Manual de Procesos y

Fecha de emision: 28 de abril
Procedimientos

de 2022 Codigo: C.9.PR.001-1

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN Pagina 1 de 48
LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES —-PGIRASA- g

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA

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

ACTUALIZACION

MAYO-DEL 202
PRESENTACION /
T VS echa: 26 de mayo de
Elaborado: Gestién Ambiental Firmar, ,;‘/‘ﬁ Z //\\ 2025 g
7 ==\ 7 /| Fecha: 26 de mayo de
Aprobado: Gerente Firma: . 4 % /| 2025




Manual de Procesos y Fecha de emision: 28 de abril

Procedimientos 4o 2022 Codigo: C.9.PR.001-1

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN
LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES —-PGIRASA~

Ly

éﬁ A

Pagina 2 de 48

La E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria hace parte de la red de salud que presta sus
servicios a la poblacion de Cdrdoba y sus alrededores, para quienes se han habilitado
diferentes servicios de segundo y tercer nivel de complejidad como: consulta externa,
urgencias, medicina critica, medicina interna, hospitalizacion, quiréfano, gastroenterologia,
servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, cirugia, atencidn y apoyo a programas de salud

publica y vigilancia epidemioldgica y vacunacién del neonato institucional.

En la cotidianidad de los procesos misionales y en las labores administrativas, de apoyo y
de control, se producen diferentes tipos y cantidades de residuos que deben manejarse de
conformidad con la legislacién colombiana vigente y bajo unas directrices que se plasman
en este documento y que se adoptan en la institucion para el ejercicio practico de dicha
normatividad. Asi pues, mediante el presente documento denominado PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTUVUDADES
— PGIRASA - se establecen dichas directrices que abarcan las actividades de identificacion,
separacion, recoleccidn, manejo interno, almacenamiento, disposicién final y reporte de las
diferentes corrientes de residuos producidos en la ESE, donde confluyen aspectos
ambientales, de bioseguridad, de salud ocupacional y administrativas para un mejor y mas
completo resultado.

Las directrices de este documento también se orientan a prevenir conflictos legales,
sanitarios, ambientales y sociales derivados de un fallo o de un riesgo latente relacionado
con los residuos y su manejo, lo cual presta interés tanto para la institucionalidad del
sistema de salud, como para las autoridades de vigilancia y control, las personas que se
vinculan directamente con su manejo y las que comparten el drea de influencia directa e

indirecta donde se desarrollan las distintas etapasﬂ)el proceso.
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Con el propdsito de orientar el manejo reglamentario, seguro y sostenible de los residuos
que se generan en los procesos de atencion en salud y actividades conexas, el Ministerio de
Salud y el de Ambiente han formulado normas cuyo cumplimiento es monitoreado desde
distintos actores como la Superintendencia de Salud, Contraloria Departamental, CVS, la
Secretaria de Salud de Cérdoba, Secretaria de Salud de Monteria, y las IPS’s que contratan
con el Hospital, las universidades e incluso la comunidad conforma otra de las partes
interesadas en estos temas.

Los residuos cobran especial interés en el control ambiental, no solo por su potencial sobre
el deterioro en los recursos naturales sino también, porque pueden contribuir a la
propagacion de infecciones, accidentes y conflictos sociales y legales si no se manejan con
la debida precaucién.

El siguiente Plan busca institucionalizar los requisitos técnicos y administrativos que se
deben promover, gestionar, proveer, monitorear, reportar y cumplir con respecto al tema
de residuos, en lo relacionado a las etapas de produccidn, segregacion, recoleccidn,
transporte interno, almacenamiento temporal, entrega a terceros y soporte documental,
siguiendo las directrices emitidas por la normatividad ambiental del caso, en especial
Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible Decreto 1076 del
2015 que compila la Normativa Ambiental Colombiana, lo propio en el sector salud: Decreto
780 de 2016; Resolucién 2184 del 2019 modificada por Resolucién 1344 de 2020 y en
especial, la Resolucién 591 del 04 de abril del 2024 por la cual se adopta el Manual para la
gestion integral de residuos generados en la atencién en salud y otras actividades y que
modifico el Manual del Procedimientos para la Gestién Integral de Residuos Hospitalarios
de la Resolucion 1164/02 que fue vigente hasta entonces y que se debe observar durante
el tiempo de transicidon que culmina en octubre/2025.

1. ALCANCE

Las directrices de este instrumento deben ser acatadas por todo el personal de la ESE
Hospital San Jerénimo y por las empresas proveedoras de bienes y servicios vinculadas con
el tema.

2. OBIJETIVOS DEL PGIRASA
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2.1. GENERAL

Brindar directrices institucionales de obligatorio cumplimiento orientadas a manejar
adecuadamente y documentar el tema de los residuos hospitalarios y similares producidos

en el desarrollo de las actividades propias de la E.S.E Hospital San Jeronimo de Monteria.

2.2, ESPECIFICOS

e [nstitucionalizar los requisitos técnicos y administrativos que se deben promover,
gestionar, proveer, monitorear y cumplir con respecto a cada una de las tareas que

implica la Gestidn de Residuos en la Institucion.

e Capacitar al personal en funcion de las directrices de este documento y la responsabilidad

social, legal y ambiental que a cada uno compete desde su rol.

e Armonizar los temas de manejo de residuos con el de Salud Ocupacional y Ambiental, y
Bioseguridad, de tal forma que impacte positivamente en las condiciones de trabajo, salud
y ambiente fisico y la prevencidn, tanto de IAAS (Infecciones Asociadas a la Atencion en

Salud) como de accidentes relacionados con el manejo de residuos sdlidos.

e Dar cumplimiento a la Legislacién Colombianay a las expectativas de los usuarios internos

y externos del Hospital en cuanto al tema de manejo de residuos.

e Documentar la informacidn pertinente y transmitirla oportunamente tanto al usuario

interno como a la institucionalidad que participa en el control y vigilancia.

T o /j i
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3. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES

COMPROMISO INSTITUCIONAL

GUILLERMO HOYOS NADER, en calidad de Gerente y Representante Legal de la ES.E
Hospital San Jerénimo de Monteria cuya misién es prestar servicios de salud de medianay
alta complejidad en el segundo nivel de atencién a la poblacién de Cérdoba y su area de
influencia, me comprometo a dar cumplimiento al Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades -PGIRASA-, el cual se elabora e
implementa conforme a lo dispuesto en Ley 1252 de 2008 y los Decretos 780 del 2016 vy
1076 del 2015 y en especial, la Resoluciéon 591 del 2024 que establece lineamientos y
responsabilidades para la adecuada gestién integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades, integrando en ello las medidas de administracidn,
manejo y control que deben orientar las acciones institucionales frente al tema de manejo
interno y externo de residuos, asi como los estandares técnicos que deben cumplirse en

cada una de las etapas que se surten en dicha gestion.

Para la aplicacion de las directrices y responsabilidades inscritas en este documento, el
Grupo Administrativo de Gestiéon Ambiental y Sanitaria -GAGAS- en cabeza de su Gerente,
se apoyaran en los procesos institucionales, los trabajadores y las empresas prestadoras del
servicio publico y especial de aseo, con quienes se gestionaran y articulardn tareas,

directrices y obligaciones que quedan plenam«eﬁ’c@}%stablecidas en el presente documento.

Cordialmente,

Geriente |
E.S.E Hospital San }er}@f]ifno de Monteria

MM‘S\
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3.2 Grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria GAGAS

Tanto el recurso humano interno como externo, incluyendo el paciente y el visitante, contribuyen a
la implementacidn del PGIRASA; no obstante, los actores principales y quienes sostienen el Plan,
son los actores que gestionan los recursos necesarios, los que se encargan de emitir directrices y
liderar actuaciones en el resto de colaboradoresy el personal que participa en las dindmicas del dia
a dia institucional y que monitorean y verifica el cumplimiento de todos los elementos que lo
componen. Sobre estos actores principales recae la tarea de planear, implementar, verificar y
mejorar, valiéndose de instrumentos que faciliten la asimilacion del conocimiento, su aplicacion, y
el seguimiento a la adherencia, aun si no existiera compromiso institucional en alguna parte (cosa
que podria pasar), para sacar adelante el proceso.

En aras del buen funcionamiento del PGIRASA, se hace necesario que sus directrices se conozcan,
se financien, se ejecuten, se vigilen, armonicen y retroalimenten, para lo que es necesario mantener
activo el Grupo Administrativo de Gestidon Ambiental y Sanitaria —GAGAS-, cuya conformaciéon y
marcha se concreta asi:

Enla E.S.E. Hospital San Jerénimo, el GAGAS estara conformado de la siguiente manera:

e FElgerente general o su delegado

e Elsubgerente administrativo y financiero o su delegado

e Elcoordinador del drea de gestién ambiental

e Elcoordinador de servicios generales / mantenimiento o su delegado

e Flcoordinador de seguridad y salud en el trabajo

e Elcoordinador de epidemiologia o jefe de infecciones intrahospitalarias
e Elcoordinador de enfermeria o del cuerpo médico

Funciones. Corresponde a este grupo coordinar las siguientes actividades:

o Documentar e implementar el PGIRASA

¢ |dentificar el presupuesto necesario para la implementacion del Plan y presentarlo a ia Alta
Gerencia para asignacion de recursos

e Proponer las acciones preventivas y correctivas a que haya lugar, en el marco de la
implementacion del PGIRASA

e Revisar los informes de que trata el presente documento y elaborar informes y reportes que
deban elevarse a las autoridades de vigilancia y control.

e [nvolucrar mejoramiento continuo en la gestion ambiental.

El GAGAS se reunira como minimo cada dos (2) meses y en forma extraordinaria cuando se amerite.
Debido a la afinidad y complementariedad de la tematica;1a3 reuniones del Comité Ambiental y el
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GAGAS podran convocarse en forma conjunta, en beneficio de los principios de articulacion,
economia y eficiencia de la administracion publica.

El GAGAS y el Comité Ambiental seran los gestores de la Politica Ambiental y de los demas elementos
que compongan el Sistema de Gestidn Ambiental de la institucién. De los temas tratados se dejara
constancia mediante actas de reunidn, cuya copia se distribuird via internet a todos los integrantes
y & quien el equipo juzgue conveniente segtn circunstancias particulares analizadas, con el fin de
que cada actor y/o dependencia gestione o ejecute lo que a cada uno corresponda.

Responsabilidades

Gerente: Es quien tiene la maxima responsabilidad en el manejo de los residuos generados en
el establecimiento. Mediante el PGIRASA, aprueba vy asigna las funciones y responsabilidades
establecidas para el personal de la empresa, necesarias para el desarrollo del plan de gestidn
integral de residuos hospitalarios y similares, verifica su adopcién, cumplimiento y resultados.
Revisa y aprueba la planeacién presentada por el coordinador del plan y garantiza los recursos
necesarios para la marcha del PGIRASA.

Subdirector Administrativo y Financiero: Gestionan el presupuesto en forma oportuna para la
ejecucién del plan. Activa fa gestidén de contratacidn y adquisicion de bienes y servicios a que
haya lugar. Orienta y gestiona procesos sancionatorios sobre el personal que infrinja las
consignas estipuladas en el PGIRASA y en temas afines, sirviéndose de informes y evidencias
que al respecto preparen los miembros del GAGAS en forma individual o como Grupo. Vela por
la buena marcha del plan.

Coordinador de Gestién Ambiental: Se encarga de la coordinacién técnica, apoyo,
implementacidn y seguimiento del PGIRASA en la Institucidn. A su cargo se encuentra también,
llevar un control estadistico sobre la cantidad de residuos generados en cada una de las dreas
del hospital, para la formulacion de los indicadores del manejo de residuos en la institucién.
Elabora los informes que al respecto se presentan ante los actores que lo soliciten. Coadyuva a
la atencion de falios que se presenten en el proceso. Promueve actividades de capacitaciény
sensibilizacion en los temas del plan. Ejerce la secretaria técnica de las reuniones.

