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1. OBJETIVO: Establecer los procedimientos, procesos y actividades para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 351 de 2014.

2. DEFINICIONES: En la aplicación del presente manual se tendrán en cuenta las definiciones establecidas, las establecidas en el Decreto 351 de 2014:

Atención en Salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población.

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

.

Gestión Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de política normativas, operativas, financieras, de planeación, administrativas, sociales, educativas, de evaluación. seguimiento y monitoreo desde la prevención de la generación hasta el aprovechamiento, tratamiento y/o disposición final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y la optimización económica de su manejo respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada región.
Generador. Es toda persona natural o jurídica. pública o privada que produce o genera residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el artículo 2  del Decreto 351 de 2014.

Manual para la gestión integral de residuos generados en la atención en salud y otras actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y/o estándares que deben adoptarse y realizarse en la gestión integral de todos los residuos generados por el desarrollo de las actividades de qué trata el decreto 351.
Plan de gestión integral de residuos, Es el instrumento de gestión diseñado e implementado por los generadores que contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras actividades
Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que, por sus características corrosivas, reactivas, explosivas, tóxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente, Así mismo, se consideran residuos peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.
Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante el cual se modifican las características de los residuos o desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de los mismos, para incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o valorización o para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.

3. MARCO NORMATIVO:
-Decreto 351 de 2014
-Resolución 1164 de 2002
-Circular 047 de 2006

4. CONTENIDO ESPECÍFICO

4.1   Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

El Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH es el documento relacionado con el manejo integral de residuos con el fin de minimizar los riesgos para la salud y el medio ambiente. 

La gestión integral implica la planeación y cobertura de las actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde la generación hasta su disposición final. La gestión integral incluye los aspectos de generación, segregación, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central y entrega a empresa autorizada para transporte y disposición final en el relleno sanitario.

El Sistema de Gestión Integral para el manejo de residuos hospitalarios y similares, se entiende como el conjunto coordinado de personas, equipos, materiales, insumos, suministros, normatividad específica vigente, plan, programas, actividades y recursos económicos, los cuales permiten el manejo adecuado de los residuos por los generadores y prestadores del Servicio de desactivación y público especial de aseo.

4.2. Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH-Componente Interno.
4.2.1. Diagnóstico Ambiental y Sanitario

Una vez revisado los registros del rh1 a octubre del 2020 del consultorio 1308 y 805 y la clase de residuos generados, los clasificamos de acuerdo al decreto 2676 de 2000 y al decreto 351 de 2014 el cual derogo el anterior.

El consultorio se genera en promedio los siguientes residuos mensualmente:
	Tipo de residuos
	Kg

	Ordinarios
	2.12

	Reciclables
	1,5

	Biosanitarios
	2.5

	Cortopunzantes
	0.3

	Químicos
	0.4


A continuación, se especifican en la caracterización Cualitativa y Cuantitativa las áreas y los residuos que se generan en cada una de ellas.
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4.2.2. Clasificación de los Residuos

En el consultorio se generan residuos peligrosos y no peligrosos.

4.2.2.1 Residuos No Peligrosos

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

Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se presuma el haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal. 

Dentro de estos residuos no peligrosos en el consultorio encontramos:

1. Biodegradables

Son aquellos restos químicos o naturales que se descomponen fácilmente en el ambiente. Por ejemplo el papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables. Estos se generan en el baño.
2. Ordinarios o comunes
Son aquellos generados en el desempeño normal de las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, áreas comunes, cafeterías, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador. En el área de entrevista se generan papeles
4.2.2.2. Residuos Peligrosos

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

Dentro de estos residuos peligrosos en el consultorio encontramos:

