESE.
842000144-7

RVENCION ADMINISTRATIVA
iTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

v ey
o

AL LOCAL LA PRIMAVERA

Listado de asistencia de capacitacion sobre CLASIFICACION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y GESTION INTERNA DEL PGIRHS, programada para el dia
de hoy 06 de mayo de 2016, a par ir de las 5:00pm, en el hospital local de la

primavera.

NOMBRE Y APELLIDOS

T cArGo [ FIRMA |

'%mg\% TN

oy =Ren

fs%\ﬂﬁ? oy

AN O X

a1l ozl

NNES EEVhS

8O B/az

@]cm"m,

k'/ -1ufua /m c)}(/su\,\

U]f\erJu\ (lake

éa//yzo Bysmmig e

Nxdm Pum A //
,i’ PO, /—Lﬂl} C"'{z\rrv[g,o

X &4/

TBSK ,,,,\5&,\'&9(‘ ,J 'MEAM @_Aﬁ[&z"!
[efef B0 Cce v S | /PP 97 Y
S e iinzam

e ESYRY Ea
yd i) |

"; 5
[LRL

MEILL
o 4!4‘1'24/ N
( DU

E_@\wao o

o' P ez

]l Mtol\co
s

N S 6

@M) Bvarder Cosheo Go@m’o

/

Responsabic



ANEXO f

T

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VICHADA
UNIDAD BASICA DE ATENCION,

NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.

NIT. 842000144-7
Vo UBA. Naeso e otz ekt ENTIDAD EN INTERVENCION ADMINISTRATIVA A :
POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Acta N° 01 -
La Primavera, 11 de marzo de 2016

En cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 351 del 2014 vy a la Resolucion
1164 de 2002, se crea el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria —
GAGAS del Hospital Local La Primavera, quienes seran los encargados de
coordinar, revisar y evaluar el proceso de gestion que se adoptara en la institucion
de acuerdo a lo plasmado en el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios — PGIRHS.

El grupo GAGAS se reunira de forma ordinaria una vez al mes, con el fin de
evaluar la ejecucion del plan y tomar los ajustes pertinentes que permitan su
cumplimiento. Las reuniones extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo
estime conveniente; de los temas tratados se dejara constancia mediante actas
de reunion

Funciones de los integrantes del GAGAS.

1. Gerente Interventor
* Hacer cumplir los protocolos para el manejo de los residuos Hospitalarios y
Similares de acuerdo a la normativa ambiental vigente.
e Formular el compromiso institucional

.

2. Sub-Gerente Asistencial
e Apoyar las actividades que se requieren para la actualizacion del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.
* Realizar inspecciones en el hospital. ’

3. Sub-Gerente Financiero .
¢ Gestionar y disponer el presupuesto para llevar a cabo la realizacion de las
actividades del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares en la institucion. i ’
* Proporcionar los elementos de seguridad e insumos necesarios para llevar
a cabo el ruteo interno del hospital.

4. Coordinador Administrativo
e Elaborar actas mensuales de las reuniones del Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria del hospital y la anual con el grupo de los
directivos de La Unidad Basica de Atencion Nuestra Sefora del Carmen.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VICHADA
UNIDAD BASICA DE ATENCION,

NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.

NIT. 842000144-7

POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Revision del estado de los recipientes y aplicacion del codigo de colores en

bolsas y en recipientes.

Solicitud de capacitaciones sobre el manejo de residuos hospitalarios y
similares y todo lo referente al medio ambiente.

Realizar inspecciones del manejo y almacenamiento de los residuos
hospitalarios y similares en las instalaciones de la institucion.

5. Coordinador Ambiental

Entregar reportes y registrds a las autoridades ambientales y sanitarias
competentes. ’

Conservar los documentos y registros de los residuos hospitalarios y
similares. 5

Verificacion del procedimiento de desactivacion de los residuos
hospitalarios y similares.

Verificar las rutas de recoleccion.

Confirmar el cumplimiento de las condiciones de almacenamiento central de
los residuos.

Entregar y socializar el protocolo de recoleccion de residuos peligrosos en
los diferentes servicios de las areas administrativa y asistencial.

Diligenciar el formato RH1 mensual.

Realizar inspecciones y auditorias internas en el hospital

-

6. Representante del personal asistencial

Realizar protocolos de desinfeccion y la preparacion de las soluciones para
la desinfeccion de los recipientes.y los residuos de riesgo biologico.

Cumplir con las normas minimas de bioseguridad, para el personal
asistencial como también para los pacientes.