Coordinador _de servicios generales: Vela por la buena marcha del plan. Coordina la parte
operativa del PGIRASA y del protocolo de Aseo y Desinfeccidn del Hospital, orientando a que se
ejecuten sus pautas en todas las etapas. Dentro de sus responsabilidades se encuentra apoyar
la gestion de recursos con la descripcion e informacion oportuna de necesidades, gestidn de
pedidos, recepcidn, distribucion y control de materiales, implementos, insumos y equipos de
trabajo, requeridos para el desarrollo de todas las tareas. Coordinar al personal y contribuir en
la gestién de fallos, contratiempos y no conformidades que detecten en el proceso.

Coordinador de salud ocupacional: Es quién planea, ofienta y controla todas las actividades de
higiene, salud en el trabajo y seguridad industrial. Coordina las actividades necesarias para la
,
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ejecucion del programa de Salud Ocupacional en cada drea de trabajo y de conformidad con los
riesgos particulares y generales inmersos en cada una de ellas. Gestiona la aplicacidn de fas
medidas de control de los riesgos presentes y vela por su mantenimiento. Informa, exige y
vigila que los trabajadores usen permanente los elementos de proteccidn personal que el
empleador le suministre para el seguro desempefio de sus labores. Promueve el cumplimiento
de normas a que estd obligado el empleador con respecto al tema. Informa a la gerencia sobre
hechos que puedan originar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, para la tomar
a tiempo los correctivos necesarios.

El coordinador de epidemiclogia o jefe de infecciones intrahospitalarias; Vela por la buena
marcha del plan en todos los servicios, cuidando gue su cumplimiento promueva ambientes
hospitalarios seguros para el control o prevencion de IAAS. Orienta el andlisis de factores y
causas asociadas a la ocurrencia y propagacion de IAAS por gérmenes ambientales vy
particularmente los relacionados con el manejo de residuos, coadyuvando a definir las acciones
institucionales que deban implementarse para su prevencidon, manejo y control.

El subdirector cientifico, coordinador de enfermeria 0 un representante del cuerpo médico: Vela
por la buena marcha del plan en todos los servicios; gestiona y apoya las actividades
relacionadas con la formacién, capacitaciéon y vigilancia del personal asistencia respecto al
manejo de los residuos hospitalarios y similares. Colabora en los programas de capacitaciony
sensibilizacion, y en su socializacién a todos los trabajadores de la empresa. Realiza
inspecciones, informa de ello al GAGAS o en su defecto al Profesional de Gestién Ambiental y
sugiere los correctivos pertinentes. Retroalimenta y apoya la formulacidn y cumplimiento de
medidas de correccidn o mejora frente a temas relacionados.

3.3 DIAGNOSTICO

La E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria presta sus servicios a la poblacidn del Departamento
de Cordobay su area de influencia, en el nivel 2 y 3 de complejidad, con una capacidad instalada de
50 camillas de urgencias, 4 quirdfanos, 14 consultorios de medicina especializada, 2 salas de parto,
1 ambulancia para transporte asistencial medicalizado y 189 camas hospitalarias distribuidas asf:
124 de adultos, 23 de unidades de cuidados intensivos adultos, 6 de unidades de cuidados
intermedios adultos, 28 pediatricas y 8 de cuidado intermedio neonatal; adicionalmente tiene
habilitados y ofertados los servicios:

A) Quirdrgicos: Cirugia general, ginecolégica, maxilofacial, oftalmoldgica, ortopédica, pedidtrica,

B)

plastica, vascular, Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Procedimientos en Cirugia artroscopica.

Consulta Médica especializada: Anestesia, Cardiologia, Cirugia general, Cirugia Pediatrica,
Dermatologia, Gastroenterologia, Ginecobstetricia, Infectologia, Medicina interna, Medicina
critica, Nefrologia, Neurologia, Nutricion f)dietética, oftalmdloga, Ortopedia y traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatris, Psicokﬁg[ , Cirugia plastica y estética, Cirugfa vascular,
Neurocirugia, Neuropediatria, Cirugia maxfiof/a'?t, Vacunacién.
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C) Apoyo Diagnostico: Laboratorio clinico, Banco de Sangre, Servicio farmacéutico, Rehabilitacién,
Fisioterapia, Diagnostico Vascular, Imagenes diagnosticas ionizantes {Rayos X, Ultrasonido,
Tomografia, Ecografia), Imdagenes diagnosticas no ionizantes (Cardiodiagnéstico), Gestidn
pretransfusional, Patologia.

D) Atencién Inmediata: Atencidén del parto, Urgencias, Transporte Asistencial Bésico, Transporte
Asistencial Medicalizado.

E) Hospitalario: Cuidado intermedio neonatal, Cuidado intensivo adulto, Cuidado intermedio
adulto, Hospitalizacion adulto, Hospitalizacidén pedidtrica.

F) También se cuenta con areas administrativas y complementarias como cocina, restaurante,
servicios generales, lavanderia y mantenimiento y las areas de jardines

Las areas asistenciales producen residuos peligrosos y no peligrosos, mientras que en las dreas
administrativas se generan casi exclusivamente no peligrosos, salvo con pequefias trazas de
elementos con riesgo quimico en insumos de uso cotidiano como pilas, baterias de celular. Estas
areas generan residuos peligrosos y no peligrosos asi:

TIPO DE RESIDUOS QUE GENERA
AREAS PELIGROSOS NO PELIGROSO0S
BIOSANIT|CORTPZT|FARMACO | ANATOMP |QCOS.|COMUN| RECICL

ASISTENCIALES

CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA
HOSPITAUZACION
URGENCIAS
BANCO DE SANGRE
LABORATORIO
PATOLOGIA
FARMACIA
GASTROENTEROLOGIA
REHABILITACION
IMAGENES DIAGNOSTICAS
MORGUE

ADMINISTRATIVAS Y APOYO
ADMINISTRATIVOS
CAPILLA
AUDITORIO
COCINA HOSPITALARIA
CAFETERIA
PROVEEDURIA COMIDA INTERNOS
LAVANDERIA
PASILLOSY PATIOS INTERNOS
PARQUEADEROS, ZONAS EXTERNAS . |
MANTENIMIENTQ Y SERV GRALES |

/ ,
ﬁe’l\/lonerlgf
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& 2025
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~ 2025
§
]

Fuente: Gestion Ambiental. ESE Hospital San Jerdnj
Elaborado: Gestion Ambiental Firma: {i

Aprobado: Gerente Firma: \ S




T

Manual de Procesos y
Procedimientos

Fecha de emision: 28 de abril
de 2022

Codigo: C.9.PR.001-1

ESE Hospitol

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN
LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES —-PGIRASA-

Pagina 12 de 48

3.3.1 Cantidad de residuos producidos

Como puede observarse en el siguiente gréfico, desde el afio 2020 la produccién de residuos va en
aumento en el Hospital San Jerdnimo, tanto en el total como en cada tipo de corriente. Esto tiene
explicacion tanto en la cultura del consumismo por una parte, como en el aumento del numero de
usuarios atendidos que se ha visto incrementada en los Ultimos afos.
3.3.2. Comportamiento historico de la produccién de residuos en el Hospital San Jerénimo

COMPORTAMIENTO PRODUCCION ANUAL DE

-

RESIDUOS HOSPITAL SAN JERONIMO - KG -

$250.000

200.000

150.000

100.000

COE0.000

Fuente: Gestid

1§

1 2

e Rez NO PELIGROSOS om@eenRe s PELIGROSOS

3 4

de 2025

98.783 1 108.326| 121.631

o

e TOTAL KG RESIDUOS

77.535 | 95.394

87.862 | 83.187 { 87.200

15.268

149.864 | 181.741

186.645] 191.513| 208.831

35.469

12.489 | 15.145

15.554 | 15.959 | 17.403

17.735

Dado que el Hospital San Jerdnimo presenta una produccién de residuos peligrosos mayor a 1000
Kg/mes, se clasifica como Gran Generador.

3.4 Clasificacion de residuos sélidos hospitalarios
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RADIACTIVOS |

m{ ANATOMOPATOLOGICOS %

Figura 1. Clasificacién de residuos hospntalarlos % SImxlares en eI Hospltal San Jerénimo
3.4.1 Residuos no peligrosos

Son aquellos que no presentan riesgo para la salud y/o el medio ambiente. No obstante, cualquier
residuo hospitalario no peligroso que haya estado en contacto con residuos peligrosos, o ante la
sola sospecha de serlo, debe ser tratado como peligroso. Los no peligrosos se clasifican en:

Aprovechables

Son aquellos que pueden volver a ser utilizados en si mismos o en forma de materia prima dentro
de diversos procesos productivos. Se pueden categorizar en la siguiente forma:

Aprovechables de tipo orgdanico / biodegradable

Son aquellos de origen vegetal que se descomponen fécilmente en condiciones ambientales y que
se utilizan para la fabricacién de abonos, enmiendas o fertilizantes de origen natural vy organico.
Hacen parte de este grupo, las céscaras y restos de alimentos sin procesar, podas de jardines, las
cascaras de huevo aunque su origen no sea vegetal. En este grupo se encuentran el material
proveniente de podas, barrido de prado, tierra y arreglo de jardines, césped, malezas, frutos caidos
y deteriorados, tallos, barrido de jardines. También las cdscaras de alimentos vegetales crudos
provenientes de la coccidn de alimentos, concho de café, vegetales en mal estado, hojas, tallos,
raices y productos del agro que no hayan sido procesados para la alimentacién. Por la valorizacién
que se puede brindar a estos elementos, también podrian considerarse en la categoria de reciclables

Aprovechables del tipo reciclable

A esta categoria pertenecen las siguientes subclases:

e Reciclables comunes: periéddico, papel, carte/,y:dn@/plastlco Wetales (aluminio, hierro, etc).

Fécha: 26 de mayo de
2025

Fecha: 26 de mayo de
2025
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En papel se incluye el papel bond o de cuadernos y libretas. Este papel debe estar sin cera, sin
plastificar y sin laminar (un papel brillante no sirve). AUn con la politica de cero papel, hay
procesos que aun lo requieren y surge el papel que se bota después de haberse usado por las
dos caras o cuando se echa a perder. El papel con informacidn delicada debe romperse antes
de su proceso de reciclaje

e Chatarra: hace parte de los residuos metaélicos pero en especial, son constituidos por objetos o
partes de objetos de hierro incluyendo articulos del mobiliario hospitalario y también grapas,
ganchos legajadores, etc.

e Aceites usados de cocina. Todos los aceites de origen vegetal o animal que se desechan de las
cocinas luego de una o varias veces de ser usados para freir alimentos.

No Aprovechobles

Como su nombre lo indica, no tienen un valor potencial o no son econdmicamente susceptibles de
aprovechamiento. Son residuos sin valor aparente o cuyo proceso de reincorporacién a un ciclo
productivo es tan costoso, que no resulta rentable ni econdmicamente atractivo, por lo cual se
conducen directamente a disposicion final en rellenos sanitarios. Algunos de ellos, siendo
técnicamente reciclables, pierden suinterés en los ciclos productivos debido a que se contaminaron
0 se encuentran impregnados con grasas o sustancias dificiles de eliminar y cuyo costo de
eliminacion o descontaminacidn no es atractivo para reincorporarlo como materia prima; por
ejemplo, papeles plastificados o no aptos para reciclar, empaques tretrapack, empaques de
productos lacteos o de productos grasosos.

Estan dentro de ese grupo, los de comida preparada, alifiada o cocida; aungque algunos residuos de
origen animal como los sobrantes cérnicos, huesos y los animales muertos son compostables
también, en este caso no se toman como aprovechables porque estos tienen un procesamiento
diferente y requieren mayor cuidado que si no se estd en disposicion de prestar, es mejor evitar
pues es riesgo sanitario y ambiental de un mal manejo es alto y puede irrumpir en la condicién de
asepsia hospitalaria.

También entran a esta categoria los residuos sanitarios, de barrido interno, servilletas, envolturas
de comestibles, papel carbdn, residuos de tela, etc. Entre estos residuos existen algunos que se
componen parcial o totalmente de ciertos materiales de tardia descomposicion (desechables
espumosos -poliestireno o polietileno expandido-, PVCy otros plasticos), pueden manejarse con los
No Utilizables pues todos ellos carecen de interés aparente como materia prima en ciclos
industriales.