4.2.2.2.1. Residuos o desechos peligrosos con Riesgo Biológico o infeccioso
Un residuo o desecho con riesgo biológico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene agentes patógenos como microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y concentración como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto riesgo) o genere dudas en su clasificación, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo se subclasifican en:
1. Biosanitarios. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados durante la ejecución de las actividades señaladas en el artículo 2 de este decreto que tienen contacto con fluidos corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apósitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguíneas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y abiertos de drenajes, medios de cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnología médica introduzca.
En el consultorio se generan los siguientes: drenes, suturas, gasas, tapabocas guantes, servilletas, baja lenguas, gorros, batas desechables
2. Corto punzantes. Son aquellos que por sus características punzantes o cortantes pueden ocasionar un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, hojas de bisturí, vidrio o material de laboratorio como tubos capilares, de ensayo, tubos para toma de, aplicadores, citocepillos, cristalería entera o rota, entre otros. En el consultorio se generan los siguientes: agujas, hojas de bisturí.
3.Anatomopatológicos. Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de órganos, tejidos o líquidos humanos, generados con ocasión de la realización de necropsias, procedimientos médicos, remoción quirúrgica, análisis de patología, toma de biopsias o como resultado de la obtención de muestras biológicas para análisis químico, microbiológico, citológico o histológico.
En cexca no se generan.
4. De animales. Son aquellos provenientes de animales de experimentación, inoculados con microorganismos patógenos y/o los provenientes de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas. En cexca no se generan
4.2.2.2.2 Residuos Químicos. Son los restos de sustancias químicas y sus empaques ó cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentración y tiempo de exposición tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente. En el consultorio se generan frascos de anestesia en spray.
Los residuos químicos se clasifican en:
1. Residuos de Citotóxicos. Son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos oncológicos y elementos utilizados en su aplicación tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demás material usado en la aplicación del fármaco. En cexca no se generan
2. Metales Pesados. Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso, contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Níquel, Estaño, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este último procedente del servicio de odontología en procesos de retiro o preparación de amalgamas, por rompimiento de termómetros y demás accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio. En cexca no se generan
3. Reactivos. Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos tóxicos, explosión o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen líquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagnóstico in vitro y de bancos de sangre. En cexca no se generan
4. Contenedores Presurizados. Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, óxidos de etileno y otros que tengan esta presentación, llenos o vacíos.
5. Aceites usados. Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes de motores y de transformadores, usados en vehículos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de grasas. En cexca no se generan.
4.2.2.2.3 Residuos Radiactivos. Son sustancias emisoras de energía predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interacción con materia puede dar lugar a rayos x y neutrones. Debe entenderse que estos residuos contienen o están contaminados por radionúclidos en concentraciones o actividades superiores a los niveles de exención establecidos por la autoridad competente para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé ningún uso. Esos materiales se originan en  el uso de fuentes radiactivas adscritas a una práctica y se retienen con la intención de restringir las tasas de emisión a la biosfera, independientemente de su estado físico. En cexca no se generan
A continuación se relaciona en LA FIGURA 1 la Clasificación de los residuos según el [image: image7.png]Decreto 2676 de 2000
4.3. Segregación en la Fuente. Consiste en la clasificación inicial de los residuos.

Para la correcta clasificación de los residuos, se encuentran ubicados en cada área donde se segregan residuos peligrosos, algunos   recipientes son de color rojo identificados con rótulos de residuos peligrosos, estos recipientes son de pedal y dentro llevan bolsa plástica de color rojo. Los recipientes se rotulan con los residuos que deben ir en cada uno. La bolsa se marcara con Consultorio1308 y/o 805 residuos peligrosos biosanitarios.
Los recipientes utilizados en el consultorio cumplen con la norma, livianos de tapa ancha, de fácil limpieza, rotulados, con la bolsa de color correspondiente que sale hasta la mitad del recipiente y con pedal. 
Las bolsas utilizadas son resistentes, de polietileno de alta densidad y en los colores establecido por el manual. En cexca se depositan en las bolsas según el color los siguientes residuos
Verde: Residuos ordinarios y biodegradables (residuos de alimentos, jardines, zonas verdes).
Rojo: Residuos infecciosos, biológicos 
El RH1 es en un promedio de 2.5 kilos mensuales de biosanitarios (bolsas rojas)

y biodegradables (bolsas verdes) 2.12 kilos mensuales. Este formato se diligencia por la secretaria del consultorio con los datos de este. 
Efluentes líquidos y Emisiones gaseosas se hará mediante cumplimiento de los decretos 1594 de 1984 (descargas liquidas) y 948 de 1995 (emisiones gaseosas) los cuales son competencia del área metropolitana del Valle del Aburra. Ver Plan de edificio. Durante el mes de octubre de 2020 se realizó la caracterización de vertimientos por parte del edificio. (Ver vertimientos de cexca)
Respecto a la generación de efluentes líquidos, cexca no se efectúan vertimientos de tipo peligroso al alcantarillado y las características de los mismos se asemejan a los mismos de una unidad residencial. Ver certificación del edificio.

En cuanto a los residuos generados en las diferentes áreas y considerados como Raes, residuos administrativos eléctricos y electrónicos y que por sus características son considerados como peligrosos dentro de ellos (toners, pilas, balastros, luminarias, impresoras, monitores y todo equipo eléctrico o electrónico que se vaya a desechar) son entregados al edificio para su gestión
Desactivación.
Ver Plan de Gestión de Residuos del edificio.
4.4. Movimiento Interno de Residuos.
Consiste en trasladar los residuos del lugar donde se originan al depósito central así:
La secretaria con los elementos de protección personal (careta, delantal, guantes y tapabocas), cierra la bolsa con doble nudo, previa rotulación de ella con el nombre de cexca y el número del consultorio, luego la entrega al personal del edificio (empresa ASEI SAS) quien la pesa y relaciona en la planilla destinada para tal fin, posteriormente son llevadas en el carro de 2 ruedas al depósito central de residuos ubicado en el mezanine usando el ascensor. (Ver foto1)
La recolección se una hace una vez al día todos los días en el siguiente horario