7. Representante de Servicios Generales

Diligenciar a diario el formato de RH1. -

Informar sobre el desarrollo y las anomalias que se presentan en el manejo
de los residuos hospitalarios y similares.

Coordinar las actividades de barrido, recoleccién, almacenamiento y
disposicion final en el hospital.

Mantener informados a demas empleados del hospital acerca de alguna
variacion a la hora de prestar el servicio como por ejemplo la frecuencia y
los horarios de la recoleccion. 5

Coordinar la entrega de los residuos hospitalarios y similares a la empresa
prestadora de servicio especial y a la empresa de aseo del municipio.

>
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Pl 1\\‘

Humberto Moreno Giraldo
Gerente Interventor

Ne#tali Pgrezl8anc
oordina ambienta

=\

.

Eldina Paez ooy

Aura Liseth Sanchez Pineda
Sub — Gerente asistencial

Eloina Pérez Romero
Representante del personal asistencial

Degnis Yilena Pérez Jiménez
Sub — Gerente administrativo y financiero

iana PAtricia Taqui

j‘a Calderén
inadora administr

iva

Camilo Garcia Rivera
Representante de servicios generales



ANEXO g

£10230 O¥3NI
eusy

CIIMT-SHEE OIS FL
23007 o) Aswad By
0inaQ

eUEu] BwmoiE) BIQUY By
[0SA3Y

SONQISI 30 YNUILNI
NOID3T003d 3a VLN

BUsQUoD

SOS0ud13d
sonais3x=
30 WeO3INI

NOILS3D 3G NVId
00 oid

DD T L SRS
pre=

Renoows

DumncmzsaewE
BRI N e e

cxxe
e

500 savas

s :."

N

AEONELNYS INDYWH WS O0WLSOD
VSRS YT

JSN-van
IVION3LSISY 3038

YHIAYNIES
Y1 1V.1IdSOH

|

Teice e D oD
=mrice oy 30vie vy

w38 vzmce
EES)




HOSPITAL LOCAL SANTA ROSALIA
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Santa Rosalia 24 de Mayo del 2016
Recolecodn de fermas par capacitacion y entroga de follotos del tema, clasificacon
oe los residucs hospitalarios y simdares, en el hospital local La Primavera
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POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Santa Rosala, 26 de Mayo del 2016

Lislado de asistencia para fa capaciacon sobre clasificacion y aimacenamiento
de los reactivos y plan de contingencia, en el Hospita! Local Sants Rosalia
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REPUBLICA DE COLONSIA

DEPARTAMENTO DRL VICHADA
UNIDAD BASICA DE ATENCION, 'y 2
) WUESTRA SENORA D€L CARMENE S £ i ? "
NIT, 842000048.7 ! '
PR — ENTIDAD EN INTERVENCION ADMINSTRATIVA
POR LA SUPERIMTERDENCIA NACIONAL DE SALLD
Santa Rosalia, 25 de Mayo del 2016

Lstado de assiencia para a capactacon sobre impeeza y desinfeccion de las
arcas asistenciales y administrativas de la institucién e impactos
ambientales provocados por el inadecuado manejo de los residuos
peligrosos. en ! Hospital Local Santa Rosalia
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Santa Rosalia, 24 de Mayo del 2016

Listado de aswistencia para la capacitacion sobve clasificacion de los residuos
hospitalarios y similares, gestion interna del PGIRHS y normatividad
ambiental vigente en Colombia en ! Hospital Local Santa Rosalia.
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N o e ENTIOAD EN INTERVENCION ADMINISTRATIVA

POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUO

Acta N" O1
Santa Rosasa, 23 de mayo de 2016

En cumplrmeento a lo estpulado en el Decreto 351 def 2014 vy a la Resolucidn
1164 de 2002, se crea el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Santana —
GAGAS de! Hospital Local Santa Rosalia, quenes serdn los encargados de
coordinar, revisar y evaluar 9l proceso de gestion que se adoptara en 3 INsteucan
e acuerdo a 0 piasmado en of Plan de Gestitn Integral de Resduos
Hosptalanos - PGIRHS

El grupo GAGAS s& reunrd de forma ordinaria una vez al mes, con el fn
@valuar fa ejecucion del plan y tomar os ajusles pertinentes gue permitan
cumplimiento. Las reuniones extracrdinarias se realzaran cuando el grupo
estma convenenta: de los temas ratados se dejara constancia mediane  acta
de reunion

sE8

Funciones de los integrantes del GAGAS.