Residuos Especiales

Son residuos No Peligrosos que por su magnitud, volumen y/o peso, requieren de un manejo
especial y un sistema o sitio de disposicion diferente. Se incluyen en esta categoria:

e Residuos de gran peso y/o volumen:

“Fédcha: 26 de mayo de
2025

Fecha: 26 de mayo de
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Los residuos comunes voluminosos o pesados que precisamente por esas dos caracteristicas deben
gestionarse por separado pues no son recogidos en el servicio normal domiciliario de aseo
{(colchones de personal asistencial, carros de aseo, etc.).

¢ Residuos de demolicidn o escombros de construccidn:

Los residuos de construccidn y demolicion (escombros), restos de desmonte de carpinteria metélica
o de madera.

3.4.2 Residuos Peligrosos

Son aquellos residuos con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos, inflamables,
explosivos, reactivos, radiactivos, corrosivos y/o téxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud
humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y
embalajes que hayan estado en contacto con ellos o que se presuma que lo estuvieron. Los residuos
de este tipo que se generan en la ESE Hospital San Jerénimo se clasifican en:

Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico

Son aquellos que contienen priones o microorganismos patdgenos tales como bacterias, virus,
hongos y sus toxinas; son peligrosos pues con el suficiente grado de virulencia y concentracién, y
habiendo accedido a un huésped susceptible, pueden producir una enfermedad infecciosa. Todo
residuo que se sospeche haya sido mezclado con residuos infecciosos (incluyendo restos de
alimentos y utensilios de pacientes infectocontagiosos) o genere dudas en su clasificacion, debe ser
tratado como tal. Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasificaran bajo la corriente Y1
de la lista nacional de residuos o desechos peligrosos, Dcto. 4741 de 2005, y comprende las
siguientes sub-categorias:

Biosanitarios (Y1.2)

Son todos aguellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucidn de los procedimientos
asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente:
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, ldminas porta objetos y cubre objetos, mezclas de microorganismos,
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, filtros de gases, ropas desechables, toallas
higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable usado por el paciente y que la tecnologia
médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

Anatomopatoldégicos {Y1.1)

Eara analisis, incluyendo biopsias, tejidos
organicos amputados, partes y fluidos corporales e/s/c@muevenfmrante necropsias, cirugias u

o : ) Eecha: 26 de mayo de
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otros procedimientos, o como resultado de las muestras bioldgicas para andlisis quimico,
microbioldgico, citolégico o histolégico. Ejemplo: Placentas, sangre humana y sustancias derivadas,
residuos anatdémicos producto de amputaciones.

Cortopunzantes (Y1.3)

Son aquellos que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras bioldgicas durante
el diagnostico y tratamiento, y que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden originar un
accidente percutdneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: Limas, lancetas, cuchillas, agujas
hipodérmicas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio material de laboratorio
como tubos capilares, de ensayo, ldminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos. Tubos de ensayo,
cristalerfa entera o rota, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes y
biosanitarias pueda lesionar y ocasionar un accidente infeccioso.

Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo contaminado o que
haya entrado en contacto directo con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracién y tiempo
de exposicion tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la
salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados y sus envolturas Y3

Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias que han sido
empleadas en cualquier tipo de procedimiento. También se incluyen los medicamentos y residuos
de ellos, asf como los que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo los empaques que
entraron en contacto directo con ellos (no la envoltura exterior que permanece exenta del
contacto).

Los residuos de fdrmacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, pueden ser tratados por medio
de la incineracion dada su efectividad y seguridad, sin embargo se consideran viables otras
alternativas de tratamiento y disposicién final como la dilucion, exposicion solar, etc. previa
obtencion de permisos ambientales tramitados ante la CVS.

Otros {Metales Pesados — reactivos)

Son objetos o restos de objetos que contienen o han sido contaminados con metales pesados como:
Plomo, Cromo, Cadmio, Cobalto, Cobre, Antimonio, Arsénico, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zing,
Mercurio. Estos elementos se encuentran en pilas o baterfas, bombillos de bajo consumo, ldmparas
fluorescentes y a veces, dentro de partes de RAEE (residuos de aparatos eléctricos y electrénicos).
En la siguiente lista se detallan los metales pesados mds problemadticos y donde pueden
encontrarse: /7

o Antimonio (Sh): Retardantes de llama. /,\/ / /
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e Arsénico (As): Protectores de madera, matarratas.

e Cadmio (Cd): Baldosas.

1. Cobalto (Co): pinturas viejas y barnices.

e« Cromo {Cr): protectores de madera, muebles de cuero.

s Cobre (Cu): protectores de madera.

« Mercurio (Hg): Insecticidas, muebles de cuero, fluorescentes, baterias, termémetros viejos,
ldmparas de bajo consumo, empastes dentales.

e Estafio (Sn): protectores de madera, insecticidas, PVC.

¢ Niguel (Ni): Monedas, cristales.

« Plomo (Pb): espejos, vidrio, cristal, pinturas viejas y barnices, combustibles y tuberias viejos.

e Zinc (Zn): Retardantes de llama, insecticidas.

Entre los residuos quimicos descritos segin Decreto 4741 de 2005, que tienen condicion de
peligrosos vy se generan en el drea administrativa o de servicios de apoyo se cuentan: Thoner,
cartuchos y tintas, insecticidas, disolventes, lamparas y bombillos de bajo consumo.

Residuos Radiactivos.

Aunque son residuos peligrosos, su manejo es distinto al resto de residuos peligrosos de la ESE. Son
sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya
interaccidn con materia puede dar lugar a rayos X, neutrones o cualquier tipo de radicacién nociva
para la salud. Debe entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados por
radion(clidos 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
ningn uso. Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una practica y
se retienen con la intencidn de restringir las tasas de emision a la biosfera, independientemente de
su estado fisico. Por seguridad, también deben ser considerados en esta clasificacidn, aquellos
residuos radiactivos que cumplieron con el tiempo de decaimiento, y que por lo tanto ya no emiten
ningun tipo de radiacidn (Unidades radiactivas en desuso).

3.4.3 RAEE

Corresponde a los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos (o sus partes) que pueden o no
contener metales pesados o reactivos y por ello pueden ser o no, residuos peligrosos o tener ciertas
partes que si lo son. Al no tener un conocimiento exacto sobre ello, se ha extendido la practica de
gestionarlos con el mismo proveedor de servicios para los residuos peligrosos quien se ha
especializad en su manejo. La siguiente tabla extractada de la Resolucion 851 del 2022 del MADS
muestra las categorias y subcategorias de estos residuos:

s
A L /
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Tabla 1. Categorias y subcategorias de los AEE y sus residuos

Categoria ftem Subcategoria
1.1 Cocinas y homos
1.2 Enseres de audio y video
13 Enseres mayores de hogar
1.4 Enseres menores de calentamienic

1. Aparatos Electrodomésticos 15 Enseres menores de cocina
16 Enseres menores de hogar
1.7 Enseres menores personales
1.8 Equipos de acondicionamiento de aire
1.9 Herramientas para el hogar
1.10 Refrigeracidén domeéstica y comercigl
2.1 Antenas para lelecomunicaciones
22 Circuitos elecironicos
2.3 Componentes electronicos

2. FElectrénica y Equipos de|24

Telecomunicaciones Computadores y equipos para tratamienio de datos
25 Electrnica de consumo
2.6 Equipos de electrdnica de potencia
27 Equipos de instrumentacién y conlrol
2.8

Equipos de telecomunicaciones
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2.9 Equipos electromédicos

510 Periféricos, partes y tarjelas para computadores e
) impresoras

31 Cables y conductores

3.2 Equipo industrial

33 Equipas de control y proteccién

34 Equipos de iluminacion

3.5 Equipas eléctricos e instalaciones para vehiculos

3.6 Grupos electrégenos

3. Maquinaria y Equipo Eléctrico 3.7 Maquinas y aparatos de oficina

3.8 Molores y generadores

3.9 Otros aparalos y sistemas

3.10 Plezas eléctricas

311 Pilas y acumuladores

542 Refrigeracion y equipos de acondicionamiento de aire
i industriales

3.13 Transformadores

3.5. Cédigo de colores y clasificacién en la fuente

Segun las Resolucion 2184/2019 y 1344/2020, la institucién debe modificar su cédigo de colores asi:

Para los residuos peligrosos:

¢ ROJO para todo elemento de riesgo, es decir, para los residuos peligrosos

Para los residuos no peligrosos:

o VERDE para residuos aprovechables organicos (LO QUE SE LLEVA A COMPOSTERA).
o BLANCO para residuos aprovechables como pléstico, vidrio, metales, multicapa, papel y cartén.
e NEGRO para depositar los residuos no aprovechables.

A continuacion se muestran detalles de aplicacién del cédigo de colores y su marcacién:

RESIDUOS PELIGROSOS: COLOR ROJO

e Cortopunzantes infecciosos: Guardianes.

e Bioldgicos - infecciosos: caneca y bolsas rojas.

Rotular con: RIESGO BIOLOGICO

Rotular con: RIESGO BIOLOGICO
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e Anatomopatolégicos: canecasy bolsas rojas
pero separadas de todas las demds debido a Rotular con: RIESGO BIOLGGICO
gue estas entran a nevera y deben mantenerse
a 4 grados de temperatura.

e Quimicos: Canecasy bolsas rojas. Farmacos
no consumidos, vencidos o deteriorados. Rotular con:
Metales pesados y residuos quimicos.
Los tubos fluorescentes se empacan en cajas
de cartdn para no quebrarlos; arreglados de esta forma se introducen en bolsa roja.

RIESGO QUIMICO

RESIDUOS NO APROVECHABLE: COLOR NEGRO

Caneca y bolsa negras (no llevan simbolo) Rotular con:  RESIDUOS NO APROVECHABLES

RESIDUQS RECICLABLES: COLOR BLANCO

Residuos reciclables: canecay bolsa blanca.  Rotular con: RECICLABLES t)

RESIDUOS COMPOSTABLES: COLOR VERDE "

Rotular con: BIODEGRADABLES t)

Residuos vegetales con destino a compostera: caneca y bolsa verde

3.6. ELEMENTOS E INSUMOS PARA EL PROCESO

la provision de insumos, herramientas o elementos de trabajo adecuados es vital para el
cumplimiento de cada etapa del proceso. Entonces, hay que tener en cuenta lo siguiente:
3.6.1 Contenedores, canecas y bolsas

Los contenedores utilizados para el movimiento interno de residuos PELIGROSQOS serdn ROJOS, con
bordes redondeados, rigidos, con tapa, lavables e impermeables, que faciliten y garanticen la
seguridad para fa carga y descarga sin generar derrames. Estaran identificados con el simbolo
correspondiente.

/
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Al igual que para los residuos NO PELIGROSOS, se empleardn tanques pldsticos de 120 litros, solo
que para los NO PELIGROSOS, estos seran NEGROS. Para el movimiento interno se continuaran
usando los carritos pldsticos multinivel que el Hospital posee en cada piso y sobre ellos se cargardn
los tanques, uno a la vez, segin el horario diferencial que habra para los 2 tipos de residuos.

Llas canecas que quedardn instaladas en cada drea del hospital guardaran las siguientes
caracteristicas:

- livianas, elaboradas en plastico, de facil limpieza, resistente a los golpes.

- Los basureros para residuos con riesgo bioldgico o infeccioso deben contar con un sistema de
apertura tipo pedal salvo los recipientes para los residuos anatomopatolégicos ubicados en
quirdfanos y salas de parto, que no requeriran tapa de cierre.

- lascanecasblancasy negras deben tener tapa (puede ser de vaivén), en especial las de las zonas
comunes del primer piso, que tendrdn tapa de vaivén restringido pues estas son propensas al
ataque furtivo de plagas, animales (gatos) y vectores.