Bolsas grises y verdes de 10am a 12m inicia por el piso 14 en forma descendente

Bolsas rojas de 2pm a 4pm en la misma forma que el anterior
El personal de aseo se encuentra uniformado, identificado y con epp, cuenta con carnet de vacunación, para hepatitis y tétano 
 Foto1. Personal de la administración y de cexca con uniforme completo 
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Desactivacion.
Ver Plan de Gestion de Residuos del edificio.
4.4. Movimiento Interno de Residuos. 4.5. Almacenamiento Intermedio y/o Central
Consiste en trasladar los residuos del lugar donde se originan al depdsito central as
La secretaria con los elementos de proteccion personal cierra la bolsas con doble nudo, previa El personal de aseo se encuentra uniformado, utilizando delantal, guantes y tapabocas, una
rotulacion de ella con el nombre de cexca y el nimero del consultorio, luego la entrega al
personal del edificio (empresa ASEI SA3.) quien la pesa y relaciona en la planila destinada para vez se realiza la recoleccion, las bolsas se llevan por el ascensor al depésito central que se
tal fin, posteriormente son llevadas en el carro de 2 ruedas al depdsito central de residuos
ubicado en el mezaning usando el ascensor. . .
encuentra ubicado en el mezaning del edificio. El Depésito cuenta con paredes de facil
La recoleccion se una hace una vez al dia todos los dias en el siguiente horario . .
Bolsas grises y verdes de 10am a 12m inicia por el piso 14 en forma descendente lavado y desinfeccion, este deposito se encuentra bajo llave y solo tiene acceso la persona
Bolsas rojas de 2pm a 4pm en la misma forma que el anterior
de servicios generales. Ver PGIRH del edificio
El personal de aseo se encuentra uniformado e identificado con epp, cuenta con camet de
vacunacion, para hepatitis y tétano Los residuos biosanitarios y corfopunzantes son recogidos por el carro recolector de Biologicos y
Contaminados.
Foto personal de la administracion con uniforme completo y correcto
— Los residuos no peligrosos son recogidos por Empresas. Varias de Medellin diariamente.
Los residuos reciclables son entregados a la empresa COOTRAMAS para su comercializacion.
45.1. Seleccion e Implementacion del sistema de Tratamientos y/o Disposicion de
Residuos
Los residuos no peligrosos una vez son llevados al almacenamiento central seran recogidos por
el carro recolector para ser transportados al relleno sanitario. Los residuos peligrosos
biosanitarios, cortopunzantes y quimicos se identifican y pesan antes de ser llevados al area de
almacenamiento central para ser recogidos por el carro recolector de la empresa autorizada por
el Municipio.
Biologicos y Contaminados mediante la ruta de la salud, recoge los residuos peligrosos
quimicos y Biosanitarios y su disposicion final se hace mediante desactivacion de alta
eficiencia y relleno sanitario; los residuos cortopunzantes son incinerados y llevados a celda de
seguridad..L.a disposicion final de los residuos ordinarios la realiza Empresas Varias de Medellin
en el relleno sanitario de la Pradera.
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4.5. Almacenamiento Intermedio y/o Central
El personal de aseo se encuentra uniformado, utilizando delantal, guantes y tapabocas, una

vez se realiza la recolección, las bolsas se llevan por el ascensor al depósito central que se 

encuentra ubicado en el mezanine del edificio. El depósito cuenta con paredes de fácil 
lavado y desinfección, este depósito se encuentra bajo llave y solo tiene acceso la persona 
de servicios generales. Ver PGIRH del edificio
Los residuos biosanitarios y cortopunzantes son recogidos por el carro recolector de Biológicos y Contaminados.

Los residuos no peligrosos son recogidos por Empresas Varias de Medellín diariamente. 
Los residuos reciclables son entregados a la empresa COOTRAMAS para su comercialización.

4.5.1. Selección e Implementación del sistema de Tratamientos y/o Disposición de Residuos

Los residuos no peligrosos una vez son llevados al almacenamiento central serán recogidos por el carro recolector para ser transportados al relleno sanitario.  Los residuos peligrosos biosanitarios, cortopunzantes y químicos se identifican y pesan antes de ser llevados al área de almacenamiento central para ser recogidos por el carro recolector de la empresa autorizada por el Municipio.
Biológicos y Contaminados mediante la ruta de la salud, recoge los residuos peligrosos químicos y Biosanitarios y su disposición final se hace mediante desactivación   de alta eficiencia y relleno sanitario; los residuos cortopunzantes son incinerados y llevados a celda de seguridad . La disposición final de los residuos ordinarios la realiza Empresas Varias de Medellín en el relleno sanitario de la Pradera.
A continuación, se consolida la disposición y tratamiento de residuos.
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4.6 Características de los Recipientes. Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios y similares, deben tener como mínimo las siguientes características:
· Livianos, de tamaño que permita almacenar entre recolecciones, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto de asas que faciliten el manejo durante la recolección.

· Construidos en material rígido impermeable, plástico, de fácil limpieza y resistentes a la corrosión. 