1 Gerente Interventor
¢ Hacer cumplir ios protocolos para el manejo de los residuos Hospitalarios y
Simiares de acuerdo a la normativa ambxental vigenta
o  Formular el compromeso msttucional

2 Sub-Gerente Asistencial
o Apoyar las actividades que se requieren para i actualizacion del Plan de
Gestdn Integral de Resduos Hospaalanos y Similares.
* Realizar inspecciones en el hospital

3 Sub-Gerente Financiero
¢ Gestionar y disponar el prasupuesto pars llevar a cabo la realizacion de las
actvidades del Plan de Gestdn Integrad de Residuos Hospitalarios y
S¥nidares en la insttucidn.
* Proporconar los elementos de segundad e INSUMOS NECASaNos para levar
# cabo @ ruteo interno del hospital

.
4  Coordinador Aominstratve
o Elaborar actas mensuales de las reuniones del Grupo Adminstrativo de

Gestion Ambientat y Santana del hospial y la anual con & grupo de los
directivos de La Unidad Basica de Atencion Nuestra Sefora ded Carmen
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¢ Rovisidn del astado de los recipenies y aphcacidn del cédigo de colores en
bolsas y en recpientes

o Solcilud de capactaciones sobre el manee de resducs hospitalanos y
simdares y 1000 o referente al medio ambiente

o Realizar inspecciones del manejo y almacenamento de ks residuos
hospasianos y similares en las instalaciones de la institucdn

i Coorgmnador Ambiental

o Entregar repones y registros a las autoridades ambentales y santanas
compatentas

o Conservar 08 documentos y registros de los residuas hospitalanos y
similares

e Verificacion oaf procedemento o2  desaclivacdn de los  residuos
hospitalancs y simdares

o Varificar las rutas de recoleccitn.

o Confemar el cumplimiento de las candiciones de almacenamionto central de
08 resduos.

* Entregar y socializar el protocolo de recoleccion de residuos peligrosos en
los diferontes servicios de las areas administrative y asstencial

o Diigencaar el formato RH1 mensual

o Realzar inspeccones y suditorias imMemas en el hospial

Representante del personal asistancial
o  Realzar protocolos de desinfeccion y la preparacdn de las soluciones para
Ia desindeccion de los reciplentas y 105 residuos de nesgo bologco.
o Cumplr con las nommas minimas de biosegurdad para & personal
asistencial como también para los pacentes,

Representanie de Senicios Generales

o Dilgenciar a dario el formato de RH1,

o Informar sobre el desarrolio y las anomaliss que se presentan en el manejo
de s residuos hospialancs y simiéares.

o Coordinar las actvdades de barmdo, recoleccdn, simacenamento y
@sposicion final en el hospital

o Mantener mformados a demas empleados del hospaal acerca de alguna
vanacion a la hora de prestar @ servicio como por ejemplo la frecuencia y
9% horanos de la recoleccion

o Coordinar la enfrega de los resduos hospialarios y similares a la empresa
prestadora de servicio especial y a la empress de aseo del municipo
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Rosalba Herrera Curvelo
Represantante del personal asistencial
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Uldys Cecilia Tabaco Maldonado
Representante de servcios penerales
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HOSPITAL LOCAL CUMARIBO

ANEXO n

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VICHADA
UNIDAD BASICA DE ATENCION,
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E.
NIT. 8420001447
o LA R sopant ENTIDAD EN INTERVENCION ADMINISTRATIVA
‘ POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Acta N° 01 -
Cumaribo, 07 de junio de 2016

En cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 351 del 2014 y a la Resolucién
1164 de 2002, se crea el Grupo Administrativo de Gesti6n Ambiental y Sanitaria —
GAGAS del Hospital Local Cumaribo, quienes seran los encargados de coordinar,
revisar y evaluar el proceso de gestion que se adoptara en la institucién de
acuerdo a lo plasmado en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios —
PGIRHS.

El grupo GAGAS se reunira de forma ordindria una vez al mes, con el fin de
evaluar la ejecuciéon del plan y tomar los ajustes pertinentes que permitan su
cumplimiento. Las reuniones extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo
estime conveniente; de los temas tratados se dejara constancia mediante actas
de reunién.

Funciones de los integrantes del GAGAS.

1. Gerente Interventor
o Hacer cumplir los protocolos para el manejo de los residuos Hospitalarios y
Similares de acuerdo a la normativa ambiental vigente.
e Formuiar el compromiso institucional

2. Sub-Gerente Asistencial
» Apoyar las actividades que se requieren para la actualizacion del Plan de
Gestién integrai de Residuos Hospitalarios y Simiiares.
e Realizar inspecciones en el hospital.