- Rotuladas, con su respectiva bolsa y cefiidas al cddigo de colores adoptado por la ESE (las bolsas
también deben estar rotuladas, excepto las negras)

Las bolsas deben ser de polietileno, flexible, transparente y resistente, en un tamafio tal que logre
abarcar y sobrepasar la caneca con el fin de doblarse, fijarse en la boca de la misma y luego
amarrarse. Las bolsas grandes (46x50 cm o mas) deben ser de calibre de 1.6 milésimas de pulgada
y las pequefias con un calibre de 1.4 como minimo. El peso individual de la bolsa con los residuos
no debe exceder los 15 kg. La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

En cuanto a los guardianes, estos deben ser rigidos y con una alta resistencia debida al grosor de sus
paredes. Normalmente son de polipropileno y deben rotularse de la siguiente manera:

Institucién
Servicio de Origen
Fecha de inicio

Manipular con Fecha de evacuacion
precaucion. Responsable
Cierre

herméticamente

Rotulo para guardianes

En todas las dreas del servicio asistencial de la institucién se deben instalar recipientes tanto para
residuos peligrosos como para no peligrosos, salvo en algunas salas de Consulta Externa donde no
se generan residuos peligrosos y por lo tanto solo se requiere la caneca negra y la blanca en puntos
estratégicos. £n las dreas administrativas solo se distribuirdn canecas negras en oficinas y blancas
en puntos estratégicos. Solo habra 1 caneca roja%&{a«é‘f‘/’é‘a para reirduos quimicos..
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3.6.2 Almacenamiento de residuos

La E.S.E. Hospital San Jerédnimo de Monteria cuenta con un lugar de almacenamiento central donde
se llevan todos los residuos y en el que permanecen hasta el siguiente dfa como maximo, cuando
son recogidos diariamente por el servicio normal y especial de aseo segin el caso. No obstante, el
espacio de almacenamiento estd disefado para albergar el producido de tres dias continuos como
maximo, tanto de residuos peligrosos como de comunes. Las condiciones de la bodega central son
las siguientes:

= Localizada al interior de la institucion pero alejada del edificio de servicios asistenciales.

s Aunque el espacio es confinado, permite la ventilacion suficiente y el control de ingreso de plagas
y vectores.

» Dispone de espacios independientes entre si para una mejor organizacidn y manejo seguro de

cada tipo de residuo.

Es de uso exclusivo para almacenar residuos y esta debidamente sefializada.

Su construccion y acabados permiten un facil mantenimiento.

e Posee punto hidraulico, drenaje y pendientes adecuadas que facilitan la limpieza.

Estd dotada de nevera, extintor multipropdsito y pesa industrial.

Para este sitio queda pendiente la dotacidn de:

e Canastillas o recipientes rigidos con tapa impermeables y de facil limpieza para almacenar los
residuos. Las bodegas deben tener tanques para almacenar los residuos; no pueden dejarse en
el piso como hasta ahora.

s Kit antiderrames que contenga como minimo: elementos de protecciéon personal, material
absorbente, toallas de papel desechables, bolsa para el depdsito del desecho. Se debera
garantizar su disponibilidad inmediata, sus condiciones de uso y reposicion.

e Sistema indicador de temperatura para el refrigerador de residuos anatomopatoldgicos, para
verificar periddicamente su correcto funcionamiento.

En el almacenamiento central se distribuyen los residuos de la siguiente forma:

1. Llos residuos peligrosos se ubican en un cubiculo independiente en el que se encuentra un
refrigerador que mantiene la temperatura a 4 °C para recibir el material anatomopatoldgico.

2. Los desechos no peligrosos no aprovechables se disponen en el cubiculo adjunto, salvo el papel
y cartdn que se disponen en forma independiente y se almacenan en una bodega exclusiva para
ello, hasta que haya un volumen importante para ser llevado a las empresas de reciclaje. Los no
peligrosos se entregan al servicio domiciliario de aseo, que para el caso es URBASER.

3. Llosresiduos orgdnicos aprovechables, se dejan en el drea colindante a la compostera para que
sean manejados segin se describe en el proyecto: “NUESTRA COMPOSTERA: DEVOLVIENDO
RIQUEZA A LA TIERRA”, que forma parte integral del presente documento.
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Dado que la nueva norma exige una unidad de almacenamiento intermedio para los
establecimientos cuyas actividades generen mas de 65 kg/dia de residuos (la ESE HSJ produce
295KG/dia), serd necesario acondicionar un area que cumpla las siguientes condiciones:

e Contar con, piso, paredes, techos y elementos impermeables, de facil limpieza y desinfeccién,
con uniones redondeadas entre pisos y paredes.

e Contar con un aviso de identificacién de la unidad de almacenamiento y con sefializacion
indicativa por clase de residuo almacenado

e Contar con punto de agua y drenaje para las labores de limpieza y desinfeccién.

e Permitir el facil acceso para el personal encargado de la manipulacidon de los residuos.

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

e Contar con iluminacién y ventilacién natural o artificial permanentes, esta dltima sin generar
riesgos a la salud del personal y visitantes.

e Contar con sefiales de riesgo y de obligacién a cumplir con determinados comportamientos,
tales como no fumar, uso de elementos de proteccién personal, entre otros.

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

e Contar con canastillas o recipientes rigidos con tapa, impermeables y de facil limpieza para
almacenar los residuos.

s Contar con barreras fisicas o elementos que impidan el acceso de vectores

Para efectos de cumplir con esta directriz, se habilitara el sitio contiguo al drea de Lavanderia, donde
puntualmente se requiere para su acondicionamiento de:

e Cerrar la cubierta con maya (ojo de 0.5 a 1 cm) para evitar el ingreso de plagas y vectores
e Redondear la media cafa del piso

e Instalar puerta de acceso y condenar la puerta que separa al drea colindante.

e |nstalar extintor y kit de derrames

3.7. Aspectos operativos de la Gestién Interna

La gestidn operativa incluye la planeacién, implementacién y seguimiento de todas y cada una de
las actividades relacionadas a cada etapa de manejo de residuos hospitalarios en el interior de la
E.S.E. Contiene las actividades de generacidon, segregacion en la fuente, movimiento interno,
almacenamiento, registro y entrega de los residuos al prestador del servicio plblico y especial de
aseo segun el caso, apoyandose en criterios técnicos, econdmicos, sanitarios y ambientales, vy
asignando recursos y responsabilidades para el cumplimiento del plan.

3.7.1 Manejo de contenedores, canecas y bolsas

Siguiendo directrices del Protocolo de Limpieza y Desinfeccion, todos los recipientes deben ser
favadosy desinfectados en la jornada de limpieza terminal del servicig, 0 una vez por semana como
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minimo. Estas actividades deben realizarse antes, si la situacién lo amerita (canecas o tapas
visiblemente contaminadas).

Las bolsas que se introducen en las canecas de residuos deben evacuarse en el momento en que
se completan Ias tres cuartas partes de su volumen, es decir, no se debe esperar que se lleneny
mucho menos que se rebosen para cambiarlas. Aligual que las canecas, los guardianes se llenan
tinicamente hasta las % partes de su volumen, se cierran, se marcan con la fecha de cierre y se
entregan a Servicios Generales para su evacuacian.

La E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria garantizara la integridad y presentacidon de los residuos
hospitalarios y similares hasta el momento de recoleccion externa. Las bolsas tendrdn preimpreso
el simbolo correspondiente y se rotulardn con marcador indeleble, antes de colocarlas en el
recipiente con la siguiente informacién: Nombre y direccién del establecimiento generador. Area o
servicio o procedimiento de generacidn. Responsable del diligenciamiento. Fecha de cierre.

CAMBIO DE BOLSAS NEGRAS Y BLANCAS:

e En oficinas {incluyendo areas administrativas de los servicios asistenciales) UNA (1) vez por
guincena o antes si se llena hasta las % partes del volumen util). Cabe aclarar que en cada area
administrativa habrd una caneca negra destinada a los residuos que pueden generar malos
olores 0 moscas, y en aquellas canecas se deberan cambiar las bolsas de manera diaria o antes
si se llena hasta sus % partes.

e En hospitalizacidn con el mismo paciente: se cambiard la bolsa pasando 1 dfa salvo que se llene
hasta sus % partes o mas, con lo cual se debe cambiar la bolsa de inmediato.

e Canecas de Urgencias, Cirugfa, pasillos y éreas de alto flujo de usuarios se cambiardn 1 vez al
dia. Solo en casos donde el volumen llegue o sobrepase las % partes se cambiard la bolsa mas
de 1 vez al dia.

e Durante la limpieza terminal todas las canecas se cambian.

CAMBIO DE BOLSAS ROIJAS:

e Todaslas canecas rojas cambiaran sus bolsas diariamente y se limpiaran y desinfectardn durante
el aseo terminal o antes si se presenta contaminacion visible sobre sus partes. Se pueden hacer
excepciones cuando se trata del mismo paciente, estando la bolsa a menos de la mitad, vy si
dicho contenido no causa malestar, riesgo de propagacién de infecciones, olores ofensivos ni
deterioro a las condiciones ambientales. En este caso se podra cambiar al dfa siguiente.

e En el servicio de Urgencias el cambio debe ser diario. En Quirdfanos cada cambio de paciente
{por hacerse limpieza terminal entre cada cirugia) pero las canecas de otras partes de Cirugia se
cambiaran segun el criterio anterior.

e los guardianes se cambiaran al llenarse en sus % partes

e Durante la limpieza terminal todas las bolsas de las canecas se cambian.

/%/7 _/
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3.7.2. Procedimientos de limpieza y desinfeccién de unidades de almacenamiento, contenedores
y elementos de la gestidn interna

En cada area y especialmente en la bodega central de residuos, la Institucién dispone de un lugar
adecuado para el almacenamiento, lavado, limpieza y desinfeccién de los recipientes, vehiculos de
recoleccidon y demds implementos utilizados. Todos los servicios disponen de cuartos
independientes con poceta o unidades para lavado de implementos de aseo y espacio suficiente
para colocacidén de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el
mismo proposito. Este tipo de tareas se encuentran detalladas en el Protocolo Institucional de
Limpieza y Desinfeccion el cual es de obligatorio cumplimiento y al cual se adhieren las siguientes
pautas especificas aplicables al tema de residuos:

Cada vez que se cambian las bolsas se debe limpiar la caneca en especial sus tapas. Cuando hay
limpieza terminal, se debe ademas desinfectar toda la superficie. La limpieza de canecas y tanques
se realiza con trapo humedecido con solucién jabonosa, luego con trapo humedecido en agua para
enjuagar y por Ultimo la desinfeccién con solucion rutinaria o terminal segtn el caso.

Para canecas y tanques QUE NO TIENEN PARTES METALICAS: usar hipoclorito de Sodio a 2.500 ppm
en procedimiento rutinario, 0 5.000 ppm en terminal. Sila caneca o tanque tiene partes metalicas,
NO usar hipoclorito de Sodio sino Cloro organico (Dicloroisocianurato de Sodio — KLAXEN) o Amonio
Cuaternario de 52 Generacion, a una concentracién de 500 PPM en proceso rutinario {1 pastilla en
2 Lt de agua), o 1000 ppm en proceso terminal (1 pastilla por Lt de agua, o0 100 mL por Lt de agua
segln el caso).

PREPARACIONES CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 15%:
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SOLUCIONES DE 2.500 ppm 6 0,25%

PARA PREPARAR | LITRO

DEBO USAR

PARA PREPARAR 3,7 LITROS
O | GALON DEBO USAR

PARA LAVADO

RUTINARIO DE rara PREPARAR 8 LITROS.

AREAS DEBO USAR

CANTIDAD

Hi

62 mililit

133 mili

POCLORITO

| 7 mililitros de hipoclorito

ros de hipoclorito

litros de hipoclorito

CRITICASY PARA PREPARAR [0 LITROS. | 67 mililitros de hipoclorito

SEMI-CRITICAS DEBO UsAR

PARA PREPARAR |5 LITROS. 250 mililitros de hipoclorito

DEBO USAR

PARA PREPARAR 20 LITROS. 333 mililitros de hipoclorito

DEBO USAR

SOLUCIONES DE 5.000 ppm 6

PARA PREPARAR | LITRO

DEBO USAR

PARA PREPARAR 3.7 LITROS
O | GALON DEBO USAR

Con hipoclorito al
15%
PARA ASEQ

DEBO USAR

PARA PREPARAR 8 LLITROS. 267

CANTIDAD DE

0,5%

mi

HIPOCLORITO

33 mililitros de hipoclorito

| 23 mililitros de hipoclorito

lilitros de hipoclorito

TERMINAL PARA PREPARAR |0 LITROS. 333 mililitros de hipoclorito

DEBO USAR

PARA PREPARAR |5
DEBO USAR

LITROS. ¢

mililitros de hipociorito

PARA PREPARAR 20 LITROS. 667 mililitros de hipoclorito

OEBO USAR

Este procedimiento de limpieza y desinfeccion deberd aplicarse también en los equipos y elementos
dafiados o en desuso como: colchones, maquinas de atencién médica, sus componentes y
accesorios, elementos y dispositivos de atencién de pacientes, y todos los instrumentos de aseo
dafiados, antes de ser desechados como residuo y llevado al sitio correspondiente para su

evacuacion.