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

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

· Capacidad de acuerdo con lo que establezca el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRHS).

· Ceñido al Código de colores estandarizado. Iniciando la gestión y por un término no mayor a un (1) un año, el generador podrá utilizar recipientes de cualquier color, siempre y cuando la bolsa de color estandarizado cubra la mitad del exterior del recipiente y se encuentre perfectamente señalado junto al recipiente el tipo de residuos que allí se maneja.  

· Los recipientes deben ir rotulados con el contenido y los símbolos internacionales.  

Los residuos biosanitarios son desechados en bolsas rojas desechables y los residuos cortopunzantes se desechan en los guardianes.
Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables son lavados todos los viernes cuando se realiza la limpieza terminal. El lavado de los 
recipientes se realiza con agua, jabón y esponja. La desinfección de los recipientes se realiza con hipoclorito de sodio según dilución en manual de bioseguridad(2500ppm).El proceso se hace en la poceta del piso y se espera a que se sequen. Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal. Se relaciona a continuación los epp que se usan en las actividades del PGIRH

	servicio-actividad
	procedimiento  a realizar
	Elementos de Protección Personal (epp)

	Recolección de residuos-Lavado de recipientes
	Recolección de residuos
	Uniforme-Guantes Industriales-Tapabocas
Delantal plástico




A continuación, se relacionan en el cuadro 1 la Clasificación de los residuos, color de recipientes y rótulos respectivos

Cuadro 1. Clasificación de los residuos, color de recipientes y rótulos respectivos
	Clase de Residuos
	Descripción
	Color Recip
	Etiqueta


	NO PELIGROSOS

Biodegradables
	Hojas y tallos de los árboles, grama, barrido del prado, restos de alimentos no contaminados, restos de alimentos sus cortezas y semillas 
	[image: image8.emf]


  Verde
	Rotular con:

NO PELIGROSOS

BIODEGRADABLES

	[image: image9.emf]

[image: image10.emf]

NO PELIGROSOS

Reciclables

Plástico


	Bolsas de plástico, vajilla, garrafas, recipientes de polipropileno, bolsas de suero y polietileno sin contaminar y que no provengan de pacientes con medidas de aislamiento.
	  Gris
	Rotular con:

RECICLABLE

PLÁSTICO.

	[image: image11.emf]

[image: image12.emf]


NO PELIGROSOS

Reciclables

Vidrio


	Toda clase de vidrio.
	      Gris
	Rotular con:

RECICLABLE

VIDRIO

	[image: image13.emf]

[image: image14.emf]

NO PELIGROSOS

Reciclables

Cartón y similares


	Cartón, papel, plegadiza, archivo y periódico.
	 Gris
	Rotular con:

RECICLABLE

CARTÓN PAPEL.

	[image: image15.emf]

[image: image16.png]


NO PELIGROSOS

Reciclables

Chatarra


	Toda clase de metales
	Gris
	Rotular:

RECICLABLE

CHATARRA

	[image: image17.emf]NO PELIGROSOS

Ordinarios e

Inertes

     
	Servilletas, empaques de papel plastificado, barrido, colillas, Icopor, vasos desechables, papel carbón, tela..
	    Verde
	Rotular con:

NO PELIGROSOS

ORDINARIOS

Y/O INERTES


	PELIGROSOS

INFECCIOSOS Biosanitarios 


	Gasas, apósitos , drenes, Algodón en rollos y en rama, Cuñas de madera, tiras de celuloide, Cepillos y copas de caucho para profilaxis, Toallas de papel y servilletas (que hayan tenido contacto con sangre y/o fluidos corporales),Eyectores, guantes de látex y de transición, Ropas desechables como tapabocas, gorros y petos (baberos).,Elementos desechables como separadores plásticos, fresas, Jeringas plásticas, Empaques de esterilización, papel cristaflex,

Todo elemento que haya tenido  contacto con materia orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente. suturas retiradas


	[image: image18.wmf]     Rojo
	Rotular con:

[image: image19.emf]
RIESGO

BIOLÓGICO


	PELIGROSOS

INFECCIOSOS

Anatomopatológicos y animales
	Fluidos y partes de tejidos corporales ()
	[image: image20.emf]
     Rojo
	Rotular con:

[image: image21.emf]
RIESGO

BIOLÓGICO

	[image: image22.emf][image: image23.wmf]
QUÍMICOS
	Resto de sustancias químicas y sus empaques .Liquido revelador y fijador.


	   Rojo
	RIESGO

QUÍMICO


	PELIGROSOS

Cortopunzantes 


	Lijas, Bandas metálicas, hojas de bisturí, agujas para jeringa carpule, limas, lancetas, restos de ampolletas espaciadores digitales, Bandas de acero para obturaciones y lijas metálicas, Agujas para sutura, Fresas deterioradas, arcos, Brackets y alambres de ortodoncia. Agujas de jeringa para irrigar.

