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RESUMEN

A través de un analisis realizado al Hospital Local de Aguachica, Departamento Cesar,
pudimos observar la necesidad de Formular e Implementar un Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios, en las diferentes sedes “Centros de Salud”.

Hoy dia cuando el ser humano a raiz de las diferentes actividades que realiza, viene
generando una gran cantidad de desechos con los cuales si no son manejados de manera
adecuada puede generar dafios no sélo en él, sino en el ambiente en ciertas actividades; con
los cuales generan una gran cantidad de residuos conocidos como peligrosos, ordinarios, e
inertes y reciclables entre los sectores se encuentran; el sector salud, el sector veterinario y
relacionados, sector funebre, también otras empresas o instituciones como el sector
educativo (Universidad, Sena, entidades de caracter técnico), requieren un manejo especial
de los mismos.

Para ello a través de nuestra formulacion, se establecié una dotacion de canecas Rojas,
Verdes, Grises de acuerdo a la Resolucion 1164 del 2002 y Decreto 2676 del 2000; donde
exige el Cddigo de Colores, y se implemento 6 carros recolectores para el area de Servicios
Generales para cada una de las dependencias.

Dentro del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios se logrdé implementar un
programa con el método de las tres “R” (Reutilizar, Reciclar y Reducir), esto permitira
optimizar los procesos que involucra la gestién de los residuos solidos; Esto involucra
capacitar y concienciar al personal, separar adecuadamente los residuos, aprovechar los
residuos para evitar la generacion de basuras, reducir la generacién de residuos peligrosos y
gestionar las entidades encargadas de dar una disposicién final adecuada a todos los
residuos generados.



INTRODUCCION

En la presente formulacion que lleva como titulo “Actualizacion e Implementacion del Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de la E.S.E. Hospital Local de
Aguachica y formulacion del (PGIRHS) de sus centros de Salud San Eduardo e Idema, del
Municipio de Aguachica, Departamento Cesar, teniendo en cuenta la prestacion de
servicios orientados a la salud, como hospitales, laboratorios clinicos, centros de
rehabilitacion “Nutricién” , y relacionados.

En el desarrollo de este estudio se ilustrara las debilidades — oportunidades, fortalezas y
amenazas “DOFA”, por el impacto que estos residuos generan y la importancia de la
prestacion de este servicio, la demanda y la oferta del mismo.

Actualmente se ha venido incrementando el interés por preservar y cuidar los recursos
ambientales esto se debe al manejo inadecuado de los mismos puesto que su consumo
indiscriminado y su uso inapropiado ha llevado a un proceso de decadencia del entorno
ocasionando un agotamiento de los recursos, cambios en el clima, alteraciones en las
condiciones del entorno y un desenfreno en la generacion de los residuos, hay una mala
segregacion de los mismos en la parte Hospitalaria dentro del Hospital Local de Aguachica,
esto ha llevado a realizar capacitaciones al personal de las areas (Administrativo, Servicios
generales, operarios, personal de urgencia, hospitalizacion, maternidad y demas personal)
involucrado con los manejos de los residuos hacia la clasificacion, manejo, control,
aprovechamiento y la disposicion adecuada de los mismos, esto permitird que se evidencie
el compromiso que tiene la Entidad Promotora de Salud para el cuidado y la gestion con el
medio ambiente.

Para dar la finalidad se formul6 e implementd el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios que permite dar una disposicién adecuada a los mismos, realizando
seguimientos diarios para el desarrollo y manejo adecuado de los residuos acorde a los
lineamientos ambientales segin Decreto 2676 de 2000 y 1164 de 2002.
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1. ACTUALIZACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA ES.E.
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA Y FORMULACION DEL (PGIRHS)
DE SUS CENTROS DE SALUD SAN EDUARDO E IDEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Hospital Local de Aguachica, nace como un centro de salud ubicado en el Barrio San
Eduardo Carrera 32 No 10N — 97, En ese entonces contaba con: Un médico (el S.S.0),
Enfermera, Auxiliar de Enfermeria, Odont6loga (S.S.0). Auxiliar de odontologia,
Bacteridloga, Auxiliar de Laboratorio, Un celador, y un auxiliar de servicios generales,
quienes brindaban la atencion a los usuarios que alli asistian. Luego se da el proceso de
descentralizacion de la salud en el Segundo Nivel de atencién en el HOSPITAL JOSE
DAVID PADILLA VILLAFANE, donde una parte del personal que laboraba en esta
institucion es trasladada para el primer nivel de atencion.

El acuerdo No 038 del 19 de Diciembre de 1996 el concejo Municipal lo Convierte en
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA Empresa Social del Estado, de conformidad con el
articulo 194 de la ley 100 de 1993, y el articulo 95 del decreto ley 1298 de 1994 y este
personal es adoptado por dicha Institucion.

Se convierte Empresa Social del Estado Hospital Local de Aguachica E.S.E Entidad
publica, Descentralizada del orden Municipal de naturaleza especial con personeria
juridica, patrimonio propio e independiente de la Administracién Municipal y Autonomia
Administrativa, adscrito al Departamento Administrativo de Salud de Aguachica.

La Empresa Social del Estado Hospital Local de Aguachica junto a sus 2 centros de salud
San Eduardo e Idema, Y con sus 8 puntos de salud de la zona rural, brinda a los usuarios
una atencién integral promoviendo actividades en los diferentes programas previstos,
garantizando un mejoramiento de una calidad de vida individual, familiar y comunitaria en
los estados fisicos, psicoldgicos y ambientales.

PUNTOS DE ATENCION

Zona Urbana

o Hospital local sede Barahoja.
e Centro de Salud sede San Eduardo
e Centro de Salud Idema.

Zona rural

e Centro de salud Barranca Lebrija.
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e Centro de Salud Puerto Patifio.

e Centro de Salud Buturama.

e Puesto de Salud Villa de San Andrés.
e Puesto de Salud Juncal.

e Puesto de Salud Loma de Corredor.
e Puesto de Salud Noream.

e Puesto de Salud Santa Lucia.

1.1.1 Mision. Nuestro compromiso es la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y
pacientes, mediante la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, con
enfoque en atencion primaria; desarrollado por un equipo de talento humano altamente
calificado, auténomo, responsable, estratégico, competitivo y motivado a brindar un
servicio con calidad.

1.1.2 Vision. Para el 2020, seremos lideres en la prestacion del servicio de primer nivel
de atencion con calidad y excelencia, por medio del fortalecimiento de la red integral de
salud; proyectado a brindar asistencia de mediana complejidad.

1.1.3 Objetivos de la Empresa.

1.1.3.1 Objetivo General.

Disefar, desarrollar, implementar una herramienta que determine el nivel de calidad en la
atencion en la salud, una estrategia orientada a satisfacer al cliente externo, cliente interno
y a la sociedad, a través de desarrollo de acciones coyunturales, de seguimientos y
preventivas a partir de evaluacion, monitorizacion y mejora continua que impulse la
participacion de todos los miembros del hospital en los cambios.

1.1.3.2 Objetivos Especificos.

eFomentar la cultura de la calidad entre los trabajadores del Hospital Local de
Aguachica.

e Satisfacer al cliente externo, cliente interno y a la comunidad en general

e Proteger los pacientes contra riesgos del manejo de su salud y de la obligacion ética
por parte de los profesionales por sus acciones.

e Identificar las desviaciones y corregir a tiempo La realizar actividades de evaluacion,
seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como prioritarios.
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1.1.4 Descripcion de la Estructura Organizacional.

Figura 1. Descripcion de la Estructura Organizacional.
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El articulo 194 de la Ley 100 de 1993 reza: “Naturaleza. La prestacion de servicios de salud
en forma directa por la nacion o por las entidades territoriales, se hard principalmente a
través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas
al régimen juridico previsto en este capitulo.”

Régimen Juridico. El articulo 195 de la Ley 100 de 1993 reza: “Régimen juridico. Las
Empresas Sociales de Salud se someteran al siguiente régimen juridico:

1. El nombre debera mencionar siempre la expresion "Empresa Social del Estado"

2. El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio publico a cargo
del Estado o como parte del servicio publico de seguridad social.

3. La junta o consejo directivo estara integrada de la misma forma dispuesta en el articulo
19 de la ley 10 de 1990
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4. El director o representante legal sera designado segun lo dispone el articulo 192 de la
presente ley.

5. Las personas vinculadas a la empresa tendran el caracter de empleados publicos y
trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capitulo 1V de la ley 10 de 1990.

6. En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente
utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la
administracion puablica.

7. El régimen presupuestal serd el que se prevea, en funcion de su especialidad, en la ley
orgénica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen presupuestario con base en el
sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los términos previstos en la
presente ley.

8. Por tratarse de una entidad publica podrd recibir transferencias directas de los
presupuestos de la Nacidn o de las entidades territoriales.

9. Para efectos de tributos nacionales, se someteran al régimen previsto para los
establecimientos publicos.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las empresas sociales del Estado, creadas
por la Nacion o por las entidades territoriales para la prestacion en forma directa de
servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996
y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las
complementen, sustituyan o adicionen.

1.1.5 Descripcion del Proyecto Asignado.

La pasantia se llevara a cabo en el Area de Salud Ocupacional de la E.S.E Hospital Local
de Aguachica, la cual es la encargada de las siguientes funciones:

e Coordinar brigadas de bomberos

e Participar en los comités de desastre y plan de emergencias y en el comité paritario de
salud ocupacional, cuando se requiera.

e Evaluacion de los puestos de trabajo.

e Cumplir con las medidas de bioseguridad y salud ocupacional establecida.

e Capacitacion a empleados y directivos en lo relacionado en factores de riesgo y su
control.

e Revisar los planes de accion definidos para garantizar que la correccién de los riesgos
intolerables e importantes y reparaciones de sus procesos han sido ejecutados.

e Participar en la revision y actualizacion de la politica integral de calidad.

e Solicitar elementos de proteccion personal requeridos por el personal.
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e Participar en la preparacion, implementacion y difusion de los procedimientos para la
atencion de emergencias, asumiendo el rol y las responsabilidades especificas dentro del
plan de emergencia.

Es de aclarar que el Hospital no cuenta con un &rea de gestiobn ambiental, y que las
actividades relacionadas con el aspecto ambiental se encarga de gestionarlas es el Grupo
Administrativo y de Gestion Ambiental y Sanitario — GAGAS, para lo cual en algunas
ocasiones se contrata temporalmente a un Ingeniero Ambiental a quien le delegan las
siguientes funciones:

e Brindar asesoria técnica-ambiental al interior del Hospital y en las empresas gestoras
externas.

e Liderar la actividad de formacién y capacitacion a todos los niveles del Hospital Local
de Aguachica y sus centros de salud en materia ambiental.

e Mantener actualizada la informacién ambiental del Hospital Local de Aguachica y sus
centros de salud y generar informes periddicos.

e Asesorar al Hospital Local de Aguachica y sus centros de salud en los procedimientos
de gestidn ante las autoridades ambientales.

e Las demas que se desprendan de su naturaleza y se requieran para el cumplimiento de
una gestion ambiental adecuada.

1.2 DIAGNOSTICO INICIAL DE LA DEPENDENCIA ASIGNADA

Cuadro 1. Matriz DOFA

e Cumplen con lo estipulado en | o Falta de conocimiento y cultura del

la norma sobre el cédigo de
colores para residuos no
peligroso y peligroso.
Creacion del
Administrativo  de
Ambiental y sanitario.
La gestion Externa brinda
capacitaciones al  personal
directivo para profundizar el
manejo adecuado de los
residuos Hospitalarios.

Interes por parte de la
Administracion para mejorar
el adecuado manejo de los
residuos hospitalarios y del
cuidado del medio ambiente.

Grupo
Gestion

aprovechamiento y manejo de los residuos
solidos generados en el Hospital Local de
Aguachica.

Las actividades planeadas y ejecutadas no
estan dando los resultados.

Falta seguimiento al cumplimiento de los
planes encaminados al manejo adecuado de
los residuos generados en el Hospital local de
Aguachica.

No cumple con los requerimientos por parte
de la autoridad ambiental competente y
normas legales vigentes en materia
ambiental.

No realizan el proceso de desactivacion de
los residuos Hospitalarios en ninguna de los
centros de salud.

No hacen una adecuada segregacion en la
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fuente, el personal de enfermeria ni la de las
aseadoras del servicio general.

e El centro de salud san Eduardo No tienen un
almacenamiento  central en Optimas
condiciones como lo estipula la resolucién
1164 del 2000 y decreto 2676 del 2002

e Se cuenta con los recursos | e Suspension del servicio de recoleccion y

humanos y fisicos. tratamiento de los residuos  por mala
e Ser una institucién lider en segregacion.

gestion ambiental mejorando | e Sanciones por parte de la autoridad

la imagen de la institucion. ambiental por no cumplimiento de los

e Cumplimiento con la requerimientos normativos en materia de
normatividad. gestion de residuos con caracteristica
peligrosas.
Fuente. Pasante.
Conformar  pequefios  grupos  de | Con el fin de retroalimentar estos temas
colaboradores con experiencias en el | en los grupos primarios de la institucién
manejo  del  personal, formacion | para que el personal asistencial de

ambiental, salud ocupacional y legal. servicio generales desempefie  sus
labores de forma idonea cumpliendo con

la exigencia de la institucion.

Establecer  incentivos al  personal | Para mejorar la segregacion en la fuente

asistencial y de servicio generales de la
institucion.

y llevar un registro de los residuos por
procesos o procedimiento.

Adoptar contratos o convenios con las
distintas empresas encargadas  del
tratamiento y disposicion final de
residuos solidos.

Para evitar problemas por acumulacién
de residuos, se deben tener varias
alternativas que aseguren el adecuado
transporte y disposicion de los residuos
solidos.

Concientizacion del personal, por medio
de programas de educacién ambiental.

de
se

Es importante crear
educacion ambiental

campanas
donde

recoleccion de residuos solidos indicado
en los programas establecidos por la
institucion.

Divulgacion  del  procedimiento  de | familiarice al trabajador con su entorno

clasificacion establecido. y  responsabilidad ambiental  del
personal de manera creativa.

Establecer brigadas de limpieza y|Establecer jornadas de limpieza en las

areas administrativas y de trabajo
identificacién de los residuos
aprovechables de los no aprovechables.

Fuente. Pasante




1.2.1 Planteamiento del Problema. El manejo integral de los residuos hospitalarios se ha
constituido a nivel nacional en una de las prioridades del Programa de Calidad de Vida
Urbana y del Plan Nacional para el impulso de la Politica de Residuos del Ministerio del
Medio Ambiente, dirigido a formular Programas de Gestion Integral de Residuos
hospitalarios, con el propdsito de prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y
sanitarios.

El Hospital Local de Aguachica en aras de dar cumplimiento a la normatividad y en
procura de proteger a los pacientes y trabajadores ofreciendo un ambiente sano, en el afio
2012 el Hospital formulé el Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares,
el cual fue implementado, pero a la fecha no se le ha realizado un seguimiento y
actualizacion; asi mismo los centros de salud San Eduardo e Idema anexos al Hospital
actualmente no cuentan con esta Gestion Integral de Residuos, generando un riesgo para
salud y el ambiente, ademas del incumplimiento con este requerimiento.