En el caso de un derrame de residuos peligrosos, se efectuara de inmediato la recoleccién en bolsa

nueva, la limpieza y la desinfeccién del area con so
-~

-

Elaborado: Gestion Ambiental
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sea liquido (fluidos hiolégicos de alto riesgo) se procede a aislar el drea y se utilizarén sustancias
absorbentes o gelificantes que se recogen en seco, para luego depositarlo en bolsa roja, amarrary
botar en caneca roja, para finalmente desinfectar la superficie afectada.

3.7.3. Movimiento interno de residuos

La recoleccidn y el transporte interno de los residuos son obligaciones del personal de servicios
generales, quienes trasladaran las bolsas de basura bien amarradas (para aislar los riesgos de su
contenido) dentro de tanques tapados cargados en los vehiculos de recoleccion interna y hasta el
sitio de almacenamiento central.

Las rutas por las cuales los operarios de servicios generales hacen el recorrido, se encuentran
delimitadas, con la debida sefializacién y se realizan en horas de menor circulacién de pacientes,
empleados o visitantes.

El tiempo de permanencia de los residuos en los sitics de generacién debera ser el minimo posible,
primordialmente en cirugia y urgencias. Los procedimientos deben ser realizados de forma segura
sin ocasionar derrames de residuos.

7

El movimiento interno de los residuos peligrosos y no peligrosos no se podré realizar de manera
simultéanea en cumplimiento de la nueva normatividad. Los horarios de entrega son estrictos ya que
debe armonizarse el proceso de recepcién, pesaje y registro en la bodega de residuos. Estos quedan
establecidos de la siguiente forma:

ABODEGA CENTRAL | RESIDUOSNO PELIGROSOS | RESIDUOSPELIGROSOS
LUNES A SABADO 7:30 - 8:30 am 8:30 -9:00 am
4:30 -5:30 pm 5:30-6:00 pm
DOMINGOS Y FESTIVOS 7:30 - 8:30 am 8:30 - 9:00 am
3:30-4:00 pm 4:00-4:30 pm

ADICIONAL PARA URGENCIAS Y CIRUGIA
RESIDUOS NO PELIGROSOS | RESIDUOS PELIGROSO0S

5:00-5:15am 5:15-5:30 am

1:00-1:15 pm 1:15-1:30 pm

A BODEGAINTERMEDIA

LUNES A SABADO

3.7.4. Pesaje y registro

Cada bolsa de residuos debe pesarse y dicho peso se debe registrar en la minuta segln su area de
origeny sucorriente, a saber: No reciclables (negro), reciclables (blanco) junto con los compostables
{(verde); aparte, RAEE junto con peligrosos y dentro de estos, sus subcategorias: biosanitarios,
guimicos, cortopunzantes y anatomopatoldgicos. Cada una de estas corrientes deben entregarse
y pesarse en forma independiente y por drea de y;)}%;ﬂﬁ%lon
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Esta informacion la captura el operario de servicios generales encargado de bodega en los formatos
establecidos por este documento, v la Oficina de Gestion Ambiental debe procesarla y guardarla por
5 afios, habiéndola reportado oportunamente a las Autoridades correspondientes. Al final de cada
mes, los residuos reportados desde la bodega de residuos, deben coincidir con el reporte mensual
gue entrega el gestor. Ver nuevos Formatos de Registro.

3.7.5. Pautas de manejo de cada tipo de residuos

La segregacion en la fuente es el fundamento de Ia adecuada gestion de residuos, lo cual consiste
en la separacion selectiva, el uso correcto de insumos -y entre ellos, los basureros o contenedores
adecuadamente dispuestos en numero y ubicacidn para cada clase de residuos-, y la gestion
especifica con cada una de las corrientes. Han de tenerse en cuenta las siguientes directrices:

e Los guardianes deben marcarse con el nombre del servicio asistencial, [a fecha en que se inicia
el llenado y el dia del cierre. El personal de servicios generales no recibird guardianes sin marcar
y sin sellar puesto que esto no solo impone un gran riesgo en su manipulacidn, sino que ademas,
asi o exige la norma. El contenido depositado no debe exceder las % partes del volumen del
guardian.

e Los restos de solucion salina, dextrosa, agua estéril para inyeccién y agua de irrigacidn, deben
vaciarse por el drenaje, antes de descartar los empaques en las canecas rojas (si la solucion sale
del drea del paciente, esta se deposita en la caneca de biosanitarios pero si sale del cuarto de
preparacion de medicamentos, se deposita en la caneca de farmacos (residuos quimicos)).

s  Asi pues: Silos residuos de medicamentos NO estuvieron en el drea del paciente, de tal forma
que se eximen de una posible contaminacion bioldgica, estos seran manejados como residuos
quimicos, en la caneca exclusiva para ellos que estara disponible en cada drea asistencial.

e Los residuos procedentes de pacientes infectados y aislados se considerardn contaminados y
seran tratados como infecciosos y de riesgo bioldgico; asi mismo los utensilios de cocina que se
usen en ellos, deben ser, metdlicos con posibilidad de esterilizacién, o desechables con el fin de
enviarse en bolsa roja como residuos y evitar asi la contaminacion cruzada con el resto de los
utensilios que se laven o manipulen.

e Los residuos anatomopatoldgicos en estado liquido (como fluidos corporales de alto riesgo)
deben ser segregados, gelificados o depositados en contenedores rigidos o doble bolsa (a
pruebas de goteo) que impidan la fuga.

e Los residuos de farmacos parcialmente consumidos, vencidos o deteriorados, incluido sus

empagues y presentaciones cuando estos han tenido contacto directo con el medicamento,

deben botarse en bolsa roja debido a su natura?«p’éﬁgrosa con riesgo quimico. Observacion:
7o

el procedimiento de manejo de vencidos o detérforas os debe }}A’Ber surtido sus etapas previas
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legales y de gestién por parte del Servicio Farmacéutico, para evitar incluso que lleguen hasta
este punto de descarte. Antes de ser descartados como residuos, los medicamentos vy
dispositivos médicos se deben dar de baja en inventarios y sobre el asunto debe haberse
comunicado a las instancias administrativas y de control por efectos de posible detrimento fiscal
e incumplimiento de procesos y procedimientos. Los que no puedan devolverse al proveedor
en sus tiempos adecuados, se entregaran a Biorresiduos para su correspondiente incineracion.

Si el residuo anatomopatoldgico procede de los servicios de cirugia, sala de parto, banco de
sangre o patologia estos deben depositarse en las canecas exclusivas para ello, y de las cuales
seran trasladados por el personal de servicios generales una vez termine el procedimiento, al
sitio de almacenamiento central para su respectiva refrigeracién. No obstante, si el residuo
anatomopatolégico se produce en otra drea donde no hay canecas para ellos (dreas de baja
produccién o produccién excepcional), se informara de inmediato al personal de servicios
generales, para que este lo lleve en seguida a la nevera de la bodega central de residuos.

Respecto a las partes de los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con
los residuos de farmacos, serdn depositadas en las canecas blancas del reciclaje previa
inutilizacién de los mismos (rasgado, destruccién), con el fin de garantizar que estos residuos
no lleguen al mercado ilegal y puedan reutilizarse.

Las cajas de cartéon donde llegan elementos de uso corriente como el papel, los liquidos
(solucién salina, dextrosa) y demds insumos que se adquieren en Farmacia y Almacén, deben
llevarse diariamente a la bodega de reciclaje por parte de servicios generales. Alla deben
guardarse abiertas una sobre otra formado arrumes estables que optimicen el espacio
disponible.

Se debe evitar al maximo el uso de desechables para comida (salvo para pacientes
infectocontagiosos), incluso entre los trabajadores, estudiantes, internos y visitantes, pues el
poliestireno espumado o extrusado (no biodegradables, de dificil separacidn, reuso costoso y
alto impacto ambiental) va en contra de las politicas de reduccién de residuos que deben
aplicarse en funcién del desarrollo sostenible. Ademas, estos elementos causan gran demanda
de canecas, bolsas de basura y personal para manejar la situacion.

Ningun residuo de comida preparada puede utilizarse como alimento de animales destinados al
consumo humano (cerdos, pollos, caballos por ejemplo} por cuanto dicha practica esta
prohibida por la legislacién Colombiana.

Luego de reactivar la compostera, es importante proyectar la continuacion del Sendero
Terapéutico, incentivando la siembra de plantas medicinales y aromaticas, cultivos miscelaneos
de huerta urbana, pastos mejorados, para luego abordar los demas componentes de
embellecimiento paisajisticos y rutas de solarizacion y pies descalzos para la recuperacion o
soporte emocional de los pacientes de Iarga estancia adulto mayor y niflos, asi como también,
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al aprendizaje de mecanismos de aprovechamiento de recursos, responsabilidad ambiental y
amor por la Creacidn que va dirigido a trabajadores y usuarios del Hospital.

Los residuos vegetales provenientes de la preparacion de alimentos serdn recolectados y
transportados en forma independiente a las demas corrientes, y conducidos a la compostera
una vez por semana como minimo. En las dreas externas y jardines se generan residuos
vegetales como hojas, mangos en mal estado, flores, residuos de corte de césped y poda de
arboles, los cuales se deben barrer y conducir a la compostera habiendo eliminado los residuos
contaminantes como plasticos, envolturas etc. para obtener un material Util para la adecuacion
de suelos, el cual puede utilizarse en jardineria y zonas verdes.

Los jardineros manejardn canecas verdes y no habrédn canecas de este tipo ni en el area
administrativa ni asistencial (salvo en las 2 cocinas donde se preparan alimentos) debido a que
la produccion de este tipo de residuos es muy baja en las demas areas y su segregacion no
amerita los gastos que se requieren para este manejo diferenciado.

Los residuos comunes generados en el drea administrativa, oficinas, salas de juntas, salas de
espera, pasillos, patios, vias internas y jardines son residuos no peligrosos por lo tanto se
manejardn Unicamente en canecas y bolsas negras y blancas. Entendiendo que la segregacion
por parte de la mayor parte de usuarios no sea adecuada, habrd una caneca blanca por cada
area general, ubicada en un sitio estratégico. Solo en algunas excepciones habrd mas de una
caneca blanca de reciclaje.

El papel de reciclaje serd recogido por el personal de Servicios Generales y lo depositard en la
bodega de reciclaje los dias viernes. El papel de reciclaje no puede ser manejado
individualmente o en formas diferentes a la propuesta en este documento, es decir:
almacenamiento en la bodega de reciclaje para su posterior comercializacidn con empresas
recicladoras, los ingresos por su venta serdn consignados en Caja por parte del comprador

Todo escritorio tendrd un vasito desechable para depositar las grapas y ganchos metdlicos.
Estos se recogeran el Gltimo viernes de cada mes por parte del personal de servicios generales.

Los envases, empaques y recipientes de sustancias peligrosas, atendiendo las instrucciones
dadas en sus etiquetas y fichas de seguridad (las cuales deben estar adheridas o ser
suministradas por los proveedores), no seran reutilizados ni usados para envasar otro tipo de
productos.

Los residuos especiales como escombros, restos de desmonte de carpinteria, residuos
voluminosos, etc.) se acumulan Unica y ordenadamente en el patio de mantenimiento, al lado

de la bodega de residuos. Sualmacenamiento no debe exceder los 6 meses hasta su evacuacion.