Elementos que por sus características cortopunzantes pueden lesionar y ocasionar un accidente infeccioso.
	     Rojo
	Rotular con:

RIESGO

BIOLÓGICO



	QUÍMICOS 

METALES PESADOS


	Objetos, elementos o restos de éstos en desuso, contaminados o que contengan metales pesados como: plomo, cromo, cadmio, antimonio, bario, níquel, estaño, vanadio, zinc, mercurio.
	
[image: image5.wmf]
Rojo
	Rotular:

METALES PESADOS

[Nombre del metal contenido(
RIESGO  QUÍMICO

	RADIACTIVOS
	Estos residuos deben llevar una etiqueta donde claramente se vea el símbolo  negro internacional de residuos Radiactivos y las letras, también en negro RESIDUOS RADIACTIVOS.
	
[image: image6.wmf]
Púrpura semitraslúcida
	Rotular:

RADIACTIVOS.


4.6.1. Características de las bolsas desechables

Las bolsas que se usan para basura/desechos,son elaboradas en Polietileno de Alta densidad virgen, impermeable, y de alta resistencia en los tamaños, colores y rótulos que especifica el Ministerio de Salud y medio ambiente que reglamentan la gestión integral y el manejo de residuos hospitalarios.

· La resistencia de las bolsas debe soportar la tensión ejercida por los residuos contenidos y por su manipulación.

· El material plástico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno de alta densidad, o el material que se determine necesario para la desactivación o el tratamiento de estos residuos.

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

· La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

· Los colores de bolsas seguirán el código establecido, serán de alta densidad y calibre mínimo de 1.4 para bolsas pequeñas y de 1.6 milésimas de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento en el lugar de generacion, recolección, movimiento interno, almacenamiento central  y disposición final de los residuos que contengan.
4.6.2. Recipientes para residuos corto punzantes

Los recipientes (guardianes) para residuos cortos punzantes son desechables y deben tener las siguientes características:

· Rígidos, en  polipropileno de alta densidad  u otro polímero que no 

· contenga  P.V.C.

· Resistentes a ruptura y  perforación por elementos corto punzantes.

· Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al 

· cerrarse quede completamente hermético.

· El funcionario verifica que este debidamente rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

· Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

· Tener una resistencia a punción cortadura superior a 12,5 Newton

· Desechables y de paredes gruesas 

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

Recipiente para residuos corto punzantes









5.GRUPO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA (GAGAS)
Para el diseño, implementación, ejecución, seguimiento y evaluación del PGIRH – componente gestión interna, se constituyó en la IPS un grupo administrativo de gestión sanitaria y ambiental, conformado por la auditora y la secretaria, cuyos cargos están relacionados con el manejo de los residuos hospitalarios y similares. En la estructuración del grupo se consideraron los siguientes aspectos:

5.1 Aspecto Organizacional. El grupo de GAGAS está conformado por el responsable de auditoria y la secretaria. 

Auditoria:   Tiene como responsabilidad la planeación, el control de la ejecución y suministrar los recursos necesarios para la ejecución del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios 

Secretaria: Apoyar en la ejecución operativa del Plan en el área Asistencial y administrativa, verificando que cada residuo sea ubicado en el recipiente que le corresponde y coordinar el traslado de la disposición final de los residuos.
El Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria se reunirá de forma ordinaria por lo menos una vez al mes, con el fin de evaluar la ejecución del Plan y tomar los ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento.  Las reuniones extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo estime conveniente. De los temas tratados se dejará constancia mediante actas de reunión.

A continuación, se relaciona la PEI.

PLATAFORMA ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

MISIÒN
Prestar servicios de consulta especializada en enfermedades de cabeza y cuello que garanticen la satisfacción permanente y oportuna de las necesidades y expectativas de los pacientes y demás grupos de interés, mediante un equipo médico comprometido con la calidad, la seguridad durante la atención y la mejor tecnología disponible, procurando el compromiso social y ambiental.

VISIÒN
Ser reconocidos en el 2024 como el centro de excelencia de referencia en enfermedades de cabeza y cuello en el país.

POLITICA DE CALIDAD

Prestar servicios integrales y oportunos para las enfermedades de cabeza y cuello a los pacientes que lo requieran, procurando la mejor atención con calidez mediante trabajo en equipo.
5.2 Aspectos Funcionales

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitario cumplir con las funciones esquematizadas a continuación:
1. REALIZAR EL  DIAGNOSTICO  AMBIENTAL  Y   SANITARIO
                                                                   

2.  FORMULAR  EL COMPROMISO   INSTITUCIONAL  

                                                               

3.  DISEÑAR EL PLÁN DE GESTIÓN  INTEGRAL  DE  RESIDUOS  HOSPITALARIOS  Y  SIMILARES - COMPONENTE INTERNO.

                                                         

4. DISEÑAR  LA  ESTRUCTURA  FUNCIONAL Y ASIGNAR RESPONSABILIDADES.

                                                              

5. DEFINIR  Y  ESTABLECER  MECANISMOS  DE  COORDINACIÓN.


6.  GESTIONAR  EL PRESUPUESTO  DEL   PLAN


7. VELAR  POR  LA  EJECUCIÓN  DEL PLAN


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

A continuación se  describen las funciones del comité.