Es asi que teniendo en cuenta lo antes mencionado, se considera pertinente actualizar el
PGIRHS del Hospital local de Aguachica y asi mismo formular el mencionado Plan de los
centros de salud dependientes del Hospital, aplicando y dando cumplimiento a la
normatividad colombiana, tal como lo estipula el decreto 2676 del 2002 y la Resolucion
1164 del 2000 entre otras.

De esta manera, el Hospital y sus Centros de Salud anexos estaran en continuo
mejoramiento y lograran contribuir con el respeto a los Recursos Naturales,
especificamente con el manejo responsable de sus residuos hospitalarios y similares que
aporta al bienestar ambiental y social de su entorno.

1.3 OBJETIVOS DE LA PASANTIA

1.3.1 Objetivo General.

Seguimiento e implementacion el Plan De Gestion Integral De Residuos Hospitalarios Y
Similares de la E.S.E. Hospital Local de Aguachica y formular el Plan De Gestién
Integral De Residuos Hospitalarios Y Similares de los centros de salud San Eduardo e
Idema.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Identificar y conocer los diferentes servicios que se prestan en el Hospital y en los Centros
de Salud San Eduardo e Idema, en cada una de las areas de trabajo.

e Realizar un diagnostico de la situacion actual en materia de recoleccion, clasificacion y
disposicion de los residuos hospitalarios generados.
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e Elaboracion del documento donde se contengan todas las especificaciones que permitan
dar un manejo adecuado segun las necesidades encontradas en la empresa.

e Ejecutar actividades de socializacion y aprobacion del plan.

1.4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Cuadro 2. Descripcion de las Actividades a Desarrollar

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN
LA EMPRESA PARA HACER POSIBLE
EL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Seguimiento e
implementacion
del plan de
gestion integral
de residuos
hospitalarios 'y
similares de la
E.S.E. Hospital
Local de
Aguachica y
formular los
PGIRHS de los
centros de salud
San Eduardo e
IDEMA.

1) Identificar y
conocer los
diferentes
servicios que
se prestan en el
Hospital y en
los Centros de
Salud San
Eduardo y
Idema, en cada
una de las
areas de
trabajo.

1. Visitas de campo para la recopilacion de
informacion correspondiente a los
procesos que se realizan en las diferentes
areas de trabajo.

2. Identificacion de los equipos y materia
prima usados para los diferentes servicios
que se prestan.

3. Validacién de la informacién obtenida.

2) Realizar un
diagnostico de
la situacién
actual en
materia de
recoleccién,
clasificacion y
disposicién de
los residuos
hospitalarios
generados.

1. Revisar la documentacién existente en la
institucion referente a la gestion y manejo
de los residuos.

2. Realizar una inspeccién visual y
cualitativa en el Hospital y los Centros de
Salud, para conocer el estado actual en
materia de disposicion de residuos.

3. Efectuar reuniones con personal que
permitan establecer el grado de
conocimiento sobre el manejo de los
residuos sélidos que la institucion da a
estos.
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4. Realizar la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa de los residuos solidos y
similares generados en cada una de las
areas de trabajo.

5. Tabular y analizar los datos recolectados.

3) Elaboracién

del documento

donde se
contengan
todas las

especificacione
S que permitan
dar un manejo
adecuado
segun las
necesidades
encontradas en
la empresa.

1. Elaboracion del documento diagnostico.

2. Formulacion de programas y proyectos

encaminados a la mitigacion de los
impactos negativos generados por el
manejo inadecuado de los residuos

3. Establecer el sitio de almacenamiento

central de residuos sélidos dando
cumplimiento a la normatividad

4. Disefiar las rutas de circulacion vy

evacuacion de los residuos dentro de las
instalaciones.

4) Ejecutar

actividades de
socializacion y
aprobacion del
plan.

1. Actividad de formacidn y socializacion del

Plan con la planta de personal del Hospital
Local de Aguachica por areas.

Fuente. Pasante.
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2. ENFOQUE REFERENCIALES

Justificacion

Los desechos producidos en establecimiento hospitalarios con llevan factores de riesgo
bioldgico y exponen al personal encargado de su manipulacion y a la poblacion genera,
principalmente a los trabajadores asignados por la entidades encargadas de la atencion de
los pacientes, recoleccion, trasporte y disposicion final de los mismo, a enfermedades
infecciosa graves y accidentes debido al mal manejo de estos residuos.

El manejo inadecuado de los desechos pueden generar directa o indirectamente efectos
desfavorables en el medio ambiente, los que se reflejan en la salud publica y
particularmente en los trabajadores involucrados en este proceso; efectos que se traducen en
el aumento de las infecciones intrahospitalaria, o accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, deterioro del medio ambiente e incremento de los costd institucionales.

A pesar de existir en el pais legislacion vigente en la materia desde 1979, es evidente que
la mayoria de las instituciones hospitalarias no se ha hecho efectiva la aplicacion de las
normas legales que contempla los elementos inherentes al manejo correcto de los desechos
desde la fuente de origen hasta su disposicion final. Los principios fundamentales de la
constitucion politica de Colombia de 1991, en el capitulo Il referentes a los derechos
colectivos y del ambiente, en el articulo 79, menciona” toda persona tiene derecho a gozar
de un ambiente sano”

El manejo adecuado de los desechos se hace necesario con el fin de evitar la propagacion

de enfermedades infecciosa, el aumento de los cost6 de servicio y el aumento de la cantidad
de desechos.

2.1 ENFOQUE CONCEPTUAL

2.1.1 Generador: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios y
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la
prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; la docencia e
investigacion con organismos vivos o con cadaveres; los bioterios y laboratorios de
biotecnologia; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios,
clinicas, farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros
de zoonosis, zooldgicos, laboratorios farmacéuticos y de produccién de dispositivos
médicos.

I MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y SALUD. Resolucién 1164 de 2002. Manual de procedimientos
para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares. [En linea]. Publicado en internet el 06 de
septiembre de 2002. Ubicado en la URL:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36291
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2.1.2 Gestion integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su
generacion hasta su disposicion final.

2.1.3 Gestion: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por
la Gerencia, Direcciéon o Administraciéon «  generador de residuos hospitalarios y
similares, sean estas personas naturales y juridicas y por los prestadores del servicio de
desactivacion y del servicio publico especial de aseo, para garantizar el cumplimiento de la
normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y prestadores del servicio
especial de aseo de residuos hospitalarios y similares, disefiaran e implementaran el PGIRH
de acuerdo con las actividades que desarrollen, teniendo como punto de partida su
compromiso institucional de caracter sanitario y ambiental, el cual debe ser: real, claro, con
propuestas de mejoramiento continuo de los procesos y orientado a la minimizacion de
riesgos para la salud y el medio ambiente.

2.1.4 Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares -MPGIRH: Es el documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente
y Salud, mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y
estdndares de microorganismos que deben adoptarse y realizarse en los componentes
interno y externo de la gestion de los residuos provenientes del generador.

2.1.5 Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares - PGIRH?

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH: Es el
documento disefiado por los generadores, los prestadores del servicio de desactivacion y
especial de aseo, el cual contiente de una manera organizada y coherente las actividades
necesarias que garanticen la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, de
acuerdo con los lineamientos del presente manual.

2.1.6 Prestadores del servicio de desactivacion: Son las personas naturales o juridicas que
prestan el servicio de desactivacion dentro de las instalaciones del generador, o fuera del,
mediante técnicas que aseguren los estandares de desinfeccion establecidos por los
Ministerios del Medio Ambiente y de Salud de conformidad con sus competencias.

2.1.7 Prestadores del servicio publico especial de aseo: Son las personas naturales o
juridicas encargadas de la prestacién del Servicio Publico Especial de Aseo para residuos
hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre otras, las actividades de recoleccion,
transporte, aprovechamiento, tratamiento y disposicion final de los mismos, mediante la
utilizacion de la tecnologia apropiada, a la frecuencia requerida y con observancia de los
procedimientos establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de
acuerdo a sus competencias, con el fin de efectuar la mejor utilizacion social y econdémica

2 |bid. Resolucién 1164 de 2002
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de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los
usuarios de tal forma que se garantice la salud publica y la preservacion del medio
ambiente.

2.1.8 Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o subproductos
solidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad
ejercida por el generador. De conformidad con la clasificacion establecida en el decreto
2676 de 2000.

2.1.9 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
él haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal. Los residuos
no peligrosos se clasifican en:

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

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

eOrdinarios 0 comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas
de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador.

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

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

Se clasifican en:

3 Ibid. Resolucion 1164 de 2002
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¢ Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o
tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes
de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos
de trampas de grasas.

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

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

e Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases anestésicos,
medicamentos, 6xidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

e Cortopunzantes:_Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y
cualquier otro elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y
ocasionar un riesgo infeccioso.

e De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorganismos patdgenos y/o los provenientes de animales portadores de enfermedades
infectocontagiosas.

Debe entenderse que estos residuos contienen o estdn contaminados por radiondclidos en
concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencion establecidos por la
autoridad competente para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé
ningun uso.

4 CORPORACION UNIVERSITARIA LA SALLISTA. Facultad de Ingenieria. Monografia “Revision de la
normativa vigente sobre la gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia. [En linea].
Ubicado en la URL:
http://repository.lasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/857/1/REVISION_NORMATIVAVIGENTE_GES
TION_INTEGRAL_RESIDUOS_HOSPITALARIOS_COLOMBIA. pdf
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Esos materiales se originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una practica y se
retienen con la intencion de restringir las tasas de emision a la biosfera, independientemente
de su estado fisico.

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

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

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

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

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

eResiduos Infecciosos 0 de Riesgo Bioldgico: Son aquellos que contienen
microorganismos patégenos tales como bacterias, parésitos, virus, hongos, virus
oncogeénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y
concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

e Residuos Radiactivos: Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en
forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccion con materia puede dar lugar a rayos x y
neutrones.

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques ¢ cualquier otro residuo contaminado
con éstos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion tienen el

> GOBERNACION DE ANTIQUIA. Gestion de residuos hospitalarios. [En linea]. Ubicado en la URL:
http://www.dssa.gov.co/index.php/programas-y-proyectos/factores-de-riesgo/item/139-residuos-hospitalarios
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potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio
ambiente. Se pueden clasificar en:

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
clasificacion, debe ser tratado como tal.

2.2 ENFOQUE LEGAL

MARCO LEGAL

Para realizar un manejo adecuado de residuos sélidos hospitalarios y similares se cuenta
con una legislacion en el pais, que permite definir los diferentes tipos de residuos ya sean
peligrosos o no peligrosos.

La gestion de residuos hospitalarios en Colombia esta reglamentada por los decretos
2676/2000, 1669/2002 pero ademas encuentra soporte en el marco juridico que se describe
a continuacion®:

¢ DECRETO 4741 de 2005, por el cual se reglamenta la gestion de residuos peligroso

¢DECRETO 1669 de agosto 2 del 2002 por el cual se modifica parcialmente el Decreto
2676 del 2000. Ministerio del medio ambiente

e Resolucion 01164 por medio del cual se expedi el manual de procedimiento para la
gestion de residuos hospitalarios y similares en Colombia MGIRHS. Ministerio del medio
ambiente y salud.

¢DECRETO 1594 del 26 de julio de 1984 estandares de calidad de agua, ministerio de
salud

¢ DECRETO 475/98 MINISTERIO DE SALUD

¢DECRETO 948 del 5 de junio sobre prevencion y control de la contaminacion
atmosférica y proteccion de calidad del aire. Ministerio del medio ambiente

e Ley 9/79 codigo sanitario nacional, ministerio de agricultura

eResolucion 2400/79 disposicion sobre vivienda higiene y/o seguridad en los
establecimiento de trabajo, ministerio de trabajo

® CONGRESO DE COLOMBIA. Decreto 2676 de 2000. Gestion Integral de los residuos hospitalarios y
similares. Decreto 1669 de 2002. El cual modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000. [En linea]. Ubicado
en la URL: www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5538
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eResolucion 1016/89 organizacion y funcionamiento de los programas de salud
ocupacional. Ministerio de trabajo.

e Resolucion 04445/96 disposiciones generales de condiciones sanitarias que deben cumplir
las instituciones de salud. Ministerio de salud.

e Resolucion 2109/96 denominacion de residuos especiales ministerio de salud

eLey 430 del 1998, por medio del cual se cambia el codigo de procedimiento penal y se
endurecen las penas por las disposiciones inadecuadas de desechos peligroso

30



3. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE TRABAJO

3.1 PRESENTACION DE RESULTADQOS

3.1.1 Descripcion de las actividades realizadas en el Hospital Local de Aguachica
Cesar y los Centros de Salud San Eduardo e IDEMA.

El Hospital Local de Aguachica, es una empresa dedicada al servicio de la Salud se
convierte como entidad publica, descentralizada del orden Municipal de naturaleza especial
con personeria juridica, patrimonio propio e independiente de la Administracion Municipal
y Autonomia Administrativa, adscrito al Departamento Administrativo de Salud de
Aguachica. Ubicada en la Carrera7 A N° 2-160 Barrio Barahoja Teléfono 5651854

La Empresa Social del Estado Hospital Local de Aguachica junto a sus 2 centros de salud
San Eduardo e Idema, brinda a los usuarios una atencion integral promoviendo actividades
en los diferentes programas previstos, garantizando un mejoramiento de una calidad de vida
individual, familiar y comunitaria en los estados fisicos, psicoldgicos y ambientales

En la prestacion de servicios de salud, se hace ineludible dar un manejo adecuado a los
residuos que se generan en la misma, es por esto que en cumplimiento de su
responsabilidad ambiental el Hospital quiere lograr un manejo integral dptimo acorde a las
necesidades que demande su actividad.

De las actividades propuestas en el plan de trabajo se dio cumplimiento a las siguientes:

A continuacion se presenta en detalle cada una de las actividades realizadas durante la
pasantia y el desarrollo de estas en las diferentes areas estratégicas del Hospital y sus
Centros de Salud.

3.2 ACTIVIDADES REALIZADAS

3.2.1. Identificar y conocer los diferentes servicios que se prestan en el Hospital y en
los Centros de Salud San Eduardo y ldema, en cada una de las areas de trabajo

3.2.1.1 Se efectu6 Visitas de campo para la recopilacion de informacion
correspondiente a los procesos que se realizan en las diferentes areas de trabajo. Para
la identificacién y conocimiento de los procesos realizados por en el Hospital y en los
Centro de Salud se realizaron las visitas de campo para recopilar de informacién
correspondiente, en la cual se hizo un recorrido por las instalaciones con el
acompafiamiento de la persona encargada de Salud Ocupacional, quien actualmente esta
encargado de realizar la gestion ambiental de la Entidad, en este recorrdio se identificaron
las diferentes areas que hacen parte del Hospital y de los Centros Asi:
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Tabla 1. Se presenta una descripcién de cada area, las actividades que se realizan en cada
fuente generadora de residuos, del Hospital Local de Aguachica

AREA DESCRIPCION ACTIVIDAD

AREA Esta area comprende Gerencia, Facturacion, Servicio al Usuario y

ADMINISTRATIVA | Archivo.