En el marco de las obligaciones que les competgf, as entidades publicas como usuarias o

consumidoras de Aparatos Eléctricos y Electpg‘g}( EE, los bienes que correspondan a AEE
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dados de baja y que carecen de valor comercial en razén a su obsolescencia, deterioro, dafio
total o cualquier otro hecho que impida su venta, de acuerdo con la normativa en materia de
enajenacion de hienes del Estado, deberan ser entregados en calidad de RAEE, a los sistemas de
recoleccién y gestién de RAEE que establezcan los productores o terceros que actlen en su
nombre, después de haber surtido los procedimientos internos de manejo y control
administrativo de bienes (dada de baja) de la respectiva entidad. Tanto los RAEE como la
Chatarra se ubicaran en los patios de mantenimiento, en forma organizada y separada del resto

de materiales hasta su gestién.

e Las luminarias o tubos fluorescentes se empacan en cajas de cartén para no quebrarios, pues
muy importante, muy importante que sus fluidos no se derramen por su alto grado de toxicidad;
arreglados de esta forma se introducen en bolsa roja y se marcan como residuo quimico. Habra
una caneca exclusiva para bombillas de bajo consumo (distintas de LED) que se ubicara en la
bodega de residuos peligrosos. Se gestionan como luminarias.

e las pilasy baterfas para celular, se dispondran en la caneca roja marcada para ello, y situada en
la entrada administrativa; esta caneca estara sefializada para que la gente no arroje otro tipo de
residuos en ella. Estos residuos se recogeran semestralmente y se entregaran al gestor externo
autorizado. Se gestionan como metales pesados.

e Los toner, cartuchos y tintas en general se manipularan con tapabocas y evitando que el polvo
se disperse o se riegue. Se empacarda en bolsa roja y se entregard marcada y en forma
independiente a la bodega. Se gestionan como RAEE o quimicos segin el caso.

e lLagestidon de RAEE debe garantizar la integridad de los mismos de forma tal que se minimicen
los riesgos de rotura o averias y puedan darse las condiciones para su posterior reutilizacién o
reciclaje. Para los tipos de residuos que se mencionan a continuacion, se debe dar cumplimiento

adicionalmente a los siguientes requisitos:

e Lamparas que contienen Mercurio: La recoleccién, traslado y acopio de estos residuos se hara
de manera que se minimice el riesgo de rotura y la emisién del vapor de mercurio a la atmésfera.
Para esto, se deben utilizar contenedores o mecanismos que los protejan contra la rotura y la
implementacion de buenas practicas de manejo que reduzca la salida de los vapores en caso de
rotura accidental de las lamparas dentro del contenedor.

e Monitores y televisores con tubos de rayos catédicos (TRC) v demas de tecnologia plana. La
recoleccién, traslado y acopio de estos residuos se harad de manera que se minimice el riesgo de
rotura del tubo o la pantalla, y en particular, rayaduras u otras averias que impidan su posible
reutilizaciéon. Para esto, se deben utilizar contenedores o mecanismos que eviten el
desbordamiento y caida de los residuos, tener cuidado con el apilamiento excesivo y brindar la
proteccion individual de las superficies de las pantalias.
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Residuos de pilas y acumuladores. Previa a la devolucion del RAEE, se deberan extraer las pilas
o0 acumuladores del aparato para que sean depositadas separadamente en la caneca dispuesta
para ello, o por su tamafo, directamente en la bodega de residuos de la ESE.

Residuos gue contengan gases refrigerantes. En la recoleccidon, traslado y acopio de estos
residuos se tomardn las medidas de manipulacion para evitar la liberacion de gases a la
atmdsfera y el derrame de aceites. Asimismo, en las operaciones de cargue, traslado y
descargue de los residuos se deben manipular, amarrar y proteger para evitar que se golpeeny
puedan sufrir roturas en el circuito de refrigeracion u otras averias que ocasionen la liberacion
del gas refrigerante y el aceite. En la etapa de gestion de los residuos, se tendrén en cuenta las
caracteristicas de los refrigerantes CFC, HCFC y HFC (puros y como parte de mezclas) que sean
recuperados de los equipos, con el fin de seleccionar las alternativas mds adecuadas para su
manejo (ej. reciclaje, regeneracidn o destruccién bajo las tecnologias aprobadas por el Protocolo
de Montreal). Asimismo, se deberdn gestionar de manera ambientalmente adecuada los
residuos de aceites y las espumas de poliuretano

Otras consideraciones

Medidas para Ambulancias: Contar con 2 contenedores rigidos impermeable tipo pedal, con
mecanismos de sujecion, que garanticen la firmeza y lo mantengan fijo en su posicidn; de facil
limpieza, con tapa, asas para facilitar el cargue, debidamente sefializado y con dimensiones
apropiadas, uno para residuos con riesgo bioldgico o infeccioso y otro para residuos no
peligrosos. Igualmente deberd contar con al menos un (1) guardian anclado para el
almacenamiento de cortopunzantes

El vehiculo deberd contar con elementos para la atencion de derrames como gel, bolsas plasticas
rojas y negra, escobilla y pala recolectora (kit antiderrame). Todos los residuos que se
transporten en los vehiculos deben ser entregados al personal de servicios generales de
Urgencias de la ESE una vez se culmine la jornada.

Cuando la ESE lo solicite, el gestor de RAEE deberd entregarle una constancia de recibo,
indicando el nombre del sistema, la subcategoria de RAEE, la cantidad en unidades o peso
aproximado (kg) y fecha de recepcidn. Asimismo, un certificado de gestion expedido por el
gestor licenciado una vez esté disponible.

Segun Acta del GAGAS de marzo 2025, la ESE HSJ no aplica en la obligatoriedad de formular una
estrategia para la recepcion de residuos cortopunzantes de pacientes que para la atencion de
patologias crénicas, cuidados paleativos o atencidn ambulatoria requieran el uso de elementos
cortopunzantes, debido a que dichas prescripciones las hace el prestador de la atencion de salud
de primer nivel o la propia EPS encargada de su usuario, y de hecho, la ESE no tiene servicio
ambulatorio y tampoco cuidados paleativos. Dentro de la contratacion de la ESE HSJ con IPS no
estd incluida la entrega de medicamentos al egreso. del paciente. Las ocasiones en que el

paciente se va con medicamentos, estos Wag/f(al Enel m/o/mento en que se implemente
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alguno de estos procedimientos de atencidn en salud, o exista un caso de estos, los integrantes
asistenciales de este comité informaran a Gestion Ambiental para implementar el siguiente
cambio:

En la garita de Consulta Externa de la ESE Hospital San Jerdonimo se instalard un guardian para
fa recepcidn, almacenamiento y manejo de cortopunzantes de pacientes crénicos o que
requieran cuidados paliativos o atencién ambulatoria. Cuando esto ocurra se informard al
paciente que debe traer la aguja dentro de su capuchdén y depositarlos en el sitio antes descrito.
El guardidn se inspeccionard una vez al mes por parte del personal asistencial de Consulta
Externa y cuando se llene en sus % partes se cerrara, marcara y entregara a servicios generales
para lo de su competencia.

En cuanto a elementos radiactivos, el Hospital cuenta con unidades de rayos X y tomografia que
requieren fuentes de radiacién para su funcionamiento y que estan debidamente selladas. Ni
el ecocardiograma, ni la ecografia ni la resonancia (que no hay en el momento) emiten rayos x;
el eco emite ondas de ultrasonido aparentemente innocuas al organismo, y la resonancia utiliza
un campo magnético producido por un electroiman. Cuando las fuentes salgan de uso, deben
seguir selladas, aisladas, vigiladas y con monitoreo de emisiones hasta tanto se gestionen, es
decir, se devuelvan al proveedor o fabricante, o se lleven al cementerio de Ingeominas en
Bogota, segun el procedimiento definido por el Ministerio de Minas y Energfa, e informando a
la autoridad reguladora competente, para que sea retirada del registro de material radioactivo
en el pals. Enel 2016 se gestionaron dos fuentes en desuso, la de Cobalto y la de Estroncio que
se encontraban en las instalaciones que anteriormente ocupaba Umbral Oncolégico.

Aceites usados de cocina —ACU- son todos los aceites de origen vegetal o animal que se

desechan de las cocinas luego de una o varias veces de ser usados para freir alimentos. No se

deben arrojar por el drenaje ni al suelo. En la actualidad, estos elementos estdn siendo

recolectados a granel, por terceros de la ciudad de Monteria, para procesarse en una planta de

biodisel. Los ACU deben embotellarse y taparse muy bien para ser entregados al recolector

autorizado o en su defecto e igualmente embotellados, al servicio de aseo urbano dentro de las

canecasy bolsas negras. Son obligaciones para el generador industrial, comercial y de servicios

de ACU (Rsin. 0316 del 18/03/2018) que para el caso de fa ESE HSJ estd en manos de terceros,

deberan:

- Inscribirse ante la CVS como generador de ACU

- Entregar el Aceite de Cocina Usado a los gestores de dichos aceites, quienes deben estar
inscritos ante la CVS

- Capacitar a su personal sobre no arrojar estos desechos por la cafieria debido a que esa
practica ocasiona un dafio muy grave sobre el ambiente, en especial sobre el agua.

- Reportar anualmente ante la CVS, dentro de los 15 primeros dias enero de cada afio,
informacidn sobre los kilos de aceite que se generaron en el afio anterior, anexando la copia
de las constancias expedidas por el gestor de ACU (empresa recolectora).
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3.7.6. Estrategia de prevencién y minimizacidn de generacion de residuos

1. Continuar con la politica de Cero Papel

2. Incorporacidon de criterios ambientales en la compra y contratacion de bienes, productos y
servicios {AEE de mayor vida atil p. ejemplo las bombillas LED)

3. Reactivar la compostera para producir fertilizante a partir de los residuos vegetales de la ESE

4. Promover la donacion de ropa usada en buen estado, para proveer a los pacientes y usuarios
mas necesitados de la ESE a través del Rincon del Buen Samaritano

5. En farmacia y almacén se continuarad con la estrategia de primeras entradas primeras salidas
para evitar caducidad de los productos que se pueden convertir en residuos o desechos

6. Promover el uso de vasos o tazas de uso multiple antes que desechables entre los trabajadores
de la ESE {(cada uno con su contenedor marcado).

7. Aplicacion de la medida de segregacion de aceite de cocina usado

8. Evaluar las posibilidades que existen respecto al material de osteosintesis retirado del paciente
o dispositivos médicos en desuso, cuando estos puedan ser aprovechados.

9. Enla busqueda de minimizar / valorizar los residuos, se seguirdn donando a los trabajadores de
la ESE, el todo o las partes de los residuos que puedan ser de interés del personal, previa gestion
de dada de baja (reduccion a valor 0) y las respectivas orientaciones sobre su estado sanitario y
desinfeccidn.

3.7.7. Tratamiento interno de residuos

La ESE Hospital San Jerdnimo de Monteria no realizard actividades de tratamiento a sus residuos
peligrosos.

3.7.8. Manejo de efluentes liguidos y emisiones atmosféricas

Los residuos liquidos provenientes de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria, cumplirdn con
los estandares ambientales y normas que al respecto exijan las entidades encargadas y los decretos
3930 del 2010, 1076 del 2015 y la Resolucion 631 del 2015 o las normas que los modifiquen o
sustituyan. La E.S.E. Hospital San Jerdnimo de Monteria, debe presentar anualmente ante la entidad
competente (VEOLIA}, la calidad de sus vertimientos conforme a los requerimientos de la Resolucion
631 del 2015; para ello, debe contratar un laboratorio acreditado que permite el cumplimiento de
los requisitos de calidad que se exigen para la ejecucién de esta normativa. En caso de no cumplir
con los estandares minimos aceptados, la ESE implementard un sistema de tratamiento de
efluentes, lodos y natas provenientes de cada una de sus unidades, segin lo estipule la CVS. A la
fecha, la entidad cuenta con sistemas de pretratamiento como son las trampas de grasas instaladas
en las cocinas del restaurante hospitalario y cafeteria auxiliar (a cargo de terceros), y la trampa de
yeso instalada en el Servicio de Urgencias Adultos, las cuales tienen sus propios manuales y
cronogramas de mantenimiento. La ESE Hospital San Jerénimo no posee fuentes fijas de
contaminacion atmosférica.
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3.8 PROGRAMA CAPACITACION, INFORMACION Y SENSIBILIZACION

Es necesario sensibilizar y mantener vigente los conocimientos de los trabajadores, habida cuenta
que se presentan descuidos y fallos, que han llevado incluso a situaciones criticas como el
taponamiento de redes sanitarias por verse atascadas con residuos, lo que también puede tener su
origen en el mal comportamiento intrinseco de las personas. Asi pues, la rotacidn de usuarios, el
paso de estudiantes y el cambio de trabajadores, exige que se el proceso de gestidn de conocimiento
y sensibilizacidn sea constante.