Función 1

Realizar el diagnóstico situacional ambiental y sanitario

El Grupo Administrativo  realizará el diagnóstico situacional ambiental y sanitario del generador con relación al manejo de los residuos hospitalarios y similares, efectuando la gestión para que se realicen las mediciones y caracterizaciones necesarias y confrontando los resultados con la normatividad ambiental y sanitaria vigente.

La elaboración del diagnóstico parte de efectuar la caracterización cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de la institución, clasificándolos conforme a lo dispuesto en las normas vigentes  y en este Manual. El diagnóstico incluirá la evaluación de los vertimientos líquidos al alcantarillado municipal, la evaluación de emisiones atmosféricas, las tecnologías implicadas en la gestión de  residuos,  al igual que su capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia. 

Función 2

Formular el  compromiso institucional sanitario y ambiental

El compromiso de carácter sanitario y ambiental debe ser claro, realista y verdadero, con propuestas de mejoramiento continuo de los procesos, orientado a la minimización de riesgos para la salud y el medio ambiente. El compromiso debe ser divulgado ampliamente y responder  a las preguntas qué, cómo, cuándo, dónde,  por qué, para qué  y con quién. 

Función 3

Diseñar el PGIRH -  componente interno
El Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares -componente interno debe contener los programas, proyectos y actividades, con su correspondiente presupuesto y cronograma de ejecución, para la adecuada gestión interna de los residuos hospitalarios, de conformidad con los lineamientos que se establecen en el presente capítulo. 

Función 4

Diseñar la estructura funcional (organigrama) y asignar responsabilidades específicas.

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria, establecer la estructura organizativa (organigrama) de las áreas funcionales y personas involucradas en el desarrollo del PGIRH - componente interno, asignando funciones y responsabilidades específicas, para garantizar su ejecución.

Función 5

Definir y establecer mecanismos de coordinación

Le corresponde al Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria, como coordinador y gestor del Plan de Gestión Integral PGIRH - componente interno, definir y establecer los mecanismos de coordinación a nivel  interno (con las diferentes áreas funcionales) y externo (con las entidades de control sanitario y ambiental, los prestadores de servicios, proveedores, etc.) para garantizar la ejecución del Plan.

Función 6

Gestionar el presupuesto para la ejecución del Plan

Durante el diseño del Plan de Gestión Integral PGIRH - componente interno el grupo administrativo identificará las inversiones y fuentes de financiación, gestionando los recursos necesarios para  su ejecución, haciendo  parte del mismo  el correspondiente presupuesto de gastos e inversiones.

Función 7

Velar por la ejecución del  PGIRH 

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

Función 8

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

El Grupo preparará los informes y reportes requeridos en este manual y aquellos que las autoridades ambientales y sanitarias consideren pertinentes de acuerdo con sus competencias, la periodicidad de los reportes deberá ser concertada con la autoridad competente y debe hacer parte del cronograma de ejecución del plan de gestión integral de residuos hospitalarios.

5.3 PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION
Frecuencia

	Objetivo
	Alcance
	Frecuencia
	Estrategias

	Formular y ejecutar  un programa de capacitación y formación dirigido al personal involucrado en la gestión externa de residuos hospitalarios
	El programa estará dirigido al personal operativo de recolección, transporte, tratamiento y/o disposición de residuos y el contenido 
	Según cronograma de capacitación del edificio y de cexca. Mínimo 2 capacitaciones por año
	Contemplar las técnicas y procedimientos para la adecuada ejecución de las diferentes actividades pertinentes a la gestión externa y en especial la divulgación de los aspectos relacionados con el PGIRH


Los temas en los cuales se capacita al personal son los siguientes:

Temas de formación general:

· Legislación ambiental y sanitaria vigente
· Plan de Gestión Integral 

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

· Seguridad industrial y salud ocupacional.

· Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas.

Temas de formación específica:       

Dirigidos al personal directamente involucrado con la gestión interna de residuos hospitalarios y similares:

· Aspectos de formación general relacionados anteriormente.

· Manual de Conductas Básicas de Bioseguridad, Manejo Integral, expedido por el Ministerio de Salud o guía que lo modifique o sustituya.

· Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfección.

· Talleres de segregación de residuos, movimiento interno, almacenamiento, simulacros de aplicación del Plan de Contingencia.

· Desactivación de residuos: procedimientos utilizados, formulación y aplicación de soluciones desactivadoras, materiales utilizados y su debida manipulación.

· Dentro de las actividades educativas que se realizan, se hace énfasis en el auto cuidado, en la protección del medio ambiente y del personal externo que está involucrado en el proceso de recolección final de los residuos.

· Estas capacitaciones incluyen personal administrativo, asistencial y operativo de la IPS.