AREA DE | Comprende funciones como lavanderia, almacén, cocina es decir todos

SERVICIO aquellos que se necesitan para el funcionamiento del HOSPITAL

GENERALES LOCAL DE AGUCHICA, pero no estan directamente relacionados
con la prestacion de servicios de salud.

AREA Comprende los servicios de Hospitalizacion adultos, Pediatria,

ASISTENCIAL Urgencia, Triaje, Sala De Parto, Maternidad, Radiologia, Consulta
Externa Y Laboratorio Clinico, Nutricién, Odontologia.

URGENCIA. Atencion vy estabilizacion del paciente que ingresa al servicio de

consulta médica no programada con una patologia que compromete su
vida o su integridad fisica y mental.

PEDIATRIA Se brinda este servicio a la nifiez a la cuidad de Aguachica cesar.

CONSULTA Es la evaluacion que realiza el médico general, en la cual entrevista el

EXTERNA usuario y luego realiza la inspeccién fisica, para emitir un diagnostico
y proceder al tratamiento pertinente.

LABORATORIO Consiste en la toma de muestra, orina, materia fecal, sangre entre otros

CLINICO. para ser procesados, y determinar un diagnostico especifico. Servicio

de apoyo diagndstico y terapéutico con tecnologia para la realizacién
de examen de laboratorios de nivel 1.

SALA DE PARTO. Los servicios que se prestan son las urgencias Gineco-obstetras,
atencion del parto, complicacion del embarazo, patologias
ginecoldgicas, procedimientos de ayuda diagndstica y terapéutica; se
cuenta con una sala de parto y con médicos Gineco-obstetra.
MATERNIDAD. El servicio que atiende las madres después de trabajo de parto y con
problemas Gineco. Obstetricia se cuenta con 3 camas para brindar un
buen servicio y con cinco camas para lactantes.

RADIOLOGIA. Servicio de apoyo diagnostico que cuenta con equipo de rayos X y
ecdgrafos para la realizacién de estudios de primer nivel, la cual
brinda el servicio de radiografia en el Hospital local para sus usuarios.

ODONTOLOGIA. Servicio que consiste en la atencion odontolégica de tipo preventivo,
curativo.

HOSPITALIZACION | Estabilizacion del paciente que ingresa al servicio de hospitalizacion,

ADULTO. atencion y cuidado del paciente.

Fuente. Pasante.
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Tabla 2. Se presenta una descripcion de cada area, las actividades que se realizan en cada
fuente generadora de residuos, del Centro de Salud San Eduardo.

AREA DESCRIPCION ACTIVIDAD
SERVICIO DE | En esta sala de realiza la recepcion de los pacientes donde
RECEPCION toman su turno de y esperan el momento para ser atendidos.
SALA DE | Atencion de paciente que requiere un procedimiento
PROCEDIMIENTOS menor como suturas y limpieza de heridas, toma de
MENORES presion, nebulizacion.
ODONTOLOGIA Servicio que consiste en la atencién odontoldgica de tipo

preventivo, curativo.
SALA DE TOMA DE | Consiste en la toma de muestra, orina, materia fecal,

MUESTRAS sangre entre otros para ser procesados, y enviados al
laboratorio del Hospital para determinar un diagnostico
especifico.

SALA DE | Consiste en la toma de muestras citologicas para ser

CITOLOGIA procesadas y enviadas al laboratorio del Hospital Local

CONSULTA Es la evaluacion que realiza el médico general, en la cual

EXTERNA entrevista el usuario y luego realiza la inspeccion fisica,
para emitir un diagnostico y proceder al tratamiento
pertinente.

ARCHIVO En un espacio en el cual se tienen en custodia las historias
clinicas de los pacientes.

COCINETA Lugar destinado para el consumo de alimentos, café de

los funcionarios del hospital.

Fuente. Pasante.
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Tabla 3. Se presenta una descripcién de cada area, las actividades que se realizan en cada
fuente generadora de residuos, del Centro de Salud IDEMA.

AREA DESCRIPCION ACTIVIDAD
SERVICIO DE | En esta sala de realiza la recepcion de los pacientes donde toman su
RECEPCION turno de y esperan el momento para ser atendidos.
SALA DE | Atencion de paciente que requiere un procedimiento menor
PROCEDIMIENTOS | como suturas y limpieza de heridas, toma de presion,
MENORES nebulizacion.

ODONTOLOGIA

Servicio que consiste en la atencién odontoldgica de tipo
preventivo, curativo.

SALA DE TOMA
DE MUESTRAS

Consiste en la toma de muestra, orina, materia fecal, sangre
entre otros para ser procesados, y enviados al laboratorio del
Hospital para determinar un diagnostico especifico.

SALA DE | Consiste en la toma de muestras citologicas para ser procesadas y

CITOLOGIA enviadas al laboratorio del Hospital Local

CONSULTA Es la evaluacién que realiza el médico general, en la cual

EXTERNA entrevista el usuario y luego realiza la inspeccion fisica, para
emitir un diagndstico y proceder al tratamiento pertinente.

ARCHIVO En un espacio en el cual se tienen en custodia las historias
clinicas de los pacientes.

COCINETA Lugar destinado para el consumo de alimentos, café de los

funcionarios del hospital.

Fuente. Pasante.

3.2.1.2. ldentificacion de los equipos y materia prima usados para los diferentes
servicios que se prestan.

Durante el recorrido realizado por todas las areas del Hospital y los Centros de Salud
IDEMA y San Eduardo, se pudo verificar la materia prima usada en la prestacion de cada
servicio generador del residuo. A continuacion se relacionan las materias primas usadas en
cada servicio:
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Tabla 4. Se presenta una descripcion las materias primas usadas en cada area del Hospital
Local de Aguachica

AREA MATERIA PRIMA O INSUMO

AREA Impresora, papel resma, cd, carpetas, cintas, boligrafos,

ADMINISTRATIVA | grapadora

AREA DE | Detergente, Escobas, Traperos, Limpiones, Papel, bolsas de

SERVICIO almacenamiento, guantes, tapa bocas, batas desechables,

GENERALES linternas, botas de cuero, lAmparas etc

AREA algodones, gasas, espéculos, escobillones, jeringa, guantes,

ASISTENCIAL torunda ,pafales, ropa desechables, papel, batas, mascarillas,
bolsa de suero fisioldgico, tapa bocas etc

URGENCIA. Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas, micropore,
bolsa de suero fisiol6gico, medicamentos, tapa bocas, gorros,
etc

PEDIATRIA Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas, micropore,
bolsa de suero fisiol6gico, medicamentos, tapa bocas, gorros,
etc

CONSULTA baja lengua, Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes,

EXTERNA torondas, micropore, bolsa de suero fisiologico, tapa bocas,
gorros, etc

LABORATORIO Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas, micropore,

CLINICO. tapa bocas, gorros, dispositivos médicos, etc

SALA DE PARTO. Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas,
medicamentos, tapa bocas, gorros, etc

MATERNIDAD. Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas, micropore,
bolsa de suero fisioldégico, medicamentos, tapa bocas, gorros,
dispositivos médicos etc

RADIOLOGIA. Dispositivos médicos, geringa, tapa boca, gorros, dosimetro,
batas, guantes, etc

ODONTOLOGIA. Dispositivos médicos, geringa, tapa boca, guantes, mascariilas,
batas desechables, gorros, etc

HOSPITALIZACION | Camas, geringa, guantes, gorros, torundas, tapa boca, etc

ADULTO.

Fuente. Pasante.
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Tabla 5. Se presenta una descripcion las materias primas usadas en cada area del Centro
de Salud San Eduardo.

AREA DESCRIPCION ACTIVIDAD
SERVICIO DE | papel resma, cd, carpetas, cintas, boligrafos, grapadora
RECEPCION
SALA DE | Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas, micropore,
PROCEDIMIENTOS bolsa de suero fisioldgico, tapa bocas, gorros, etc
MENORES

ODONTOLOGIA Dispositivos medicos, geringa, tapa boca, guantes, mascariilas,
batas desechables, gorros, etc

Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas, micropore,
tapa bocas, gorros, dispositivos médicos, etc

algodones, gasas, espéculos, escobillones, jeringa, guantes,

torunda, ropa desechables, papel, batas desechables, y sabanas

SALA DE TOMA DE
MUESTRAS
SALA DE CITOLOGIA

CONSULTA EXTERNA | Guantes, baja lengua, tapa boca, batas, dispositivos médicos
ARCHIVO Papel , boligrafo, cintas, carpetas,
COCINETA Estufa eléctrica, cafetera, termos.

Fuente. Pasante.

Tabla 6. Se presenta una descripcion las materias primas usadas en cada area del Centro
de Salud San Eduardo.

AREA DESCRIPCION ACTIVIDAD
SERVICIO DE | papel resma, cd, carpetas, cintas, boligrafos, grapadora
RECEPCION
SALA DE | Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas, micropore,
PROCEDIMIENTOS | bolsa de suero fisioldgico, tapa bocas, gorros, etc
MENORES

ODONTOLOGIA

Dispositivos médicos, geringa, tapa boca, guantes, mascariilas,
batas desechables, gorros, etc

SALA DE TOMA
DE MUESTRAS

Gasas, algodones, bata, jeringas, guantes, torondas, micropore,
tapa bocas, gorros, dispositivos médicos, etc

SALA DE | algodones, gasas, espéculos, escobillones, jeringa, guantes, torunda,
CITOLOGIA ropa desechables, papel, batas desechables, y sabanas

CONSULTA Guantes, baja lengua, tapa boca, batas, dispositivos médicos
EXTERNA

ARCHIVO Papel , boligrafo, cintas, carpetas,

COCINETA Estufa eléctrica, cafetera, termos.

Fuente. Pasante.
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3.2.1.3 Validacion de la informacion obtenida. Para validar la informacion obtenida en
el recorrido realizado a las instalaciones del Hospital y de los Centro, se opto por
entrevistar al encargado de cada area con la finalidad de aclarar y completar algunos datos
que se requerian para asi lograr una mejor identificacién y conocimiento de los servicios
que se prestan en el Hospital y en los Centros de Salud San Eduardo y Idema, en cada una
de las &reas de trabajo.

En la entrevista realizado con el encargado del proceso y se validd la informacién referente
a las actividades que se realizaban en cada area y el tipo de insumos o materia prima usada
en la misma, el cual se describe en el diagndstico ambiental y sanitario relacionado con el
manejo de los residuos solidos generados.

3.2.2. Realizar un diagnostico de la situacién actual en materia de recoleccion,
clasificacion y disposicion de los residuos hospitalarios generados

3.2.2.1 Revisar la documentacion existente en la institucion referente a la gestion y
manejo de los residuos: Al realizar la recopilacion de la documentacion concerniente a la
gestion ambiental en el Hospital Local de Aguachica se identifica lo siguiente:

HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

- Cuenta con un PGIRHS el cual no cumple con los componentes y estructura exigidos en
la Resolucion 1164 del 2002, y desde su elaboracion en el 2012 no se le ha realizado
ninguna actualizacion.

- Cuenta con un grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria — GAGAS, el cual
fue creado el 16 de septiembre de 2012 con una Resolucién No. 441 considerando que las
instituciones hospitalarias deben elaborar y poner en practica un plan de gestion integral de
residuos solidos hospitalarios y similares que prevea las medidas necesarias para minimizar
0 contener el impacto ambiental producido por los residuos generados por su
funcionamiento. El Hospital Local se compromete a cumplir y aplicar el MPGIRS
presentado ante la autoridad ambiental competente de acuerdo a la Legislacion vigente
Decreto 2676 de 2000 y Resolucion 1164 de 2002 en cabeza del gerente como responsable
y coordinador del grupo administrativo de gestion ambiental y sanitario “GAGAS”. Es de
resaltar que desde creado el grupo administrativo solo reposan algunas actas hechas en el
respectivo afio y durante el periodo 2013-2014 no se evidencio ningln acta; este afio (2015)
con el apoyo del profesional ambiental se han elaborado reuniones ordinarias como exige el
Decreto 2676 de 2000 que debe hacerse una reunion por mes.

- Se evidencio actas de visitas de autoridades ambientales y sanitarias asi como de la

contraloria, en la cual se registra una serie de requerimientos a causa de incumplimientos
por la falta de implementacion del manual existente y Gestion Ambiental de la entidad.
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CENTRO DE SALUD IDEMA'Y SAN EDUARDO

En la recopilacion de la informacion se evidencia que no se tiene documentado la poca
gestion ambiental que se ha realizado en estos Centros que aunque son dependientes del
Hospital Local deben contar con su propio PGIRHS, el cual no se habia elaborado y que es
unos de los objetivos de esta pasantia.

En cuanto a grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria — GAGAS, este si aplica
el mismo del Hospital teniendo en cuenta que estos Centros son dependiente del area
administrativa y financiera del Hospital, mas sin embargo en las actas revisadas de las
reuniones que hizo este grupo durante el 2012, no se evidencia que se haya mencionado a
los Centros en estas reuniones.

En cuanto a los formatos RH1 y los reportes a las autoridades ambientales y sanitarias no
hay ningun soporte, solo de pudo evidenciar el reporte de RESPEL en la pagina web del
IDEAM correspondiente al periodo 2012 y 2013, s6lo para el Hospital.

3.2.2.2 Realizar una inspeccion visual y cualitativa en el Hospital y los Centros de
Salud, para conocer el estado actual en materia de disposicién de residuos. En los
primeros meses del 2015 a mediados de febrero se realizd una inspeccion visual en todas
las areas del Hospital Local y sus centros de salud donde se observé lo siguiente:

HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

Es evidente la inadecuada segregacion que se le realiza a los residuos, debido a que no
cuentan con los recipientes adecuados, los residuos eran depositados en canecas que no
cumplen con la normatividad, sin rotular, sin la aplicacion del cddigo de colores, tamafio y
capacidad insuficiente para la cantidad de residuos que se generan, no se separan los
residuos reciclables de los ordinarios y en algunas ocasiones se mezclaban con residuos
peligrosos biosanitarios.

En cuanto al almacenamiento de los residuos, estos si se depositan en unas canecas de
almacenamiento intermedio, pero como Se menciono anteriormente estas no cumplen con
las especificaciones requeridas por la norma y en lo referente al cuarto de almacenamiento
central el Hospital si cuenta con un cuarto de almacenamiento, que queda ubicado en la
parte de atras del hospital por donde hay un porton que facilita la recoleccién de los
residuos por parte de la empresa de aseo urbano y de la empresa de servicio especial
DESCONT S.A, pero este no cumple con la separacion de la zona de los residuos No
Peligrosos de los Peligrosos generando una contaminacion cruzada en los residuos y la
pérdida de valor de los residuos aprovechables.