3. Sub-Gerente Financiero .

+ Gestionar y disponer ei presupuesto para llevar a cabo ia realizacion de las
actividades del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares en la institucién. - ; :

e Proporcionar los elementos de seguridad e insumos necesarios para lievar
a cabo el ruteo interno del hospital.

4. Coordinador Administrativo
« Elaborar actas mensuales de las reuniones del Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria del hospital y la anual con el grupo de los
directivos de La Unidad Basica de Atencién Nuestra Sefiora del Carmen.
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e Revisién del estado de los recipientes y aplicacion del cédigo de ¢
bolsas y en recipientes.

e Solicitud de capacitaciones sobre el manejo de residuos hospitalarios y
similares y tode lo referente al medio ambiente.

e Realizar inspecciones del manejo y almacenamiento de los residuos
hospitalarios y similares en las instalaciones de la institucién.

5. Coordinador Ambiental

e Entregar reportes y registros a las autoridades ambientales vy sanitarias
competentes. .

e Conservar los documentos y registros de los residuos hospitalarios y
similares. g

e Verificacion del procedimiento de desactivacion de los residuos
hospitalarios y similares.
Verificar las rutas de recoleccion.
Confirmar el cumplimiento de las condiciones de almacenamiento central de
los residuos.

¢ Entregar v socializar el protocolo de recoleccién de residuos peligrosos en
los diferentes servicios de las areas administrativa y asistencial.

¢ Diligenciar el formato RH1 mensual.

e Realizar inspecciones y auditorias internas en el hospital

6. Representante del personal asistencial
o Realizar protocolos de desinfeccion y la preparacién de las soluciones para
la desinfeccién de los recipientes y los residuos de riesgo biolégico.
e Cumplir con las normas minimas de blosegundad para el personal
asistencial como también para los pacientes.

7. Representante de Servicios Generales

Diligenciar a diario el formato de RH1.
Informar sobre el desarrolio y las anomalias que se presentan en el manejo
de los residuos hospitalarios y similares.

e Coordinar las actividades de barrido, recoleccién, almacenamiento vy
disposicion final en el hospital.

¢ Mantener informados a demas empleados del hospital acerca de alguna
variacién a la hora de prestar el servicio como por ejemplo la frecuencia y
los horarios de la recoleccion.

e Coordinar la entrega de los residuos hospitalarios y snmllares a la empresa
prestadora de servicio especial y a la empresa de aseo del municipio.
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Humberto Moreno Giraldo
Gerente Interventor
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Linda Rivera Ruiz
Coordinador ambiental
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Sub — Gerente asistencial
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Representante del personal asistencial
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Sub — Gerente administrativo y financiero
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Coordinador administrativo
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Cumaribo, 07 de junio del 2016

Recoleccién de firmas por capacitacion y entrega de folletos del tema, clasificacion
de los residuos hospitalarios y similares, en el Hospital Local Cumaribo.
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Listado de asistencia para la capacitacion sobre clasificacion y almacenamiento
de los reactivos y plan de contingencia, en el Hospital Local Cumaribo.
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Listado de asistencia para la capacitacion sobre clasificacion de los residuos
hospitalarios y similares, gestion interna del PGIRHS y normatividad
ambiental vigente en Colombia, en el Hospital Local Cumaribo.
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Listado de asistencia para la capacitacién sobre limpieza y desinfeccion de las
areas asistenciales y administrativas de la institucion e impactos
ambientales provocados por el inadecuado manejo de los residuos
peligrosos, en el Hospital Local Cumaribo.
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ANEXO' t

IMPACTOS EN EL MEDIO
AMBIENTE

Las quemas 3
cielo abierto
c3usan comta-
minacion al
3ire

Muerte de Iz
fauna acudtica
por falta de
oxigeno

Contamina-
cion a los
rios, lagos y

mares

Erosion por
falta de nu-
trientes

Y Junlos lo lograremaos

KAREN ANZUETA PUERTA

INGENIERA AMBIENTAL PASANTE
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CLASIFICACION
DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y

SIMILARES

UNIDAD BASICA DE ATEN-
CION NUESTRA SENORA DEL
CARMEN E.S.E.

2016

:COMO PODEMOS AYUDAR?

Separando los residuos en los
recipientes correspondientes

1. RESIDUOS RECICLABLES

Reciclables: Papel
blanco,

botollas pldsticas,
bolsas, chatarra,
telas y radiografia

2. RESIDUOS ORDINARIOS

3. RESIDUOS PELIGROS0S