· Las capacitaciones se realizan por medio de talleres, conferencias y están a cargo del Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria coadyudados con facilitadores externos, también se dan capacitaciones personalizadas con ayuda del Internet y educativa a través de volantes e información pegada en cartelera ubicada en recepción.

· Los registros de formación serán dispuestos en el folder del PGIRHS de la IPS.
6. Plan de Contingencia

En caso que por algún motivo las empresas encargadas de prestar el servicio de recolección de desechos, tanto peligrosos como no peligrosos, no puedan realizar dicha labor, se seguirán los siguientes pasos.

· Se llama a la respectiva empresa para saber por que circunstancia no se ha prestado dicho servicio, de esa misma manera se hará un control en el cuarto de residuos, para saber cuanto tiempo mas se puede contar con este espacio para el almacenamiento.

· Dado el caso de observar que el cuarto ya esta al máximo de su capacidad y a demás que por parte de la empresa no se ha recibido el servicio, la adminstracion debe, iniciar contactos con otras empresas que realicen esta misma labor, para retirar tales desechos.

· Si no se recibió respuesta por parte de estas empresas, la administración debe iniciar contactos con hospitales o empresas privadas, que nos puedan colaborar en esta emergencia, ya sea transportando los desechos normales al botadero o que en sus instalaciones tengan equipos de incineración o desactivación para los respectivos desecho peligrosos que necesiten tal procedimiento, para poderlos ubicar en los sitios designados en su disposición final, para que no afecten el medio ambiente y a las personas y que de esta manera se pueda seguir almacenando de una manera normal, mientras se soluciona definitivamente este inconveniente.

· Se comunicará a los respectivos entes, responsables de hacer cumplir estos compromisos para con la ciudad, por que podría llegar a ser un problema de contaminación general que nos afectaría a todos.

· En caso de derrames corporales, ruptura de bolsas por accidente en el momento del transporte por los pisos o en el lugar de almacenamiento, el personal encargado se acerca al lugar indicado, con su respectiva protección(guantes,delantal,gorro) para manipular estas sustancias, primero se inactiva con hipoclorito de sodio al 100% por veinte minutos, después de este tiempo el operario utiliza una bolsa, como medio para recoger este desecho, para no utilizar escoba ni recogedor para no contaminarlos, finalmente se da una limpieza con agua y jabón desinfectando con hipoclorito de sodio a 5000 PPM.

· En caso de suspensión del servicio de agua, el edificio cuenta con 13 
      tanques de reserva para la provisión de agua temporalmente. Ver PGIRH del   

      edificio
· En caso de suspensión del servicio de energía, se llama a la empresa de energía para solicitar información sobre el corte y la restauración del servicio, posteriormente se informa a los usuarios que se encuentren en el consultorio.
· En caso de inundación, usar barreras de protección, retirar inmediatamente los residuos y ubicarlos en lugares secos y seguros con paredes lavables, el lugar debe tener sifón, acceso restringido y señalización, una vez recogidos los residuos desinfectar con hipoclorito de sodio 5000ppm

· En caso de ruptura de vidrios con sangre. Usar barreras de protección, recoger con escoba y recogedor, guardar en bolsa roja y desinfectar la escoba y el recogedor con hipoclorito de sodio 1000ppm y desinfectar el área con hipoclorito de sodio 5000ppm.

· En caso de caída de elementos cortopunzantes. Usar barreras de protección, recoger con escoba y recogedor, depositar los elementos en un nuevo guardián y desinfectar el área con hipoclorito de sodio 5000ppm.

· En caso de incendio. El edificio cuenta con una red contraincendios. Ver PGIRH de edificio

	Entidad
	Teléfono

	Clínica Medellín
	2680237-3112800

	Clínica las Vegas
	3159000


Los teléfonos de importancia como son:

	Entidad
	Teléfono

	Cruz Roja 
	125

	Defensa Civil
	2852018

	Bomberos
	119-2853220

	Policía
	123

	Ambulancias
	125


6. Realización de Indicadores de Gestión Interna

Se diligencia el formulario RH1 cada día para consolidar al final de mes con el fin de establecer la cantidad de residuos hospitalarios que se generan en el consultorio. Los indicadores de Gestión Interna que se manejan son los que van con destino a relleno sanitario, desactivación de alta eficiencia. 
6.1. Presentación de Informes a las autoridades.