En el Hospital Local la recoleccion de los residuos se realiza internamente mediante un
carros tipo rodante de material rigido, con bordes redondos, lavable e impermeable e
inoxidable, debidamente sefializados y en buen estado, cumpliendo con norma pero en este
carro se hace la recoleccion de los residuos peligrosos y no peligrosos lo que genera una
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contaminacion, asi mismo, en la ruta de recoleccion interna se pasa por todas las areas pero
no de una forma ordenada y no se realiza siguiendo una ruta sanitaria ya elaborada, lo que
genera contaminacion en las diferentes areas y no permite una eficiencia en el tiempo de
recoleccion.

En lo que respecta a la desactivacion de los residuos, no se realiza adecuadamente, teniendo
en cuenta que aunque aplican peréxido de hidrogeno no lo hacen con base a una
dosificacion y adicionan a algunos residuos hipoclorito de sodio lo cual no esta permitido
aplicarlo a los residuos que seran incinerados.

Finalmente el Hospital Local dispone los residuos ordinarios y reciclables en el Relleno
Sanitario, mediante la recoleccion de la Empresa de Aseo Urbano de Aguachica, debido a
la falta de segregracion de los residuos, no se hace un aprovechamiento de los residuos
reciclables y en cuanto a los residuos peligrosos el Hospital cuenta con un contrato con la
Empresa de Servicio Publico Especial DESCONT S.A. quien realiza la recoleccion y
disposicion de estos residuos, es de aclarar que esta empresa cuenta con las autorizaciones
exigidas por la legislacion para realizar tal actividad.

No se dictan capacitaciones durante el periodo 2012 en la cual se pudo constatar en las
carpetas de las capacitaciones hechas por el personal del area de salud ocupacional, no
hacen una debida segregacion de los residuos generados en las diferentes areas.

CENTRO DE SALUD IDEMA'Y CENTRO DE SALUD SAN EDUARDO

En estos Centro de Salud al igual que en el Hospital no se realiza una adecuada segregacion
de los residuos, debido a que no cuentan con los recipientes adecuados, los residuos son
depositados en canecas de tamafio muy pequefio sin tapa, sin pedal y en algunas areas no
hay canecas sino unas bolsas lo que impiden aun mas la segregacion del residuo, también
depositan en una misma caneca los residuos biosanitarios con residuos ordinarios.

En cuanto al almacenamiento de los residuos, estos si se depositan en unas canecas de
almacenamiento intermedio, pero como se menciono anteriormente estas no cumplen con
las especificaciones requeridas por la norma, lo cual no cuentan con un vascula necesaria
para llevar a cabo un registro diario RH1, y conocer realmente que cantidad de residuos
peligroso y no peligro se esta generando en los centros de salud correspondiente a san
Eduardo e idema, no cumple con la separacion de la zona de residuos No peligroso de los
peligroso generando una contaminacion cruzada en los residuos y la pérdida de valor de los
residuos aprovachables

En los centros de salud, la recoleccion de residuos se realiza internamente mediante unos
carros tipo rodante de material rigido, con bordes redondos, lavables e impermeables e
inoxidables, debidamentes sefializados y en buen estado, cumpliendo con la norma, los
centros de salud cuentan con 2 carros de para hacer la recoleccion de los residuos peligroso
y no peligroso, en la ruta de recoleccidn interna se pasa por todas las areas pero no de una
forma ordenada y no se realiza siguiendo una ruta sanitaria ya elaborada, lo que genera
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contaminacion en las diferentes areas y no permite una eficiencia en el tiempo de
recoleccion.

En lo que respecta a la desactivacion interna de los residuos con perdxido de hidrogeno no
se realiza en ningunos de los centros de salud, incumpliendo con la normatividad
ambiental vigente decretos 2676 del 2000 y decreto 1164 del 2002

En lo que respecta al aseo diario de los centros de salud, las aseadoras no contaban con un
carro para trasportar los materiales de aseo, la cual se les hace muy dificil un aseo en
Optimas condiciones.

Finalmente los centros de salud dispone los residuos ordinarios y reciclables en el Relleno
Sanitario, mediante la recoleccién de la Empresa de Aseo Urbano de Aguachica, debido a
la falta de segregacion de los residuos, no se hace un aprovechamiento de los residuos
reciclables y en cuanto a los residuos peligrosos el Hospital cuenta con un contrato con la
Empresa de Servicio Publico Especial DESCONT S.A. quien realiza la recoleccion y
disposicion de estos residuos, es de aclarar que esta empresa cuenta con las autorizaciones
exigidas por la legislacion para realizar tal actividad.

3.2.2.3 Efectuar reuniones con personal que permitan establecer el grado de
conocimiento sobre el manejo de los residuos solidos que la institucién da a estos.
Durante esta actividad se diligencio al personal administrativo y asistencial del Hospital de
los Centros de Salud una encuesta con preguntas cerradas, dentro de los temas encuestados
se tuvo en cuenta aspectos sobre la segregacion, almacenamiento, recoleccién de los
residuos, bioseguridad, entre otros. El objetivo principal al desarrollar esta actividad es el
de medir los niveles de conocimiento referentes a los temas expuestos en la encuesta, esto
nos permite analizar las posibles falencias dentro de la base y de este modo aplicar los
planes de mejora acorde a los temas donde se argumento la deficiencia.

Se escogio para realizar las reuniones a las personas encargadas de cada area y se le solicito
diligenciar la encuesta, esto se hizo con el personal del Hospital y también de los Centros
de Salud IDEMA y San Eduardo. Al finalizar la reunion se analiza y observa lo siguiente:

En el andlisis se pudo evidenciar que los trabajadores tiene algin conocimiento sobre la
normatividad Colombiana que rige el manejo de los residuos y la gran mayoria no sabe
clasificar residuos, los trabajadores no conoce el reglamento interno sobre el manejo de los
residuos y el no posee conocimiento del mismo, sélo el personal de servicios generales
conocen las rutas de recoleccion de residuos y las demas areas desconocen este tema, se le
pregunto al personal si en las instalaciones se presentan disposiciones inadecuadas de
residuos y el 63,33% responde que si se presenta dicha eventualidad y el 36,66% dice que
no.

3.2.2.4 Realizar la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos solidos y

similares generados en cada una de las areas de trabajo. Se efectu6 una caracterizacion
cualitativa y cuantitativa durante tres (4) meses se llevo a cabo en el Hospital Local en las
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diferentes sedes o centros de salud, ésta caracterizacion cuantitativa se realizé por semanas
y los dias martes, jueves y sébado se realizo la segregacion de los diferentes residuos que
Ilegaban al cuarto de almacenamiento central. Esta actividad fue apoyada por el personal
de servicio general y un grupo de colaboradores que hacian parte del grupo de gestion
ambiental practicantes del SENA, se clasificaron los residuos solidos ordinarios e inertes
reciclables como el carton, vidrio, plastico, papel. Al igual que los residuos peligrosos de
acuerdo a la clasificacion de decreto 2676. A continuacion se presenta la caracterizacion de
los residuos generados en cada Area.

Tabla 7. Caracterizacion cualitativa de los principales residuos no peligrosos y peligrosos
generados en cada una de las areas de la institucion del hospital local de Aguachica

NO
AREA PELIGROSOS PELIGROSOS
Biosanitarios
Guantes, apésitos, algodones, mechas,
catéteres, jeringas, sondas, drenes, gasas, 0
vendajes, utilizada en la realizacion de un
procedimiento o que surgen como resultado de la
practica del mismo. Equipos de venaoclisis, toallas
INERTES higiénicas o pafiales utilizados por los pacientes.

HOSPITALA Corto punzantes
RIO RECICLABES Agujas hipodérmicas, Agujas de sutura
BIODEGRADAB ) ’ o
LES o Aguy'_;ts de venopuncion N
Laminas porta objetos y cubre objetos utilizadas
Quimicos
Restos de medicamentos.
Envases de medicamentos.
Metales Pesados Mercurio, ocasionalmente
cuando un termémetro se rompe.

ORDINARIO
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URGENCIAS

ORDINARIO
INERTES
RECICLABES
BIODEGRADAB
LES

Biosanitarios
Guantes, apésitos, algodones, mechas,
catéteres, jeringas, sondas, drenes, gasas, 0O
vendajes, utilizada en la realizacion de un
procedimiento o que surgen como resultado de la
practica del mismo. Equipos de venoclisis, toallas
higiénicas o pafiales utilizados por los pacientes.
Corto punzantes
Agujas hipodérmicas, Agujas de sutura
Agujas de venopunciéon
Laminas porta objetos y cubre objetos utilizadas
Quimicos
Restos de medicamentos.
Envases de medicamentos.
Metales Pesados Mercurio, ocasionalmente
cuando un termometro se rompe.

Laboratorio
clinico

ORDINARIO
INERTES
RECICLABES
BIODEGRADAB
LES

Biosanitarios
Aplicadores y asas bacteriolégicas utilizados en la
toma de muestras ginecoldgicas o para cultivo,
coagulos de sangre, suero, plasmas, materias
fecales, orinas, esputos, torundas de algoddn
empleadas en el proceso de asepsia y
antisepsia y como aposito para hacer
hemostasia después de la toma de una
muestra de sangre.
Guantes utilizados en el area de toma de muestras
y cualquiera de las areas técnicas del laboratorio.
Guantes utilizados en el area de toma de muestras
o0 en cualquiera de las areas técnicas del
laboratorio.

Tubos capilares y de ensayo utilizados en el
laboratorio, medios de cultivo desechados,
laminas porta objetos y cubre objetos, al igual

gue laminillas utilizadas
Corto punzantes
Lancetas
ipodérmicas utilizadas en la toma de
muestras sanguineas.
Pericraneales o agujas de venocat.
Pipetas vidrio que se rompan.
Quimicos
Envases de reactivos.

Aguj

CONSULTA
EXTERNA
VACUNACI
ON

ORDINARIO
INERTES
RECICLABES
BIODEGRADAB

Biosanitarios
Aplicadores y cepillos utilizados en la toma
citologias Baja lenguas utilizados Guantes y gasas
utilizadas por enfermeria y odontologia.
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LES Jeringas utilizadas en vacunacion Rollos de
algodon y Eyectores utilizados en odontologia.
Cortupunzantes
Agujas utilizadas en vacunacion, Agujas carpulas
y limas utilizadas en odontologia.
Quimicos
Envases de productos biol6gicos y restos de
bioldgicos.

Metales pesados
Restos de amalgama, mercurio, ocasionalmente
cuando un termémetro se rompe.
Anatomopatologico
Dientes, nervios, muelas.

ORDINARIOS Quimicos
FARMACIA INERTES Medicamentos vencidos o deteriorados Envases
RECICLABLES de medicamentos.
ORDINARIO
ODONTOLO RECICLABES Gasas, guantes, algodones, dientes, eyectores,
GIA BIODEGRADAB amalgamas, jeringas, agujas.
LES

Fuente. Pasante.

Tabla 8. Caracterizacion Cuantitativa de los residuos solidos generados en el hospital local

AREA ORDINARIOS | RECICLABLES PELIGROSOS
Kg/mes Kg/mes Kg/mes
Urgencia 105 66 344
Sala de parto 20 11 17
Maternidad 24 14 43
Lavanderia 8,4 51 12
Consultas externas 21,6 38 118
Oficinas administrativas 72 43 0
Laboratorio clinico 51 22 96
Sala de radiografia RX 7,2 15 19
Nutricion 33 21 93
Hospitalizacion 42 32 53
piblicon ain cb copers | % 22 15
TOTAL 408 299 810

Fuente. Pasante.
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Tabla 9. Caracterizacion Cualitativa y Cuantitativa de los principales residuos no
peligrosos y peligrosos generados en cada una de las areas de la institucion del centro de
salud San Eduardo.

CUANTITATIVA
AREA CUALITATIVA SEMANAL MENSUAL
(Kg/semana) (Kg/mes)

Sala de espera Residuos Reciclables 2.4 9.6
Residuos ordinarios e inertes 10.2 41

Restos de alimentos 0,010 0.04

Sala de Papel toalla 0.09 0.36

procedimiento - -
menores Residuos reciclables 0.4 1.6
Biosanitarios 5.0 20
Residuos ordinarios e inertes 4.0 16
Toma de muestra | Residuos reciclables 0.25 1.0
Biosanitarios 3.5 14
Residuos ordinarios e inertes 0.5 2.0
Cuarto de citologia | Residuos reciclables 0.15 0.6
Biosanitarios 75 30
Residuos ordinarios e inertes 1.0 4

Archivo Residuos reciclables 0.3 1.2
Residuos ordinarios e inerte 0.5 2.0

Cocineta Restos de comidas 0.061 0.244
Residuos reciclables 0.2 0.8
Residuos ordinarios e inertes 0.5 2.0
Odontologia Residuos reciclables 0.2 0.8
Biosanitarios 4.5 18
Residuos ordinarios e inertes 2.5 10
Consulta Externa | Residuos reciclables 0.3 1.2
Biosanitarios 15 6.0
Residuos ordinarios e inertes 1.2 4.8
Biosanitarios 2.0 8.0
Residuos ordinarios e inertes 1.5 6.0

Fuente. Pasante.
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Tabla 10. Caracterizacion Cualitativa y Cuantitativa de los principales residuos no
peligrosos y peligrosos generados en cada una de las areas de la institucion del centro de
salud IDEMA

CUANTITATIVA
AREA CUALITATIVA SEMANAL MENSUAL
(Kg/semana) (Kg/mes)
Admisiones Papel reciclable 0.32 1.28
Residuos ordinarios e inerte 1.3 5.2
Sala de espera Papel reciclable 0.89 3.56
Residuos  ordinarios e 3.6 14.4
inertes
Residuos biodegradable 1.2 4.8
Cuarto de | Biosanitarios 2.5 10
citologia Residuos  ordinarios e 2.2 8.8
inertes
Residuos reciclables 0.11 0.44
Archivo Papel 0.15 0.6
Plasticos 0.12 0.48
Carton 0.15 0.6
Cocineta Restos de comidas 0.21 0.84
Papel reciclables 0.015 0.06
Residuos  ordinarios e 1.2 4.8
inertes
Odontologia Papel reciclable 0.33 1.32
Biosanitarios 2.2 8.8
Residuos  ordinarios e 2.8 11.2
inertes
consulta externa | Papel reciclable 0.31 1.24
Biosanitarios 1.6 6.4
Residuos ordinarios 0.8 3.2

Fuente. Pasante.
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3.2.3. Elaboracion del documento donde se contengan todas las especificaciones que
permitan dar un manejo adecuado segun las necesidades encontradas en la empresa

3.2.3.1 Elaboracion del Documento diagnostico

Dentro de esta actividad se adelant6 la conformacion del documento legal que sustente el
manejo integral de los residuos que se generan en el Hospital y los Centros de Salud, esto
constituye una estructuracién guiada por la normatividad ambiental vigente nacional que se
establece en el decreto 2676 de 2000 la cual reglamenta la gestion integral de los residuos
Hospitalarios y similares acoplando estos pardmetros acorde a las necesidades y residuos
segregados en las entidades empresa y la Resolucion 1164 del 2002que hace referencia al
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares.
Este documento que se encuentra en construccion conté con el apoyo de personal idéneo
para su desarrollo a fin de abarcar en su totalidad las necesidades presentes en el rea de
estudio.