El programa de capacitacion debe destacar la importancia de este tema de cara al compromiso
ambiental personal de todos frente al cuidado del planeta, pero también, frente a las exigencias
legales, ambientales y sociales que al respecto existen y son controladas por distintas autoridades;
por lo tanto los temas a tratar seran los siguientes:

e Utilizacién de elementos de proteccidn personal EPP, control y prevencidon de los accidentes
ambientales y sanitarios.

e Riesgos asociados al inadecuado manejo de los Residuos, Bioseguridad y Salud Ocupacional.

e Clasificacién y manejo de residuos segin su categoria.

e Aprovechamiento de residuos.

e  Protocolo de limpieza y desinfeccién.

e Plan de Contingencia

Durante el 2025 que es el aiio donde se actualiza, socializa y se aprueba el presente PGIRASA, se
realizard el siguiente programa de capacitaciones. En los siguientes afios se hara 1 capacitacién (o

estrategia de capacitacién) cada 3 meses entre el personal que requiere un énfasis.

PLAN DE CAPACITACION 2025

2025 AUDIENCIA

ENERO

FEBRERO SERV. GRALES
MARZO

ABRIL

MAYO COMITE AMBIENTAL
JUNIO SERV. GRALES

JULIO URGENCIAS / / JEFES AREAS
AGOSTO HOSPITALIZACION
SEPTIEMBRE UCI / ADMINISTRATIVOS
OCTUBRE CIRUGIA
NOVIEMBRE | RX, BANCOAAB. NUTRICION
DICIEMBRE 7 /
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Por iniciativa gerencial, la oficina de comunicaciones debe involucrarse con esta actividad especifica
del PGIRASA, ademas de cumplir con las demds directrices tal como lo debe hacer cualquier otro
actor institucional segun lo estipulado en el Alcance.

Conforme al nuevo manual de gestion de residuos, se incorporara el indicador de cobertura de
capacitacién ICC = N total personas capacitadas / N total trabajadores del drea (servicio}* 100

Y el indicador de capacitacion IC = N capacitaciones realizadas / N capacitaciones programadas *100

La formulacién del programa y los soportes de capacitacion deberan consolidarse en un documento
que estard a disponibilidad de la autoridad sanitaria cuando realice las actividades de inspeccion,
vigilancia y control.

4. PLAN DE CONTINGENCIA

La E.S.E Hospital San Jeronimo de Monterfa con el fin de preparar a la entidad en el caso de
presentarse situaciones de emergencia en el manejo de residuos hospitalarios y similares, por
eventos operativos relacionados con el proceso, y otros como sismos, incendios, interrupcién del
suministro de agua o energia eléctrica, problemas en el servicio publico o especial de aseo,
suspension de actividades, alteraciones del orden publico, falta de insumas, etc., presenta las
siguientes medidas:

4.1 Ruptura de Bolsas

Cuando se presente la rotura de bolsas sin derrame del contenido, se procederd a reempacar (sin
sacar el contenido de la primera) con cuidado en otra de igual color, marcéandola también con el
nombre del servicio del que proviene. Si se presenta derrame de residuos peligrosos, es necesario
aislar el area, recolectar los residuos con escoba y recogedor, NO CON LA MANO, y llevarlos a otra
holsa del mismo color de la original. El lugar de ocurrencia debe desinfectarse segin el protocolo
de limpieza y desinfeccidn.

4.2 Ocurrencia de Desastres

Este Plan se activa siempre que se reciba oficialmente informacién con respecto a la ocurrencia de
un evento catastrdfico, esto trae como consecuencia un aumento masivo de pacientes, lo cual
genera una sobre produccion de residuos. La entidad en este caso tomar3 las siguientes medidas:

- Elcoordinador de servicios generales y el supervisor del contrato seran las personas encargadas
de la toma de decisiones en cuanto a personal e insumos, la determinacion de responsabilidades
y la puesta en marcha del plan.
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- Dard aviso a sus trabajadores y convocara a los que no se encuentren de turno para gue presten
su colaboracién si es el caso.

- Aumentarad en un turno o mas, la frecuencia de recoleccién, dependiendo del aumento de
residuos.

- Aunque la situacidn sea apremiante, la recoleccidén y el transporte interno de los residuos se
efectuara siempre en un vehiculo de recoleccidn interna (no cargar las bolsas o apoyarlas sobre
el cuerpo), siguiendo la ruta de evacuacion de residuos.

- Gestidn Ambiental se encargara de gestionar con la empresa prestadora del servicio de
recoleccidn, fa posibilidad de aumentar la frecuencia de recoleccién de los residuos segin la
situacién lo amerite.

- Aunque la bodega de almacenamiento se encuentra sobredimensionada con el fin de que pueda
albergar mayor cantidad de residuos, si la emergencia tomara mayores proporciones, se han de
destinar dreas aledafias (zona de almacenamiento de chatarra y bodegas traseras) para
depositar los residuos, la cual posee piso impermeable y cubierta que permitird, unas
condiciones relativamente aceptables para evitar consecuencias de los fenémenos ambientales
mientras la emergencia se supera o se recogen por parte del servicio de aseo. Se implementara
un estricto programa de limpieza, desinfeccidn y control de plagas en el area.

4.3 Problemas en el Servicio de Aseo Urbano o de Residuos Especiales

El plan se activa cuando la empresa encargada de prestar el servicio de asec deja de realizar la
recoleccidn de los residuos por mas de 2 dias, trayendo como consecuencia su acumulacién en el
almacenamiento central. La entidad en este caso toma las siguientes medidas:

- Gestién Ambiental adelantara gestién administrativa con la respectiva empresa para solucionar
total o parcialmente el inconveniente.

- El almacenamiento central se encuentra disefiado para albergar la produccion de residuos por
un plazo de 3 dias, lo cual permite dar un tiempo prudencial para que se pueda normalizar el
servicio. Sila produccién crece o el tiempo requerido para subsanar la emergencia es mayor, a
los 3 dias se procede a preparar las dreas aledafias que se van a ocupar (zona de almacenamiento
de chatarra y bodegas traseras) para depositar los residuos, la cual posee piso impermeable y
cubierta que permitird, unas condiciones relativamente aceptables para evitar consecuencias de
los fenédmenos ambientales mientras la emergencia se supera o se recogen por parte del servicio
de aseo. Se implementard un estricto programa de limpieza, desinfeccién y control de plagas.

- Desde el segundo dia sin servicio, se debe dar la orden a todo el personal de abstenerse de
producir residuos en cuanto sea posible, y de no bajarlos a bodega en tanto no sea totalmente
necesario (esta medida se ha aplicado en varias oportunidades y ha funciocnado siempre).

4.4 Problemas en el Servicio Publico de Agua

Estas medidas se activan cuando se presenta (o se programa) interrupcion en el servicio de agua
por mas de 2 dias, esto trae como consecuencia problemas en el lavado de las instalaciones de
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almacenamiento de residuos, de los elementos de trabajo y el aseo del personal. En este caso se

hara lo siguiente:

- Se cuenta con un tanque de abastecimiento de agua de reserva para prestar el servicio de

agua a las diferentes dependencias del hospital; si el agua disponible no es suficiente, se
procedera a reducir €l consumo de agua. Salvo los bafios, no realizar lavado de ningln area
de servicios administrativos y en los asistenciales tampoco salvo si es estrictamente

necesario. Limpieza en seco y desinfeccion.

- Maximizar el control de vectores y la desinfeccidén con gasto minimo de agua.

4.5 Problemas en el Servicio Publico de Energia o Fallas en el funcionamiento del refrigerador de

la bodega de residuos

Estas medidas se activan cuando se presenta interrupcién en el servicio de electricidad por mas de
5 horas, lo cual trae como consecuencia, problemas en el congelador en donde se almacenan los
residuos anatomopatologicos, la entidad en este caso toma la siguiente medida:

Se cuenta con una planta eléctrica la cual puede dotar de fluido eléctrico a las areas de
prioridad en el hospital. Si el fluido eléctrico de la planta no logra Hlegar hasta el almacén de
residuos, se procederd a llevar el refrigerador con todo y su contenido a la sala de morgue
0 a un sitio no concurrido que ni requiera ambiente inocuo y que tenga acceso a energia,
hasta solventar la situacion.

Desde Gestion Ambiental se gestionara ante el servicio especial de aseo, el aumento en la
frecuencia de recoleccion para evitar que estos materiales permanezcan en el Hospital.
Gestion Ambiental solicitard a patologia, sala de parto, banco de sangre y cirugia se emitira
una directriz de enviar en formol las citadas piezas, para evitar su putrefaccidon en tiempos
relativamente cortos.

Mantenimiento debe acelerar el arreglo de la nevera para subsanar el problema (si es el
€aso).

Utilizar sustancias gelificantes en remplazo de la refrigeracién, con el fin de retrasar su

proceso de descomposicion.

4.6 Fallas en la pesa de la bodega de residuos

En caso de falla en este importante instrumento, se contard con una pesa portatil de las que se usan
en los consultorios, la cual se empleard solamente durante el tiempo que demore el arreglo o
compra de la pesa industrial adecuada para estas tareas. Este arreglo o compra debe considerarse

de atencion inmediata.

4.7 Accidente de riesgo bioldgico durante fa manipulacién de residuos

Se activa la ruta de atencion establecida por el progra}mawd\%e seguridad y salud en el trabajo pero
en el instante mismo del suceso, conviene aplica;»lza’yfgujg‘ntes directrices:
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s  Exposicion en mucosas: lavar con abundante agua

e Exposicion en fa piel: lavar con aguay jabon, no frotar con esponja para no causar
laceraciones

e Exposicion en ojos: realizar lavado en la conjuntiva con abundante agua o solucién salina

e Exposicion en boca: la persona afectada debe escupir y enjuagar bien toda la boca con
abundante agua

e Exposicion en heridas y pinchazo: permitir y ayudar al libre sangrado y lavar con
abundante agua

¢ Posteriormente, el trabajador debe informar al jefe inmediato el cual prosigue a llamar a
la linea de la compafifa de Riesgos Laborales a la cual se encuentra afiliado el trabajador.

4.8 Dafios en la infraestructura de la bodega

Cuando se presenten dafios o mientras se ejecutan obras de adecuacién, se procederd a usar la
parte de la bodega no intervenida o que aun sirva, en tanto se ejecuten las obras en la otra. Sies
posible adaptar una solucién de contingencia en tanto llega la solucién definitiva, se debe proceder
con ello para no causar tropiezos en las demads actividades del PGIRASA. Si toda la bodega sufriera
averia, se debera habilitar el drea de la chatarra o las bodegas del patio de mantenimiento o la de
reciclaje. Entanto se recobre el servicio, la nevera se llevaré a la morgue.

4.9 Escases de insumos requeridos en el manejo de residuos

5.

Ante la escases critica de guardianes, se usaran galones de hipoclorito 0 embaces de gaseosa en
su defecto; en todo caso, recipientes plasticos, rigidos, resistentes y provistos de su tapa.
Ante la escases critica de bolsas de algln color determinado, usar bolsas del color que haya pero
rotulando con marcador indeleble, claramente el tipo de residuo que llevan. Se deberé fijar en
el lugar mas visible de la bolsa, un stiker del color que deberia ser seglin su contenido (en su
defecto, se marcara con boligrafo indeleble). En bodega de residuos y conjuntamente con el
personal de servicios generales que entrega los residuos, se introduciran varias de estas bolsas
en una sola de!l color requerido cuya capacidad y condicién lo permita.
Ante la escases critica de bolsas de todo color, usar cajas de cartén marcadas con un stiker segun
el color que representan, las que luego se llevaradn a la bodega de residuos para descargar en
bolsas del color adecuado. Previo a esta actividad, los coordinadores de Servicios Generales
deben priorizar la proveeduria de bolsas para cirugia, urgencias y la bodega de residuos.
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

Riesgos asociados a la inadecuada gestion de residuos hospitalarios y similares

De forma simplificada y esquemadtica se presenta a continuacién los riesgos de enfermedad
asociados a la gestion inadecuada de los residuos hospitalarios y similares:
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 TIPO DE RIESGO

Infecciones Infecciones
gastricas respiratorias
Meningitis

SIDA

Infecciones
oculares

Fiebre

Infecciones
genitales

hemorragica

Infecciones de Ja
i piel

E Hepatitis A, B
Antrax vy :

Figura 2. Riesgos de enfermedad asociados a la gestion inadecuada de residuos hospitalarios y

similares

Las vias de transmisién mas comunes de estos agentes patégenos son:

e Puncidn, abrasion y cortaduras en la piel por accionamiento o accidentes con material
cortopunzante, donde se presenta transmision por introduccién subcutdnea e infecciones

en la sangre.

e Absorcidn a través de membranas mucosas o piel no intacta que entran en contacto con el

agente patégeno.

e Inhalacién e ingestion (poco frecuente).