Mensualmente se presenta la información en la plataforma de la seccional de salud a partir de enero de 2017 
	
In
	Descripción
	Formula

	Indicadores de destinación para desactivación de alta eficiencia: 

  Idd


	Rd: Cantidad de residuos generados para desactivación de alta eficiencia  Kg. / mes

RT: Total de residuos generados Kg./mes
	Idd = Rd / RT *100



	Indicadores de gestión para rellenos sanitarios:   IDRS

Ordinarios y Riesgo biológico después del tratamiento 
	RRS: cantidad de residuos dispuestos en rellenos sanitarios en Kg. /mes

RT: Total de residuos generados Kg. / mes
	IDRS = RRS  /RT * 100


Indicadores de destinación: Es el cálculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivación de alta eficiencia, incineración, reciclaje, disposición en rellenos sanitarios, u otros sistemas de tratamiento dividido entre la cantidad total de residuos que fueron generados. El generador debe calcular los siguientes índices expresados como porcentajes y reportarlos en el formulario RH1:

– Indicadores de destinación para desactivación de alta eficiencia: Idd = Rd / RT *100

– Indicadores de destinación para rellenos sanitarios: IDRS = RRS / RT * 100

Donde:

Idd = Indicadores de destinación desactivación Kg./ mes.

IDRS = Indicadores de destinación para relleno sanitario.

RRS = Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg./ mes.

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

Rd = Cantidad de residuos sometidos a desactivación en Kg/ mes.

7. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 

Objetivo. 

 Mantener un ambiente laboral seguro relacionado con la gestión de residuos, mediante el control de los factores personales y del trabajo que generan los actos inseguros, condiciones ambientales peligrosas que puedan causar daño a la integridad física del trabajador o a los recursos de la empresa. Reconocer, identificar y controlar o minimizar los factores de riesgo que puedan causar ACCIDENTE DE TRABAJO.

Alcance. Aplica a todo el personal de la empresa desde la segregación de residuo hasta su disposición final

El equipo de protección personal necesario para llevar a cabo el manejo de los residuos hospitalarios y similares, por los generadores, desactivadores y prestadores del servicio público especial de aseo, debe estar de acuerdo al manual de bioseguridad expedido por el Ministerio de Salud, sin perjuicio de las demás normas que al respecto emita la autoridad competente.

7.1 Medidas Preventivas para el manejo de residuos hospitalarios
Las medidas de higiene y seguridad permitirán proteger la salud del trabajador y prevenir riesgos que atenten contra su integridad.

Estas medidas contemplan aspectos de capacitación en procedimientos de bioseguridad y el trabajo, higiene personal y protección personal, entre otras y son complementarias a las condiciones del ambiente de trabajo, tales como iluminación, ventilación, ergonomía, etc.

Todo empleador que tenga a su cargo trabajadores que participen en la manipulación de residuos hospitalarios debe cumplir con lo estipulado en la normatividad vigente sobre programas de salud ocupacional y para el caso de cexca en el SGSST.

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

– Conocer sus funciones específicas, la naturaleza y responsabilidades de su trabajo y el riesgo al que está expuesto.

– Someterse a un chequeo médico general anual y aplicarse el esquema completo de vacunación para hepatitis y tétano.

– Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.

– Desarrollar su trabajo con el equipo de protección personal.
A continuación, se relaciona los EPP usados en cexca (tomado del manual de bioseguridad).
	servicio-actividad
	procedimiento  a realizar
	Elementos de Protección Personal (epp)

	Consulta –Procedimientos
	Consulta
	-Bata para el medico

-Guantes de látex si se requieren

-Tapabocas si se requiere



	Recolección de residuos-lavado de recipientes
	Recolección de residuos
	Uniforme-Guantes Industriales-Careta/gafas
Delantal plástico



	Aseo
	Servicios Generales
	Uniforme

Guantes Industriales



	Lavado y Desinfección del instrumental
	Lavado y Desinfección del instrumental
	Uniforme

Guantes Industriales

Tapabocas si se requiere

careta




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

– Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores

– Disponer de los elementos de primeros auxilios

– Mantener en completo estado de asepsia el equipo de protección personal.

La entidad generadora suministrará unidad sanitaria, sitios y estanterías exclusivas para el almacenamiento de los elementos de protección personal, los cuales deben mantenerse en óptimas condiciones de aseo.

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

En caso de accidentes de trabajo por lesión con agujas u otro elemento cortopunzante, o por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas: 6 

• Lavado de la herida con abundante agua y jabón bactericida, permitiendo que sangre libremente, cuando la contaminación es en piel. Si la contaminación se presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante solución salina estéril o agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos con abundante agua limpia.

• Se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la Aseguradora de Riesgos Profesionales.

• Realizar la evaluación médica del accidentado y envío de exámenes (pruebas serológicas), antígenos de superficie para hepatitis B (AgHBs), anticuerpos de superficie para hepatitis B (AntiHBs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y serología para sífilis (VDRL o FTAAbs). De acuerdo con los resultados de laboratorio obtenidos se debe realizar seguimiento clínico y serológico al trabajador accidentado a las 6, 12 y 24 semanas.
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Manipularse con precaución.


Cierre herméticamente





Institución        ________________________


Origen              ________________________


Tiempo de reposición      ________________


Fecha de recolección-      ________________


Responsable       _______________________
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� COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto 351 (14 febrero 2014 Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras actividades” Bogotá D.C., 2014.





� COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Resolución número 01164 de 2002 por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los residuos hospitalarios y similares.
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