Dentro de la actividad se contemplo para las tres entidades lo siguiente:

Disefio del compromiso institucional.
- Diagndstico ambiental y sanitario.

- Programa de formacion y educacion..
- Proyecto de segregacion en la fuente.
- Programa de Bioseguridad

- Plan de Contingencia

3.2.3.2 Formulacion de programas y proyectos al manejo inadecuado de los residuos.
- Disefio del compromiso institucional.

El compromiso sanitario y ambiental debera ser realista y claro, con propuestas que tiendan
a mejorar los procesos propios de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA y
minimicen los riesgos tanto para la salud como para el medio ambiente.

elLaE.S.E. HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA se compromete a:

eDar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los
mecanismos que aseguren una adecuada y oportuna prevencion de los accidentes de trabajo
y de las enfermedades profesionales que se puedan derivar de la ejecucion de las
actividades propias de la prestacion de servicios de salud.

eFormular propuestas de mejoramiento continuo de los procesos orientados a la
minimizacién de riesgos para la salud y el medio ambiente.

eDar cumplimiento a las normas de bioseguridad contempladas en el Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios para la prevencion de accidentes propios del manejo de
muestras biologicas elementos Corto punzantes, residuos anatomopatologico y otros
residuos contaminados
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e Destinar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades propias tendientes a
la prevencion de los accidentes de trabajo y para la adecuada ejecucién de la disposicion
final de los residuos hospitalarios y demas.

eFormular y tratar de mantener tecnologias mas limpias dentro de su &mbito de trabajo en
lo concerniente a la eliminacion y disposicion final de los residuos que se generen de la
actividad propia de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

¢ Garantizar el cumplimiento de todos los parametros contemplados dentro del PGIRHS.

e Mantener informada a la autoridad de salud y medio ambiente sobre eventuales accidentes
ambientales o de manejo de residuos que puedan presentarse en la institucion.

eEn general cumplir con la segregacion e identificacion de los residuos, en la
desactivacion de los mismos, en la ejecucion del programa de formacidn o educacion de los
empleados; asi como la ubicacion de las canecas apropiadas para la disposicion final de los
residuos

- Diagndstico ambiental y sanitario. Se realizd el diagndstico situacional ambiental y
sanitario del generador con relacion al manejo de los residuos hospitalarios y similares,
efectuando la gestion para que se realicen las mediciones y caracterizaciones necesarias y
confrontando los resultados con la normatividad ambiental vigente.

Las instalaciones de salud son sitios destinados a proteger y mejorar el nivel de Salud de la
poblacion, sin embargo, paraddjicamente estas instalaciones son lugares que representan
altos factores de riesgos en la transmision de infecciones a pacientes, trabajadores,
visitantes y miembros de la comunidad y que pueden ocasionar repercusiones serias en el
nucleo familiar, la sociedad y el ambiente si no tiene un manejo adecuado de los residuos
hospitalarios.

Por esto la necesidad no solo de elaborar un documento técnico para el manejo Integral de
los residuos hospitalarios y similares, sino también el realizar un Diagnostico que refleje las
necesidades institucionales.

De las actividades realizadas en el interior de la entidad generadora de los residuos
hospitalarios, con base en este manual; incluye las actividades de generacidn, segregacion
en la fuente, desactivacion, movimiento interno, y entrega de los residuos al prestador del
servicio especial de aseo, sustentandose en el criterio técnico, econémico, sanitario y
ambiental, asignando recursos, responsabilidades, y garantizando mediante un programa de
vigilancia y control el cumplimiento del plan.

Los servicios que presta la institucion, como es el caso de la sala de partos, areas que
genera un buen ndmero de residuos anatomopatologicos y biosanitarios lo cual determina
el cuidado que se debe tener con los residuos solidos que se generan. La cantidad depende
de varios factores como pueden ser: tipo y nimero de atenciones, nimero de personal
atendido diariamente.
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El objetivo es efectuar la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos

generados en las diferentes &reas de

la institucion con el fin de

identificar la

fuentes de posibles impactos ambientales para asi implementar estrategias que permitan

su mitigacion.

Cuadro 3. Identificacion de produccion residuos solidos general de la E.S.E HOSPITAL

LOCAL DE AGUACHICA

Identificacidn de produccién residuos sélidos general de la E.S.E HOSPITAL

LOCAL DE AGUACHICA

Areas del Hospital
local de Aguachica

Servicios

Residuos

Area asistencial

Hospitalizacion adulto, maternidad
y pediatria, urgencia, sala de parto,
radiologia consulta externa y
laboratorio clinico

Ordinarios,
reciclables e inertes
y biosanitario

Area administrativa

Gerencia, facturacién, servicio de
usuarios y archivo

Reciclable y
ordinarios e inertes

Area de servicio
generales

Lavanderia, cocina, aseo

Biodegradable,
ordinarios e inertes,
y biosanitario

Area comunes

Circulacion del personal del
hospital, usuarios, sala de espera, y
pasillos.

Reciclable ordinarios
e inertes

Cuadro 4. Identificacion de produccién residuos solidos general del centro de salud SAN

EDUARDO
Identificacidn de produccién residuos sélidos general del centro de salud SAN
EDUARDO
Area del centro de - .
Servicio Residuos

salud san Eduardo

consulta externa

Medicina General.
Psicologia

Ordinarios e inertes,
reciclables

Vacunacion
Salud oral
Planificacion familiar
Crecimiento y desarrollo

Ordinarios e inertes,

romocion NN .
P ny Tamizaje visual reciclables y
prevencion : - : : o
Citologia vaginal biosanitario
Control joven
Hipertension
Adulto mayor
salud publica Saneamiento ambiental Ordinarios e inertes y

48



Z00nosis reciclables
control de vectores
calidad de agua

urgencias y otros
servicios

Ordinarios e inertes,
reciclables y
biosanitario

Apoyo diagndstico . Biosanitario

poy g s y Toma de muestra de laboratorio _— oy
complementacion .. ordinarios e inertes y
L. clinico -
terapéutica. reciclables

Transporte asistencial basico

Cuadro 5. Identificacion de produccion residuos solidos general del centro de salud
IDEMA

Identificacion de produccion residuos solidos general del centro de salud IDEMA
Area del centro de
salud IDEMA

Servicio Residuos

Crecimiento y desarrollo
Control prenatal
Control joven
Control adulto mayor
Citologia vaginal

promocién y prevencion Ordinarios e inertes,

reciclables y biosanitario

Odontologia L .
Proteccion especifica Diabéticos Qrdmarlos € mert_es, .
. reciclables y biosanitario
Hipertenso

Tamizaje visual

Ordinario e inertes,

consulta externa Medicina General . o
biosanitario

Fuente. Pasante.

- Programa de formacion y educacion. El programa de formacion y de educacion
contemplara las estrategias y metodologias de capacitacion necesarias para el éxito del
Plan, como lo son: formacidn tedrica y practica, temas generales y especificos, capacitacion
en diferentes niveles, capacitacién por modulos, sistemas de evaluacion, etc.

Durante esta actividad se capacito al personal de todas la areas tanto asistenciales como
administrativas, con una periodicidad mensual en las tres instituciones, logrando una
homogenizacién de la informacion trasmitida a todos los funcionarios, teniendo en cuenta
que los que laboran en la parte asistencial rotan por turnos en las tres instituciones.

e Se analizaron temas de informacion general como la legislacion ambiental y sanitaria.

e Se di6 a conocer en forma general el plan de gestién con los diferentes programas y
actividades que lo integren.
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e Se dictaron charlas sobre el correcto manejo de los residuos hospitalarios y similares.
e Se capacitaron en la clasificacion de los diferentes tipos de residuos que se generan
dentro de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

e Se capacito sobre la correcta manipulacion de los residuos.

Se indicd a distinguir el tipo de recipientes y bolsa de depdsito de los residuos solidos
teniendo el color estipulado por el decreto 2676 del 2002.

Foto 1. Registro fotografico capacitaciones.

Fuente. Pasante.

- Proyecto de segregacion en la fuente. Para la correcta segregacion de los residuos se
ubicaran los recipientes en cada una de las areas y servicios de la institucion, en las
cantidades necesarias de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos generados. Los
recipientes utilizados deben cumplir con las especificaciones del PGIRS.

La segregacion es una de las operaciones fundamentales para permitir el cumplimiento de
los objetivos de un sistema eficiente de manejo de residuos que se implemento en la E.S.E.
Hospital Local De Aguachica y los Centros de Salud IDEMA y San Eduardo y consiste en:

e Separar o seleccionar apropiadamente los residuos segun la clasificacién adoptada. Esta
operacion se debe realizar en la fuente de generacion, previa capacitacion del personal de
servicio.

e Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos sélidos, con personal
capacitado.

e Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente respectivo.

e Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo para aquellos residuos
biocontaminados y especiales en el caso que se generen.
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o Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo, verificar que no se exceda de las dos
terceras partes de la capacidad del recipiente.

oEn el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente rigido. Si el recipiente
tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa, descartar solo la aguja en dicho recipiente
en el caso del hospital, se descartan solo agujas y corto punzantes en el guardian.

¢ Si el recipiente no cuenta con dispositivo de separacion de aguja, eliminar el conjunto
(aguja-jeringa) completo.

o No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.

e Nunca reencapsular la aguja, dejar la capucha de la aguja en la bolsa roja y la aguja en el
guardian

e Para otro tipo de residuos corto punzantes (vidrios rotos) no contemplados o generados
normalmente en el hospital se deberd colocar en envases o cajas rigidas sellando
adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones. Seran eliminados siguiendo el manejo de
residuo biocontaminados y deben ser rotuladas indicando el material que contiene.

Tabla 11. Clasificacién de los residuos.

CLASE RESIDUO | CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA
Rotular con:
Hojas y tallos de los NO PELIGROSOS
NO PELIGROSOQOS | arboles, grama, barrido del BIODEGRADABLES
(Biodegradables) prado, resto de alimentos
no contaminados.
Bolsas de plastico, Rotular con:
vajilla, garrafas, ~ VA
recipientes de
NO FREeIEiIcCIZIEICe)sSOS polipropilen_o, _bolsas_de L)
Pléstico) suero y polietileno sin <__ RECICLABLE
contaminar y que no Gris PLASTICO.
provengan de pacientes
con medidas de
aislamiento.
=~ Rotular con:
NO PELIGROSOS "
(R\e;:il(;:rli)b)les Toda clase de vidrio. L)
RECICLABLE
VIDRIO
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NO PELIGROSOS
(Reciclables
Cartdn y similares)

Carton, papel, plegadiza,
archivo y periédico y papel
archivo.

)G

Gris

Rotular con:

RECICLABLE
CARTON PAPEL.

Rotular con:
Servilletas, empaques de NO PELIGROSOS
NO(I;%:;E;SSOS papel_plasti_ficado, barrido, ORDINARIOS
Inertes) colillas, icopor, vasos Y/O INERTES
desechables, papel carbén,
tela, radiografia.
Verde
Compuis;tec;s;: Faogl ecultlvos, Rotular con:
IFI)\IEFLEICC:;CI?I%SS%SS microorga_nismos, medios
(Biosanitarios, Corto de .CUIt'VQ’ vacunas
punzantes y _venC|das 0 |nut|I|_z_adas,
Quimicos fllt,l‘OS de gases ytlllzados
Citotdxicos) en areas co_ntamlnadas por RIESGO
agentes infecciosos o BIOLOGICO
cualquier residuo Rojo
contaminado por éstos .
Amputaciones, muestras Rotular con:
para andlisis, restos
humanos, residuos de
II?\IFT:LEIC(:B Cl? ICC))SSCC))SS biopsias, partes y fluidos
(Anatomopatol6gicos corporales, aplmales ©
y animales) parte de_ellos moc_:ulados
con microorganismos RIESGO
patdgenos o portadores de Rojo BIOLOGICO
enfermedades
infectocontagiosas
Resto de sustancias Rotular con:
quimicas y sus empaques
0 cualquier otro residuo
QUIMICOS contaminado con estos.
Rojo
RIESGO
QuiMICO

Fuente. Pasante.
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Para esta actividad se logro adquirir e instalar las canecas y las bolsas adecuadas con el
cddigo de colores establecido y su respectivo rotulo, estas cuentan con pedal y tapa de
acuerdo a lo exigido por la norma, asi mismo se logré instalar canecas suficientes en cada
area de las entidades.

Fuente. Pasante.

3.2.3.3 Establecer el sitio de almacenamiento central de residuos sélidos.

El Hospital Local y los Centros de Salud IDEMA y San Eduardo cuentan con cuarto de
almacenamiento Central, pero este cumple con las algunas caracteristicas dadas por la
resolucion 1164 del 2002.

¢ Accesibilidad: El ambiente estd ubicado y construido de tal forma que permite un acceso
rapido, facil y seguro del personal de recoleccion. Cuenta con rutas sefializadas y espacio
adecuado para la movilizacion de los residuos.
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e Exclusividad: ElI ambiente designado es utilizado solamente para el almacenamiento
temporal de residuos hospitalarios.

e Seguridad: El ambiente retne condiciones fisicas estructurales que impiden que la accién
del clima (sol, lluvia, vientos, etc.) ocasione dafios o accidentes y que personas no
autorizadas, nifios o animales ingresen féacilmente al lugar. Por tal motivo esta
adecuadamente sefializado e identificado.

e Higiene y saneamiento: El ambiente cuenta con buena iluminacion y ventilacion, tiene
pisos y paredes lisas y pintadas con colores claros. Cuenta con un sistema de
abastecimiento de agua, con presion apropiada, para llevar a cabo operaciones de limpieza
rapida y eficiente, y un sistema de desagtie apropiado.

Finalmente, el ambiente esta ubicado en una zona alejada de las salas del hospital y cerca
al porton trasero de la institucién, a fin de facilitar las operaciones de transporte externo.
Cuenta con facilidades para el acceso del vehiculo de transporte y para la operacion de
carga y evacuacion.

Es de aclarar que el cuarto de almacenamiento central del Hospital no cuenta con las
siguientes caracteristicas y se sugiri6 a la gerencia que se realicen las siguientes
adecuaciones.

e Separar mediante una pared y puerta los residuos solidos de acuerdo a su clasificacion en
el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados, comun y especial).

¢ Se colocan los residuos corto punzante en una zona debidamente identificada con un
rotulo que indica "Residuos corto punzantes" y con el simbolo internacional de
Bioseguridad.

e Limpiar y desinfectar el ambiente con hipoclorito de sodio luego de la evacuacion de los
residuos para su tratamiento o disposicion final.

e Adecuar el piso con una pendiente del 2% dirigida al sifén e instalar el sifon para la
limpieza del cuarto.

¢ Adquisicion de estibas que permita que no entre en contacto los residuos con el piso sobre
todo como medida de contingencia.

eEn cuanto a las balanza se logrd instalar una en cada cuarto de almacenamiento para
realizar el control de pesaje diariamente, cumpliendo asi con la entrega de datos para la
tabla RH1.
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La ejecucion de estas adecuaciones mencionadas dependen del presupuesto destinado por el
area financiera del hospital.