Para la prevencion/atencion de accidentes, es necesario dar estricto cumplimiento al Protocolo de
Atencién de Accidente Laboral, asf como a las directrices de Reglamento de seguridad y Salud en el
Trabajo, al Manual de Bioseguridad, el Protocolo de Aseo y Desinfeccion y el Protocolo de
Aislamiento, que son documentos elaborados y adoptados por el Hospital San Jerénimo. El contacto
con estos residuos sin contar con las medidas de seguridad, elementos de proteccién personal y
normas de bioseguridad, puede originar enfermedades o infecciones en el personal y por ello
quienes los manejan han de observar las siguientes medidas minimas:

e Aplicar directrices para cada tipo de aislamiento (se requiere el uso de tabletas de colores

establecido para la ESE)

e Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su trabajo y el riesgo al

gue estd expuesto.

e Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo de vacunacion.
e Encontrarse en buen estado de salud, no presentar heridas (o cubrirlas muy bien en dado caso).
e Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccidn personal.
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Utilizar el equipo de proteccidn adecuado de conformidad con los lineamientos del presente
manual y los que determine el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo 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 proteccién personal.

Lavarse las manos

El empleador debe suministrar los insumos necesarios y ademas, proveer de unidad sanitaria, sitios
y estanterias exclusivas para el almacenamiento de los elementos de proteccién personal, los cuales
deben mantenerse en 6ptimas condiciones. Es conveniente que las personas que manipulen los
residuos hospitalarios y similares se cambien diariamente su ropa de trabajo y se laven las manos
utilizando jabones desinfectantes antes de salir del establecimiento.

En caso de accidentes de trabajo por lesidn con agujas u otro elemento cortopunzante, o por
contacto de partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, lo inmediato es
sangrar por la herida, lavarla con abundante agua y jabdn, secar y aplicar algin antiséptico,
permitiendo que sangre libremente. Si la contaminacién se presenta en los ojos se deben irrigar con
abundante solucion salina estéril o agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben realizar
enjuagues repetidos con abundante agua limpia. Luego es necesario actuar de acuerdo a las
siguientes medidas que propone el sistema GSST:

e Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la Aseguradora de Riesgos
Profesionales y acudir a la IPS que preste este servicio para recibir alli el correspondiente
protocolo de atencion.

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

Las directrices de este documento seran de obligatorio cumplimiento para todo el personal de la
Institucidon y por ello es importante capacitarlo al respecto. Un tema relevante en la gestién del
personal directamente comprometido con el manejo de residuos es la prevencidn de accidentesy
uso de medidas de proteccién adecuadas, gestién que compete también al Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo COPASST de la ES.E. A continuacidn la dotacidn sugerida para el perscnal
encargado del manejo de residuos segun el riesgo particular de cada puesto de trabajo:
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DOTACION SUGERIDA SEGUMN EL PUESTO DE TRABAIO

AREA DE TRABAID DOTACION SUGERIDA SEGUN RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJID
Guantes industriales de neoprens, rapates carados v faveables, unitorme de tela artifluidos,
FESOMAL DE MANEIC DE [topabocss desechables, gorres. BN HABITACIONES OF FACIENTES COM TBC E

AESIDLIOS AREAS DE IMFECTOCOMNTAGIORAS ¥ DONDE SE HAZEN PROCEDIMIENTOS EM LOS QUE 3£ GENEREM
HECS P TALIZACHI N AERQECLES {Intubacidn endotragueal, tratamizntoe con nebulizaddn, paso de sondas om o
ASISTEMCEALES nasogastricas, 2sf como broncoscopias entre otros) DEBE USARSE MOSCARILLA DE FROTECCIONM O

REZFIRADIORES DE ALTS EFICIENCIA IS

PESONAL DE URGEMTIAS, [Guantes industriales de neoprane, rapatos carrados v lavables, uniforme de tela antifluidos,

LCT's, REAMIMNCION gorres, mascarillas de proteccsdn o respiradores con Aléro de alts efldencia REE
FERSONAL DE Doble guante (Guantes de I#tex e industriales de neoprens), zepatos carrados v lavables,
LABDRATORID uniforme de tela artiflluidos, gorros, gates de seguridad, bata de lsboratorio o peto

Imngermmeable en PYC y mascarillas de proteceidn o respiradores con filtre de alta efidencia MBS,

PERSCMAL DE PADRGUE «|Suartes industriales largos de neopreno yguanties desechables para usar bajo los gusntes
DE  ALMSCEMAMIENTO|industrizles, botas, delantal impereneable, uniforme con telz antifluidos, tepshocas
DERESIDUDS dezsechables v mascarillas de proteccion N5 para reanipular caddveres v morgus.

VARDINEROS Aolicecion de plaguicidas: WMascadila doble Bliro para uso de plaguicidas, galas de seguridad,
AP S ¢ g . :
guentes industrizles de deoprens, bata y partalon impermeable/delantsl impermesble, botas,

Jardiners: carets miscana fadial, zuantes industriales de neopreno, botes, caswo
AREA ADMINISTRATIVA  |Guantes industriales, rapatos favables, uniforme de tela antifividos

Fuente: Protocolo de Limpieza y desinfeccion Hospital San Jerénimo de Monteria
6. MONITOREQO AL PGIRASA — COMPONENTE INTERNO

Con el fin de garantizar el cumplimiento del PGIRASA, existen mecanismos y procedimientos que
permiten evaluar la adherencia al Plan y realizar los ajustes pertinentes. Entre estos instrumentos
estdn las rondas / auditorias, supervision, seguimiento a la produccion, informes. Mientras no haya
otra instruccién, cada 6 meses se entregara el formato 5.6 junto con los informes RH1 ala CVSvy a
la Secretaria de Salud de Cdrdoba, y cada anualidad, antes del 31 de marzo, el informe de grandes
generadores de residuos peligrosos se subird a la plataforma del IDEAM. Las rondas pueden ser
abiertas o basadas en las listas de chequeo que se disefien para ello.

7. GESTION EXTERNA DE RESIDUQS HOSPITALARIOS

En la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria la gestidn externa se encuentra relacionada con
todas las actividades de gestién de residuos que se realizan a cargo de un tercero y fuera de las
instalaciones, desde la recoleccion, transporte y tratamiento hasta su disposicion final.

Para lo concerniente a residuos peligrosos y RAEE, ha de contratarse un proveedor de estos servicios
con los debidos permisos ambientales y de transporte de sustancias peligrosas. Estos requisitos
hardn parte de los factores habilitantes para el procesg de contratacion.
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Los residuos comunes e inertes se entregaran al servicio domiciliario de aseoc municipal, quienes
igualmente deberdn legalizar sus labores ante la Autoridad Ambiental. Los escombros de
construccion deben dirigirse a la escombrera municipal y tanto para estos residuos como para los
de gran tamafio, deben destinarse recursos adicionales para su gestién externa.

La empresa que realice la recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos det Hospital San Jerénimo debe tener los permisos ambientales del caso y cumplir con las
normas de transporte que lo faculten para ello; su servicio debe prestarse diariamente y de igual
modo, debe encargarse de transportar las cenizas generadas en el proceso de incineracién al relleno
sanitario. La empresa de aseo municipal quien se encarga de estas actividades, pero aplicadas a
residuos no peligrosos, al igual que en el caso anterior, lo hace con una frecuencia de recoleccién
diaria contando con personal capacitado y debidamente dotado con elementos de proteccién
personal adecuados para el riesgo inherente de sus tareas.

Los vehiculos que recolectan y transportan residuos peligrosos deben contar como minimo con las
siguientes caracteristicas:

e Identificacion del vehiculo: En los vehiculos se utiliza sefializacién visible, indicando el tipo de
residuos que transportan, especificando el nombre del municipio(s), el nombre de la empresa
con direccién y teléfono.

¢ Acondicionamiento del vehiculo: El transporte se realiza en vehiculos cerrados, con
adecuaciones necesarias para evitar el derrame de lixiviados y el esparcimiento de residuos en
las vias y estacionamientos.

La disposicidn final de los residuos comunes es el relleno sanitario, mientras que la de los residuos
peligrosos es el incinerador de doble cdmara, para lo cual, las empresas responsables deben contar
con sus respectivos permisos y Licencias Ambientales.

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

f Actividad i Plazo

[ Elaboracién de listas de chequeo y material de capacitaciénmy divulgacién i Junio 2025

! Capacitaciones - socializacién k | Permanente
% Adquisicién de canecas, kit de derrames e insumos faltantes Z ijIO 2025

| Adquisicion de contenedores rojos y negros de 120 litros con tapa | junio 2025

{ Adecuacion de la bodega intermedia de residuos y sefializacién de ambas } Julio 2025

§ Implementacién nuevas condiciones de transporte interno Abril 2025

§ Medicidn de caracteristicas de vertimientos liquidos v i Anual

§ Solicitud de bolsas preimpresas al contratista proveedor 2 Junio 2025

i Reactivacion del proyecto de la compostera

..... %‘,47\) 7
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Permanente

| Ejecucidn del plan
i
{

Monitoreo y evaluacion del plan i Permanente

ANEXOS: Nuevos formatos

CONSOLIDADO DE RESIDUQS GENERADOS EN LAATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

CONSOQLIDADO ANUAL POR TIPO DE RESIDUOS (KG)
ANO RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS CON RIESGO BIOLOGICO O INFECCIOSO
APR(?VECH OTROS NO APROV TOTAL BIOSANI ANATOMOPA CORTOPUN
MES ORGANICOS | APROVECH TARIOS | TOLOGICOS ZANTES
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYQ
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPT
OCTUB
NOVIEM
DICIEMBRE
TOTAL
OBSERVACIONES

TOTAL
TOTAL MES

Nombre det responsable del diligenciamiento:
Cargo:
Fecha de diligenciamiento

Firma:
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§.6 Formato do informe do gestion interna de residuos del generador
disponible a la Autoridad Sanitaria

1.Nombre del generador de residuos: 6.Correo slectronico:

2. Cludad: T.Responsable del diligenciamientio:
3. Depsrtamento: 8. Cargo:

4. Direccion del establecimionto; 9. Facha de diligenciamiento:

§. Teléfono del establecimiento: ;
10, Tipo generador: Micro Pequefo Madlano  Gesnde
Periodo do informe (afo):

Capacitaciones ' Accidentes laborales asociados al manejo de
regiducs

Numero de
capacitaciones | Nomero de capacitaciones
realizadas en programadas en el periodo
&l periodo

Numero de
aocidontes
taborsles

Acclones preverdivas o
COrracUvas

Temas

Contingenclas: Hamero de | Acciones implementadas
contingoncias

Incendios on las droas de almacenamisnto de
residuoy,

Inundacion on las dreas de almacenamiento de
residuos. (en los casos que aplique)

Intercupoitn del suministo Go agus Dare lay
sctvidadas de lmpesra v desinfaccion dentin del
marcs di ia gestion njerma do rosiducs
interrupoion del suministro de energla en las
widades  de  amacenamiento de  residuns v
sslemas de refrigeractn. ,
Derame  de  reswduos  con caracisristicas,
COnosteRE,  reactives,  oxplogevas,  lowicas
inflamables ¥ con nesgo boibgico o infeccingy,
seguit 10 evidenciado en ¢ disgnostico
Inferrupodn Wampoml del servicio do recoleccion
Alterscion de Ias condiclones operativas que
incrementen la generacién de reslduos.

Resultedo de la auditorla interma;

Numaero de suditorias Resultados obtenidos Acclones correctivas vy de
mejoramiento
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ANEXO 2. Nuevo formato de registro de residuos
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