Es esta etapa se logro implementar el diligenciamiento del formato RH1 en el Hospital
Local y en los centros de salud IDEMA y San Eduardo, debido a que se adquirié una
bascula para realizar el pesaje de los residuos, permitiendo tener en control de la cantidad
de residuos generados.

Foto 3. Entrega de basculas a los diferentes centros de salud.

Fuente. Pasante.

3.2.3.4 Disefar las rutas de circulacion y evacuacion de los residuos dentro de las
instalaciones. Se implementd las rutas de evacuacion dentro de las instalaciones del
Hospital Local y sus centros de salud en las cuales se sefializa el recorrido que debe hacerse
por todas las areas, para la recoleccion hasta su almacenamiento central.

En el proceso de gestion para el manejo y circulacion de los residuos se estructuraron
dentro de las instalaciones del Hospital y los Centros de Salud IDEMA y San Eduardo las
rutas que permitieran un transporte éptimo de los residuos.

Se elaboraron con el fin de tener un instrumento para la gestion ambiental enfocados al
orden y estructuracién del manejo interno. Que acorde a las caracteristicas propias de la
actividad indicara una clasificacion de manera adecuada a los residuos generados. La
estructura para su transporte es parte de la documentacion de la gestién ambiental del area
en virtud al manejo de los residuos generados y el manejo de los recursos.

La primera fase en el proceso es la sectorizacion acorde a la generacion de residuos, esto
indica seccionar la entidad en las distintas areas que los conforman con el fin de facilitar la
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disposicion adecuada de los residuos. La segunda fase nos indica el disefio de las ruta de
circulacién de los residuos, es decir, trazar y plasmar el recorrido que cada residuo realiza
en las instalaciones, esto incluye tener en cuenta todos los factores externos que puedan
afectar su circulacion, es decir, el flujo de personal, las rutas de transporte, las fallas en el
disefio de la infraestructura, etc. Por ultimo se socializo al personal encargado de esta labor
el cumplimiento de lo plasmado en el documento para demostrar la gestion en los procesos
que influyen en la afectacion del medio ambiente.

Definiendo las rutas de la siguiente manera asi:
v RUTA HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

El movimiento interno de los residuos sélidos dentro de este establecimiento de salud se
rige de acuerdo a los puntos de generacion de residuos que son los siguientes:

Punto uno: &rea de urgencias, maternidad, consultorios, traje, en la cual se generan residuos
Biosanitarios, Cortupunzantes y comunes e inertes.

Punto dos: area de sala de parto, se generan residuos Anatomopatologico, Biosanitarios,
cortos punzantes y comunes. Requieren de un mayor cuidado.

Punto tres: comprende el &rea de laboratorio clinico, rayos x y consulta externa,
generandose residuos cortupunzantes, anatomopatologicos, biosanitarios. Estos residuos
requieren de un mayor cuidado.

Punto cuatro: este punto esta determinado por areas comunes como, sala de espera
administracion, almacén y mantenimiento, se generan residuos comunes, inertes y
reciclables.

Punto Quinto: lo comprende el area de farmacia, se genera residuos comunes y quimicos,
estos residuos no son todos los dias.

TIEMPO DE RECOLECCION

En la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA existe un horario de recoleccion
dispuestos de la siguiente forma: 12:00 m — a 1:00pm. en este horario existe menos
visitantes y trabajadores, quedando la zona despejada, luego a las 6:00 pm — a 7:00 pm
guedando despejado para el turno de la noche y finalmente de 5:00am — 6:00am en caso de
ser necesario y urgente se realiza inmediatamente la limpieza en el punto critico. Esta
recoleccion se hace directamente en los puntos donde se generan los residuos.

RUTAS DE RECOLECCION

De acuerdo a la resolucién 1164 del 2002 se dispusieron dos rutas de la siguiente forma:
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RUTA 1: En el cual se trasladan los residuos peligrosos, infecciosos que son los que se
encuentran ubicados en la caneca roja, bolsa roja y los Cortupunzantes que se encuentran
ubicados en el guardian. Se inicia en el punto uno (urgencia etc.) en el lugar de
almacenamiento, sigue por trabajo de parto y llega al punto dos (maternidad etc.) al
almacenamiento numero uno, continua al punto dos (hospitalizacién.), y luego en el punto
3 se recoge los residuos de consulta externa, vacunacion, laboratorio y nutricion etc. Sube
a depositar los residuos de la institucion y pasa al patio donde se encuentra ubicado el
almacenamiento central, que luego de 3 dias de almacenamiento son entregados al servicio
especial de aseo.

RUTA 2: En esta ruta se recogen los residuos no peligrosos como ordinarios e inertes y los
reciclables como el vidrio. Estos residuos se encuentran ubicados en la caneca verde, bolsa
verde y en la caneca gris, bolsa gris. Esta ruta se inicia en el punto de generacion No 1
luego continua bajando al punto No 2, pasa al punto No 3 pasa por el pasillo de afuera 'y
recoge lo generado en la areas de consulta externa y administracion y el punto No 4 y son
llevados al almacenamiento central donde permanece por un periodo de dos dias y son
entregados al servicio de aseo Urbano municipal

v RUTA DEL CENTRO DE SALUD IDEMA

Punto uno: Comprende la admision, sala de espera y bafos.
Punto dos: La parte principal del Centro comprende cuarto de citologia vaginal, cuartos de
consulta externa, cocineta, oficina archivo, facturacion,

TIEMPO DE RECOLECCION

En el Centro de Salud IDEMA se disefio un horario de recoleccion dispuesto de la
siguiente forma: de 6:00 a.m. a 7:00 a.m. se hace la recoleccion de los residuos, se deja
todo limpio para iniciar la atencién a los pacientes, en caso de ser necesario y urgente se
realiza inmediatamente la limpieza en el punto critico. Esta recoleccion se hace
directamente en los puntos donde se generan los residuos.

RUTAS DE RECOLECCION.

De acuerdo a la resolucion 1164 del 2002 se dispusieron dos rutas de la siguiente forma:
RUTA 1: En esta ruta se recogen los residuos no peligrosos como ordinarios e inertes, lo
biodegradables y los reciclables. Estos residuos se encuentran ubicados en la caneca verde,
bolsa verde y en la caneca gris, bolsa gris.

Se inicia en el punto uno y luego se pasa por el punto dos y son llevados al almacenamiento
central donde permanece por un periodo de 15 dias a la empresa prestadora de servicio

DESCONT S.A y posterior son entregados los residuos no peligrosos que demoran unos
tres dias y son entregados al servicio de aseo municipal ASEO URBANO
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RUTA 2: En el cual se trasladan los residuos peligrosos, infecciosos que son los que se
encuentran ubicados en la caneca roja, bolsa roja y los Corto punzantes que se encuentran
ubicados en el guardian.

Se inicia en el punto uno, en el lugar donde se producen estos residuos, se pasa por €l
punto dos (citologia vaginal, odontologia, cuartos de consulta externas y bafios), por ultimo
los residuos peligrosos se llevan al cuarto de almacenamiento central ubicado en la parte
exterior de el Centro (parqueadero). Después de su recoleccién y traslado son entregados a
DESCONT S.A.

v RUTA DE RECOLECCION DE CENTRO DE SALUD SAN EDUARDO

El movimiento interno de los residuos solidos dentro de este establecimiento de salud se
rige de acuerdo a los puntos de generacion de residuos que son los siguientes:

Punto uno: Comprende la recepcion, sala de espera y bafios.

Punto dos: La parte principal de la centro de salud san Eduardo comprende cuarto de
citologia vaginal, cuarto de procedimiento menores, cuarto de toma de muestra , cuartos de
consulta externa , cocineta, oficina archivo, auditorio, vacunacion , facturacion, cuarto de
salud publica.

TIEMPO DE RECOLECCION

En el centro de salud san Eduardo existe un horario de recoleccion dispuesto de la
siguiente forma: de 6:00 am. a 7:00 a.m. se hace la recoleccion de los residuos, se deja
todo limpio para iniciar la atencién a los pacientes, en caso de ser necesario y urgente se
realiza inmediatamente la limpieza en el punto critico. Esta recoleccién se hace
directamente en los puntos donde se generan los residuos.

RUTAS DE RECOLECCION.

De acuerdo a la resolucion 1164 del 2002 se dispusieron dos rutas de la siguiente forma:
RUTA 1: En esta ruta se recogen los residuos no peligrosos como ordinarios e inertes, lo
biodegradables y los reciclables. Estos residuos se encuentran ubicados en la caneca verde,
bolsa verde y en la caneca gris, bolsa gris.

Se inicia en el punto uno y luego se pasa por el punto dos y son llevados al almacenamiento
central donde permanece por un periodo de tres dias y son entregados al servicio de aseo
municipal ASEO URBANO

RUTA 2: En el cual se trasladan los residuos peligrosos, infecciosos que son los que se

encuentran ubicados en la caneca roja, bolsa roja y los Corto punzantes que se encuentran
ubicados en el guardian.
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Se inicia en el punto uno, en el lugar donde se producen estos residuos, se pasa por €l
punto dos (Procedimiento menores, citologia vaginal, toma de muestra, odontologia,
cuartos de consulta externas y bafios), por ultimo los residuos peligrosos se llevan al cuarto
de almacenamiento central ubicado en la parte exterior del centro (parqueadero). Después
de su recoleccién y traslado son entregados a DESCONT S.A.

Durante este proceso se llevaron a cabo actividades de capacitacion para el personal a cargo
de esta labor, indicandole su labor dentro de esta nueva actividad y la responsabilidad de
cumplir a cabalidad con lo estipulado en la documentacion diligenciada

Asi mismo para implementar este componente se adquirieron dos carros para realizar el
movimiento interno de los residuos en el Hospital Local mejorando la recoleccién debido a
que este solo tenia dos carros pequefios y en el Centro de Salud San Eduardo no se
contaban con ningun carro y se adquirié dos carros para cumplir con un adecuado
movimiento interno de los residuos, desafortunadamente para el Centro de Salud IDEMA
aun esta pendiente por adquirir los carros.

3.3. PLAN DE CONTINGENCIA

Objetivo del plan de contingencia, es salvaguardar la integridad fisica de las personas, sus
bienes y su entorno; El Plan de Contingencias o Emergencias, constituye el instrumento
principal para dar una respuesta oportuna, adecuada y coordinada a una situacion de
emergencia causada por fendmenos destructivos de origen natural o humano.

Sin embargo, es fundamental contar con la suma de esfuerzos de todos, cuya composicion
permita fortalecer y cumplir en tiempo las acciones tendientes a prevenir y mitigar
desastres en modo y tiempo las circunstancias sefialadas y, dar respuesta oportuna a la
sociedad dentro de un marco de seguridad, principio y fin, que sustenta y motiva, la funcién
en el Hospital y los Centros de Salud Idema y San Eduardo.

Se deben establecer los mecanismos necesarios en respuesta a las posibles emergencias que
se puedan presentar durante las actividades realizadas en la gestion de residuos solidos.

Las personas que aqui laboran al igual que el personal encargado del manejo del servicio de
limpieza estan capacitadas para enfrentar emergencias y tomar a tiempo las medidas
necesarias y previstas. En nuestro plan de contingencia incluimos.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA: El aseo diario donde se recoge los residuos sélidos
que es dejado del dia anterior y son depositados en el lugar de almacenamiento que esta
provista para tal fin donde se encuentra el Centro de Idema, Hospital y San Eduardo.

Para este procecimiento de limpieza de adquirié cinco carros kit para limpieza de
superficies y paredes, lo que optimizo y mejoro la asepsia en el desarrollo de esta actividad.
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Foto 4. Entrega de Kits de limpieza para el hospital local y sus centros de salud.
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PROTECCION DE PERSONAL : El personal encargado de manipular los residuos posee
un completo kit de proteccion personal que es usado a diario.

Reempaque en caso de ruptura de bolsas; si en algin momento mientras se esta recogiendo
los residuos que aqui se generan, se presentara un accidente como el de la ruptura de una
bolsa la persona encargada, tomara las medidas correctivas que se estipularon en el Centro
como es: colocar cintas para detener el flujo de personal se procedera a recoger los residuos
inmediatamente y seran reempacados para luego ser llevados al sitio donde se depositan.
El lugar donde se presente el percance sera inmediatamente desinfectado.

SEGREGACION Y CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS DESDE LA FUENTE:
Antes que los residuos sean depositados en el lugar de almacenamiento, sufren un
procedimiento previo, donde se logra separar el material reciclable, inerte y otros que se
originan aqui.

DOTACION DE EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS: Se cuentan con un botiquin
donde encontramos lo necesario para brindar ayuda en caso que se presente una
emergencia.

EN CASO DE DERRAME DE SANGRE: Se encierra el area con cinta Ilamativa donde
se avisa del peligro de contaminacion y se procede a la desinfeccion de la siguiente manera:
se vierte hipoclorito al 20% sobre la mancha, se espera 15 minutos y luego se procede a la
limpieza en forma habitual, teniendo en cuenta el sistema de proteccion personal que debe
usar el operativo (guantes, gafas, tapabocas, etc).

EN CASO DE RUPTURA DE BOLSA: Se encierra el area, se recoge con un recogedor
se traspasa a nueva bolsa y se desinfecta el lugar de igual manera que en el caso anterior.
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EN CASO DE LA NO RECOLECCION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS: Debido
a la poca generacion de residuos peligrosos se puede soportar la carga de no recoleccion de
un mes en caso de excederse se declarara la emergencia sanitaria. En caso de ser una
emergencia se contactard a la empresa NORDESOL, la cual cumple las mismas funciones
que la actual empresa de servicios especiales de aseo.

EN CASO DEL CORTE DE SERVICIO DE AGUA: El Centro cuenta con un sistema
de abastecimiento propio en este caso, un tanque aéreo y tanque subterrdneo que
abasteceria por lo menos el uso para limpieza de tres dias y suplir las necesidades del centro
de salud Idema en caso de extenderse este corte serd necesario la intervencion de los
bomberos para suplir este elemento, evitando la emergencia sanitaria por falta del liquido
para lavar.

EN CASO DEL CORTE DE ENERGIA: El Centro no cuenta con su propia planta de luz
que genera abastecimiento de energia a toda la institucion, la cual cuando hay corte de luz
que es muy esporadico el servicio no funciona.

EN CASO DE INCENDIO: Dentro de el Centro existen tres (2) extintores (ubicados
dentro de los planos de extintores), lo que permite que en el momento de emergencia
actuemos hasta que lleguen bomberos, si es necesario. Cuando el incendio sea mayor
actuaremos de manera inmediata llamando al servicio de bomberos de Aguachica

EN CASO DE SISMO: En el caso eventual de presentarse un sismo habiendo pacientes
del Centro, este se encargaré de evacuar a los que se encuentren impedidos de hacerlos por
sus propios medios, hacia el hospital local de Aguachica y de prestarle los primeros
auxilios si es necesario, los pacientes que puedan moverse al igual que los empleados se les
indicard las salidas de emergencias para evacuar rapidamente en estos casos.

3.4 ACTIVIDAD DE FORMACION Y SOCIALIZACION DEL PLAN CON LA
PLANTA DE PERSONAL.

Finalizando el mes de junio se llevd a cabo una socializacion con el gerente del Hospital
Local de la manera como se realizd el Plan de Gestién de Residuos Hospitalarios
(PGIRSH) donde se llegdé a un feliz término dando la aprobacién del plan después de
haberlo socializado con el jefe de salud ocupacional quien en la actualidad es la persona
encargada de la Gestion Ambiental del Hospital y los Centros de Salud. Es de aclarar que
durante el desarrollo de todas las actividades se logro que los funcionarios de las tres
entidades conocieran la gestion integral de los residuos sélidos, los tipos de residuos
generados, la lista de los residuos generados por la empresa, el codigo de colores para la
separacion en la fuente, los entes encargados de dar la disposicion adecuada y los impactos
ambientales dados por el manejo inadecuado de los residuos, ademas se llevo a cabo el
proceso caracterizacion y cuantificacién de los residuos que permitiera establecer los tipos
generados y la cantidad de los mismos; durante esta actividad se socializo todos los
resultados obtenidos y el grado de conocimiento en cuanto a la separacion y segregacion en
la fuente.
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3.5. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Durante el periodo de la pasantia me asignaron tareas ajenas al objeto de mi plan de trabajo
las cuales relaciono a continuacion:

> Realice la toma muestras fisico — quimicas de las aguas residuales generadas en el
Hospital Local de Aguachica, dando cumplimiento a la normatividad ambiental vigente.

» Elabore informes a las Autoridades ambientales y Sanitarias.

» Elabore campafias de reciclable dentro del Hospital Local, con el motivo de incentivar
al personal de la institucion, asi contribuimos a disminuir la presion de los residuos sélidos
en los rellenos sanitarios.

» Recibimiento de auditorias de la Contraloria Departamental del cesar, en la cual el
Gerente JAVIER DEL VALLE me asigno para mostrar las actividades realizadas dentro del
Hospital Local de Aguachica.

» Acompafiamiento a la auditoria realizada por parte del Hospital en las instalaciones del

Batallon ubicado en el Sector de Aguachica, con el fin de verificar la gestion ambiental
realizada por la institucién.
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4. DIAGNOSTICO FINAL

En cuanto a la documentacion el Hospital Local cuenta en la actualidad con el Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), actualizado en el 2015
correspondiente al Hospital Local y sus Centros de Salud ( Idema y San Eduardo)
elaborado de acuerdo a la Resolucion 1164 del 2002 y decreto 2676 del 2000, se deja los
informes referente a los formatos RH1 e indicadores de gestion presentado a la autoridad
sanitaria, secretaria de salud departamental del cesar, y soporte de cargue de informacién de
la pagina del IDEAM exigido por Corpocesar actividad del referente al tipo y cantidad de
residuos generados 2014, en lo que respecta al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental
y Sanitaria ( GAGAS) se dejo una carpeta con las actas, reuniones realizadas durante el
primer semestre del 2015.

Se definieron las rutas Sanitarias y se logré instalar la sefializacion de las rutas sanitarias de
las 3 instituciones permitiendo una mejor recoleccién de los residuos evitando el cruce de
contaminacion de los residuos.

En cuanto a los residuos peligroso se logra hacer una entrega en condiciones adecuadas con
bolsas bien amarradas con capacidad suficiente para evitar el rompimiento de las misma, y
permitiendo hacer una entrega adecuada a la empresa de servicio publico especiales.
Finalmente se desarroll6 el programa de capacitaciones.

El almacenamiento central dentro del hospital y sus centros de salud se pudo lograr una
adecuacion e implementacion de canecas de acuerdo al codigo de colores para disposicion
final de acuerdo a la normatividad ambiental decreto 2676 del 2000 y resolucion 1164 del
2002, los centros de salud Idema y san Eduardo y se implementd basculas para llevar un
registro diario de la cantidad de residuos que se genera en la institucion.

La segregacion de los residuos dentro del Hospital y sus centros se capacito al personal de
la institucion  brindando un conocimiento de la manera adecuada para una buena
separacion de los residuos, en la actualidad el personal conoce el cddigo de colores exigido
en la normatividad ambiental vigente decreto 2676 del 2000 y se adquirieron una dotacion
de canecas rojas, verdes y grises para disponer en todas las areas para una adecuada
segregacion.

En cuanto a la desactivacion se capacito al personal, se adquirieron los quimicos (peroxido
de Hidrogeno) para realizar una desactivacion de baja eficiencia, en la actualidad se realiza
una dosificacién optima y aplicacion a los residuos para hacer una entrega a la posterior
entrega al servicio especial de aseo Descont.

La disposicion final se realiza con la empresa de servicio de aseo urbano Aguachica con la
diferencias que en la actualidad gracias a la campafia de reciclaje asi como las
capacitaciones dada a los funcionarios se logra separar los residuos reciclable,
aprovechando estos residuos y disponiendo menos cantidad de residuos en los rellenes
sanitarios
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Con toda estas actividades en funcion del cumplimiento de las pasantias permite que el
Hospital y sus centros de salud dando entrega a los requerimiento hechos por las auditoria
realizada por autoridades ambientales y sanitarias e igual forma mantener un ambiente

sano, una mejor calidad en la prestacion de servicio de salud y aporte a la conservacién del
medio ambiente
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CONCLUSIONES

Con la elaboracion del diagndstico sanitario y ambiental se encontraron falencias y
hallazgos establecidos en el Hospital Local de Aguachica y sus centros de salud IDEMA y
San Eduardo, identificando de esta manera las posibles acciones de mejora que se puedan
implementar, involucrando la oportunidad de desempefiar las habilidades adquiridas en el
proceso de formacion dando a conocer la gestion y la habilidad para dar solucion a las
problematicas planteadas.

Con la formulacién del Plan de Gestion Integral de residuos Hospitalarios y similares, los
diferentes programas se establece una herramienta base para implementar y realizar una
adecuada gestion ambiental dentro de la institucion, en busca del cumplimiento de la
normatividad ambiental referente a los residuos peligroso.

Se logré cumplir con los objetivos propuestos en la pasantia resaltando la importancia de un
apoyo profesional para la gestion ambiental dentro del Hospital para lograr un seguimiento
y dar cumplimiento a las actividades contempladas en el al Plan de gestion integral de
residuos hospitalarios y similares. Los procesos de socializacion del plan de gestion integral
de residuos hospitalarios se realizaron con el coordinador del area de salud.

Con el desarrollo de la pasantia se logra aplicar y afianzar los conocimientos adquiridos en
la Universidad, los cuales me permitieron ejecutar los objetivos planteados en mi pasantia.
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RECOMENDACIONES

Adecuacion de los cuartos de almacenamientos intermedios, para dar cumplimiento a la
segregacion de los residuos generados en los diferentes centros de salud, de acuerdo con los
decretos 1164 del 2002 / 2676 2000.

Hacer un seguimiento continuo a todos los procesos y actividades contemplados en el Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS).

Definir un area de Gestion Ambiental encargada de hacer seguimientos a las actividades del
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares y comprometida con el
cumplimiento en la presentacion de informes a las autoridades ambientales y sanitarias.

Reforzar la Sensibilizacion Ambiental y manejo adecuado de los residuos dentro del
Hospital Local y sus centros de salud.
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ANEXO A. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OBJETIVO MES 1 MES 2 MES 3 MES
S ACTIVIDADES =
ESPECIFIC S1 | S2 |S3| S4 | S1|S2|S|S|S1|S2|S3| S4 |S1|S2|S| $4
(ON) 3|4 3
Visitas de campo para la
- recopilacion de
Identificar | Y | informacién
ccj(i)frr]a(r)gr?[es servicigz correspondiente a los X X
que se prestan en el procesos que se rgallzan en
Hospital y en los las _dlferentes 4reas de
trabajo.
Centros de Salud e
San  Eduardo Ider)tlflcacmn (_Je _Ios
Idema. en cada una | €duipos Y materia prima X X
de Ia{s areas  de usad_og para los diferentes
trabajo servicios gue se prestan.
' Validacion de la X
informacion obtenida.
Revisar la documentacion
existente en la institucion X
referente a la gestion y
manejo de los residuos.
Realizar una inspeccion
visual y cualitativa en el
Hospital y los Centros de X
Salud, para conocer el
estado actual en materia de
disposicion de residuos.
Efectuar  encuestas al
Realizar un personal que permitan
diagnostico de la estabh_ece_r el grado de
situacion actual en conoc_lmlento sobre. el X X
materia de manejo de Ios_ re_5|dl_195
recoleccion, solidos que la institucion
clasificacion y daagstos. —
disposicion de los Real_lza_r la caract_erlz_amon
residuos cualltatlya y cuantllt_atlva de
hospitalarios los residuos solidos y X | X[ X]| X
generados. similares generados en
cada una de las areas de
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trabajo.

Tabular y analizar los
datos recolectados.

Elaboracion del
documento donde
se contengan todas
las especificaciones
que permitan dar un
manejo adecuado
segun las
necesidades
encontradas en la
empresa.

Elaboracion del documento
diagnéstico.

Establecer el sitio de
almacenamiento central de
residuos sélidos dando
cumplimiento a la
normatividad

Disefiar las rutas de
circulacién y evacuacion
de los residuos dentro de
las instalaciones.

Formulacién de programas
y proyectos encaminados a
la  mitigacion de los
impactos negativos
generados por el manejo
inadecuado de los residuos.

Ejecutar actividades
de socializacion y
aprobacion del plan.

Actividad de formacién y
socializacion del Plan con
la planta de personal del
Hospital Local de
Aguachica por éreas.
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ANEXO B. REGISTRO FOTOGRAFICO

Fotografia 1. Visita de Campo
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Fotografia 3. Validacién de informacién obtenida (Cu arto de almacenamiento).

Antes Después
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Fotografia 4. Inspeccion visual y cualitativa
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Fotografia 5. Caracterizacion cuantitativa.
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Fotografia 6. Formulacion de programas y proyectos



Fotografia 7. Sitio de almacenamiento central de residuos solidos
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ANEXO C. LISTA DE CHEQUEO

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES:

1. ¢La institucion tiene conformado el grupo administrativo de Gestion Sanitaria y
Ambiental Interno?
SI_ (pero del 2012 no funciona) _ NO__

2. ¢Esta la institucion realizando la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos
clasificandolos (formulario RH1 anexo 3)?
SI_(solo en el Hospital Local de Aguachica, en los centros de salud no) NO____

3. ¢Se esté llevando a cabo la capacitacion del personal, referente al PGIRH, riesgos por
inadecuado manejo, conductas basicas de bioseguridad, legislacién ambiental vigente y
seguridad industrial?

SI____NO___

4. ¢ Se esta realizando separacion selectiva inicial de los residuos?
SI__NO

5. ¢Hay recipientes ubicados en cada una de las areas de servicios para los diferentes tipos
de residuos generados?
SI_ (pero no esta de acuerdo a la normatividad vigente) NO__

6. ¢Donde se desarrollen procedimientos invasivos se utilizan recipientes para residuos
peligrosos y no peligrosos segun clasificacion?

Laboratorio Odontologia, Consulta médica, toma de muestras Procedimientos de
enfermeria

SI___NO___

7. ¢Los residuos de alimentos, son tratados como infecciosos o de riesgo bioldgico?
SI___NO___
No aplica

8. ¢Los residuos quimicos estan siendo tre 5 de acuerdo al anexo 2 del manual, que
ordena la destruccion de los frascos de vidrio y destruccion en molinos de las cajas y
etiquetas para luego ser recicladas?

SI___NO___

9. ¢En las instalaciones se estan generando residuos radiactivos?
Si la respuesta anterior es negativa pase a la pregunta 13.

10. ¢Los residuos radiactivos estdn siendo segregados en el lugar y momento de
generacion?
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SI___NO___
No aplica

11. ¢Los residuos radiactivos sélidos estan siendo separados de los liquidos?
SI___NO___
No aplica

12. (Como estdn siendo recogidos y almacenados los residuos radiactivos tanto sélidos
como liquidos y los radiactivos con riesgo biologico?
No aplica

13. ;Como estan siendo almacenados los residuos liquidos organicos?
No aplica

14. ; Se esta realizando la clasificacion de los recipientes por color y rotulo respectivo?
Sl NO

15. ¢Los recipientes son de material liviano y de fécil limpieza, estan siendo lavados con
igual frecuencia a la recoleccién?
SI__NO

16. ;Qué material se estd utilizando para la desactivacion de los residuos
anatomopatoldgicos y como estan siendo almacenados?
No aplica

17. ¢ Los recipientes para los residuos infecciosos son de tapa y pedal?
SI___NO___

18. ¢ Las bolsas para los residuos infecciosos son de polietileno de alta densidad?
SI__NO___

19. ¢(Qué tipo de recipientes utilizan para el almacenamiento de los residuos corto
punzantes?

Guardines

SI___ NO___

20. ¢ Los residuos infecciosos, biosanitarios y corto punzantes estan siendo desactivados?
SI___NO___

21. ¢ Qué tipo de desactivacion estan utilizando?
a. Desactivacion de alta eficiencia___, que tipo

- Autoclave de calor htmedo_ - Autoclave de calor seco

- Desactivacion por radiacion___ - Desactivacion por

Microondas

- Desactivacion mediante uso de gases___ - Desactivacion por incandescencia
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- Desactivacion mediante equipos de arco voltaico

b. Desactivacion de baja eficiencia___, que tipo

- Desactivacion quimica___ - Uso del 6xido de etileno
- Estandares maximos de microorganismos____ - Residuos quimicos
mercuriales

22. ¢Los residuos quimicos de medicamentos estan siendo tratados como residuos
peligrosos?
SI___NO___

23. ¢Las instalaciones tienen servicios de rayos X?
SI___NO___

24. ¢Los residuos provenientes del revelado de placas de rayos X estan siendo devueltos al
proveedor quien llevara a cabo el tratamiento fisicoquimico?
SI.__NO

25. ¢tienen establecidas las rutas y el horario para el movimiento interno de los residuos?
SI___NO___

26. ¢Se tienen identificados los puntos de generacion, Numero, color, clase de residuo
generado y capacidad de los recipientes a utilizar?
SI___NO___

27. ¢Los residuos generados en cirugia y salas de partos estan siendo evacuados
directamente al almacenamiento central?

SI___NO___

No aplica

28. ¢La institucion dispone de lugar adecuado para el almacenamiento, lavado, limpieza y
desinfeccion de los recipientes y vehiculos?
SI___NO___

29. ¢las instalaciones estan dotadas de ductos para la evacuacion de los residuos?
SI___NO___

30. para IPS de 2 y 3 nivel ;se realiza el control microbiolégico periédico de los
implementos utilizados en el manejo interno de los residuos?

SI___NO___

No aplica

31. ¢Los lugares de almacenamiento se encuentran aislados de los lugares que requieren
completa asepsia como salas de hospitalizacion, cirugia, preparacion de alimentos etc.?
SI___NO___

No aplica
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32. ¢ Cuéntos kg/dia produce la institucion?
Kg. / Dia.

33. Si produce més de 65 kg/dia, ¢la institucion cuenta con un sitio de almacenamiento
intermedio y otro central?

SI___NO___

No aplica

34. ¢El sitio de almacenamiento tiene el tamafio de acuerdo a las cantidades generadas, el
acceso restringido y la adecuada sefializacion?

SI___NO___

No aplica

35. ¢Los residuos quimicos estan siendo clasificados y determinadas sus compatibilidades
antes de su almacenamiento?
SI___ NO___

36. (COomo y en qué lugares se estan almacenando las sustancias volatiles e inflamables?
No aplica

37. Si posee incinerador ¢de qué material esta construido? ¢Posee los equipos de control
que exige la Autoridad Ambiental?
No aplica

38. ¢ Que tipo de residuos se estan incinerando?
No aplica

39. ¢Qué manejo se le esta dando a los efluentes y biosélidos generados?
No aplica

40. ¢ El personal encargado del manejo de los residuos cuenta con el equipo de proteccion y
de salud adecuadas?

SI___NO___

41. ;La entidad suministra a los empleados de guarda ropas, unidad sanitaria, sitios y
estanterias exclusivas para el almacenamiento de los implementos de proteccién personal?
SI__NO

42. ¢ Tienen actualizado el plan de contingencia para situaciones de emergenciapor manejo
de residuos hospitalarios, similares y otros eventos como sismos, problemas con el servicio
publico de aseo etc.?

SI___NO___

43. ¢La entidad esta diligenciando diariamente el formulario RH1 donde se indican los

registros de generacién de residuos y reportes de salud ocupacional?
SI___NO___
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44. ;Se esté realizando el calculo y analisis de los indicadores de gestion interna (ID, IC,
IB, 1A, 1IN; ICo,)?
SI___NO__

Donde:
ID Indicadores de destinacion (reciclaje, desactivacion, incineracion, rellenos sanitarios,
otros).

IC= Indicadores de capacitacién (nimero de jornadas y personas entrenadas)

IB= Indicadores de beneficio (beneficios econdmicos por aprovechamiento y gestion
integral de residuos)

IA= Indicadores de accidentabilidad (indicador de frecuencia y gravedad)

IIN= Indicadores de infeccion nocosominal (para IPS, infecciones adquiridas durante la
hospitalizacién por cada 100 egresos)

ICo= Indicadores de coincidencia (numero de pacientes con IN +nimero de trabajadores
incapacitados por cualquier tipo de infeccion relacionada en ambos casos)

45. ¢ Se estan realizando las auditorias e interventorias ambientales y sanitarias?
SI___NO

46. ;Estdn presentando los informes a las Autoridades Ambientales en el tiempo
establecido?
SI___NO___

47. ¢Estan desarrollando la gestion externa del PGIRH, o la estan contratando?

¢Qué entidad estéa tratando y disponiendo sus residuos?

48. Si esta entidad esta realizando todo el proceso, ¢los procedimientos utilizados en la
gestion externa estdn cumpliendo con las normas ambientales y sanitarias vigentes?
SI__NO

49. (Esta realizando las caracterizaciones de los vertimientos liquidos y emisiones
atmosféricas?
SI___NO

50. ¢Cuenta con los permisos, autorizaciones o licencias ambientales correspondientes?
SI NO

51. ¢(Se estan dando programas de formacion y educacion al personal operativo de

recoleccidn, transporte u tratamiento?
SI___NO___
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52. ¢Se esté realizando el pesaje y registro en la planilla RHPS, establecido por el manual
de los residuos peligrosos?
SI___NO___

1. ¢Los vehiculos que utilizan para el transporte de los residuos cuentan con la sefializacion
indicando tipo de residuo, Nombre de la entidad etc.?
SI___NO___

2. ¢El vehiculo esta provisto de ventilacion adecuada, con un sistema que no permita que se
rompan los recipientes y superficies internas que faciliten la limpieza y desinfeccion de
este?

SI__NO__

55. ¢Que tratamiento se le estd dando al efluente proveniente del lavado de los vehiculos?
No aplica

56. ¢Cual es la frecuencia de recoleccion de los residuos?
No peligrosos
Peligrosos

57. ¢La empresa prestadora del servicio esta diligenciando los manifiestos de residuos
peligrosos?
SI___NO___

58. ¢ Se estan elaborando las actas de incineracion?
SI.___NO___

59. ¢Esté realizando el control y monitoreo de las cenizas?
SI___NO___

60. ¢Se ha desarrollado el plan de contingencia para situaciones de emergencia por manejo
de residuos?
SI___NO___

61. ¢Se estan realizando las auditorias para determinar el cumplimiento de las funciones,
normas y protocolos de bioseguridad en el desarrollo del PGIRH.?
SI___NO___

62. ¢Existen registros del procesamiento de residuos y reportes de salud ocupacional?
SI___NO___

63. ¢Se estan presentando los informes a las Autoridades Ambientales y Sanitarias?
Sl NO
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Todas las personas en el hospital local de Aguachica estdn potencialmente expuestas en
grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segin la permanencia en el
establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y su participacion en el manejo de los
residuos.
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ANEXO D. ACTA

B &
ﬂ ;-'j? PLANEACION ESTRATEGICA OF-SO-HLA-0001
w () i3
~ \"4 -l 8
k=4 &b SALUD OCUPACIONAL —-ACTAS Pagi
HOSPITAL LOCAL DE GAGA agina 1 de 1
AGUACHICA E.SE
ACTA 003
(Marzo 26 de 2015)

ACTA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION A AMBIENTAL DEL
HOSPITAL LOCAL AGUACHICA

El Grupo Administrativo de Gestién Ambiental del Hospital Local de Aguachica,
creado el dia 28 de Septiembre del 2012, segtin Resolucidon 470, se reunid el dia
26 de Marzo del 2015, para tratar el siguiente orden del dia :

ORDEN DEL DIA

1) Llamada a lista y constatacion del quérum
2) Lectura acta anterior

3) Palabras del sefior Gerente

4) Proposiciones y varios

PRIMER PUNTO; Asistieron a esta reunién los siguientes miembros del comité:

Dr. Javier del valle, Dra. Jackeline Ojeda, Lic. Mabel Marenco, sefior Jesls
Ballesteros. Edgar Alvarez Cafizares.

SEGUNDO PUNTO: Se dio lectura y fue aprobada

TERCER PUNTO: El sefior gerente informa que el problema del agua se va a
mejorar con la compra de 3 tanques de 5.000, ya se instalé uno y con el favor de
Dios se instalaran los otros 2 en el mes de Abril y Mayo.

También informa que en reunion en la ciudad de Valledupar con el sefior
secretario de salud departamental, el Alcalde Municipal y el sefior Gobernador, se

b

Alcaldia Municipal de Aguachica
Cra. 7 No. 2 — 160 Teléfonos: 5651854 - 5653521 Sede Barahoja
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comprometieron la elaboracion del pozo subterranea sera una realidad para el
Hospital Local de Aguachica .

La Dra Jackeline dice que ojala sea una realidad, por que sufrimos mucho con el
problema del agua dia a dia en esta ciudad.

El sefior Canizares recuerda al comité la necesidad de las tomas de muestra de la

trampa grasa, esta muestra se le realizan fisico quimico, la cual por norma se
debe realizar cada afio.

CUARTO PUNTO. Se acordaron los siguientes compromisos:
1) Solicitar a Empoaguachica visita técnica para la toma de muestra.

2) Solicitar estudio de cargas eléctricas en la sede Barahoja

Se firma esfa acta por los que en ella intervinieron.

Alcaldia Municipal de Aguachica
Cra. 7 No. 2 - 160 Teléfonos: 5651854 - 5653521 Sede Barahaja
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ANEXO E. ENCUESTA

P
HOSPL

T 2F

TA

. LOCAL DE

AGUACHICA E.SE
L1 B824000/8572

FECHA: %lq-.d'g, (ébrer& / 20193

0.fps.Q

HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA
FORMATO DE AUDITORIA INTERNA
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

iNSTRUCCION DE VERIFICACION

CUMPLE
st

OBSERVACIONES

NO

GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA

Existe un Acto Administrativo por el cual se
conforma el Grupo “GAGAS".

pee &

Se llevan las actas del comité administrativo de
gestién con una Periocidad de reuniones una vez
por mes.

v

Los integrantes del Grupo "GAGAS” conocen las
funciones de cada uno de ellos dentro del grupo.

v

PROGRAMA DE FORM

ACION Y EDUCACION

Se han realizado capacitaciones al personal que
tabora en la institucion sobre el PGIRH.

A)ﬂynqs Veces

El personal que labora en la institucion conoce la
existencia del PGIRH.

i

Estan programadas capacitaciones sobre PGIRHS

Se nan implementado campafias de educacion
ambiental.

v
v

] Contempla sistemas de evaluacion y control para el
cumplimic hto del PGIRH

v

Se cuenta con una carpeta donde permanezcan los
certificados de disposicién final de residuos
peligrosos.

SEGREGACION

EN LA FUENTE

Existen planos, diagramas ¢ cuadros en los que se
indique la existencia de los recipientes en cada una
de las areas y servicios de la Institucion.

7

Se especifica el color y rotulacion de recipientes
para cada tipc de residuos generado: peligrosos, no
peligrosos, reciclables, de amalgamas,
cortopunzantes, de farmacos.

Los colores adoptados corresponden al codigo
(nico de colores de! MPGIRH

Se conoce el estado fisico y cantidad de recipientes
empleados para la recoleccion los residuos.

Se exterioriza la identificacion de recipienies
utilizados en cada area.

Sc realiza el lavado y desinfeccion de los
recipientes  utilizados en la segregacion de los
residuos.

ANANE

Los recipientes utilizados para los residuos

infeccioscs son de tipo tapa y pedal

Se emplean las bolsas en sus
recipientes del mismo color.

respectivos

Los recipientes para residuos cortopunzantes
presentan en su rotulo el tiempo de reposicion

Existen guardianes de seguridad en las areas de
Star de enfermerias, consulta externa,
hospitalizaciones, odontologia y laboratorio clinico.

Existen recipientes especificado para disposicién
temporal de amaigamas.

Se generan residuos reactivos en el Hospital.

El tipo de residuos reactivos que se generan son
liquidos reveladores y fijador de placa.

ot

Existe area de Farmacia en el Hospital

»”

Se generan medicamentos vencidos en ¢l Hospital.

—

Empresa

Social del Estado

Carrera 7 No. 2-160 Rarrio Barahoja = Aguachica, Casar
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HOSPLTAL LOCAL DE
AGUACHICA E.5.E

LY B24000 /7852

DESACTIVACION

| Se emplea algin  producto quimico para la
| desactivacion. Cual es el nombre de ese producto
quimico utilizado?

; Incorpora los protocolos de desinfeccion 6
desactivacion de baja eficiencia para
cortopunzantes, espéculos y material plastico 6 /
metdlico desechable utilizado en procedimientos de
tipo invasivo

Las Placentas se almacenan a temperaturas

menores de 4° C. ) v
Se aplica la desactivaciéon a los residuos de v
amalgamas.

MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Existe diagrama de flujo de residuos sobre el
esquema de distribucion de planta, en el que se ! ¢~
muestre las rutas de residuos sélidos.

Hay ruta interna y horarios fijados para el manejo de v
residuos.

Los horarios establecidos para la recoleccion

interna se ajustan a las horas de menos congestion 4
Se especifica para los residuos generados en los
servicios de cirugia y sala de partos, su evacuacion v
directa al almacenamiento centrai, previa

gesactivacion.

Utiliza vehiculos de tipo rodante para el movimiento { .
%0 14
{ interno

La !nstitvcién dispone de un lugar adecuado para el
almacenamiento, lavado, limpieza y desinfeccion de
los recipientes, vehiculos de recoleccion y demas v
implementos utilizados.

ALMACENAMIENTO CENTRAL

Se cuenta con Area fisica para el almacenamiento
central de los residuos, el cual debe cumplir con las v
especificacicnes de |a Resolucion 1164/02

Existen espacios separados fisica y sanitariamente

dentro del almacenamiento central para cada clase v/
de residuos almacenados.

Las éareas de almacenamiento central se
encuentran debidamente sefalizadas y existe | o~
equipo conira incendio cerca.

Dispone de bascula y se lleva registro para el
control de la generacion de residuos. v
Los residuos peligrosos son colocados en P
canastillas 6 recipientes rigidos impermeables

los residuos anatomopatoldgicos son almacenados o
en temperaturas inferiores a 4° C.

Se tiene un espacio adecuado para residuos s
quimicos

MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS

Se realiza la caracterizacion de las aguas residuales
industriales

Los resultados de las caracterizaciones son
enviados a la empresa de acueducto y alcantarillado
del municipio. !

Existe un lugar adecuado para la tera de muestras
de aguas residuales industriales.

NESA

SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA

€! personal cuenta con los elementos de proteccion “ 7
personal
Existe el comité paritario de salud ocupacional o
(COPASQO)

] Las personas que manipulan residuos hospitalarios —

Empresa Social del Estado

Carrera 7 No. 2-160 Barrio Barahoja — Aguachica, Cesar.
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HOSPLTAL LOCAL DE
AGUACHICA E.S.E

MY 18240007852

cambian diariamente su ropa de trabajo

El personal después de la recoleccidon lava sus
manos Yy otras zonas expuestas con jabon
desinfectante.

d

Existe un plan de contingencia especifico para fa
disposicién de los residuos hospitalarios.

MONIT

OREO

Se diligencia diariamente el formulario RH1

Se establecen indicadores de gestion interna

Se realiza auditoria externa a la empresa
prestadora del servicio especial de recoleccion de
residuos hospitalarios.

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

Se conocen los dias de recoleccion de residuos por
parte de la empresa DESCONT.

El Generador presenta informes a la autoridad
sanitaria

vV
I

Realizé: ’_@csafésfr.f-}s_ £ et Loy p et of T

J 062035 SO

Lrtts

C.C.

Firma:
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RESIDUOS BIOSANITARIO

ANEXO F. Revisién Cuantitativa

RESISTRD DIARIO POR SEMANA DE URGENCIA ff Fecha

LUMES Martes Miercoles Jusves WiErmes Sabado Dominso
PESDO KEG PEE0 kG PESO KG PESO KEG PESDO KEG PESO KG PESO KG
YEMI: YERNI: YEMI: YEMI: YEMI: YEMI: YEMI:
HORA HORA HO RA HORA HORA RA: HORA
TORCO: TORCO: TORCO: TORCO: TORCO: TORCO: TORCO:
HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA:

O NMUATRA OMAIRA: OMAIRA: O NUATRA O NMAIRA: O MAIRA: O MAIRA:
HORA: HORA: HO RA HORA: HORA: HORA: HORA:
AMA AMA AhA AMA AMA: ANA; ANA;
HORA: HORA: RA; HORA: HORA: HORA: HORA:
ELIZABETH: ELIZ&AEBETH: ELEIZABETH: ELIZAEBETH ELIZABETH: ELIZABETH ELIZABETH
HORA HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA:
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ANEXO G. Evidencias complementarias
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