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INTRODUCCION

Las entidades que prestan los servicios de la salud han tenido que replantear el
Plan de Manejo Integral de sus residuos, ya que han surgido nuevas politicas que
buscan optimizar el tratamiento de este tipo de desechos en nuestro pais; de
acuerdo a esto la Clinica Santa Isabel, debido a su compromiso ambiental debe

adaptarse a estas nuevas normativas.

Este proyecto busca identificar la situacion actual de los residuos, a la vez que de
las condiciones de los diferentes componentes ambientales; para formular
estrategias y medidas que permitan el cumplimiento con la normatividad y la
reduccion de los impactos ambientales negativos actualmente generados en esta
institucion.

Todo esto se realizara con ayuda del personal administrativo, operativo y de los
usuarios, junto con el apoyo de diferentes herramientas y técnicas; tales como
listas de chequeo, formatos de revision, visitas de inspeccion y seguimiento; que
permiten determinar los procedimientos y técnicas adecuadas, en la segregacion,

recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicién final de los residuos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Clinica Santa Isabel L.D ubicada en Cr19 No. 14-47, Valledupar, Cesar, es una
de las instituciones de salud de mayor importancia, cuenta con urgencias trauma
24 horas, hospitalizacion unipersonal y bipersonal, especialidades quirurgicas:
Ortopedia adulto e infantil, Cirugia General, Neurocirugia, Cirugia Plastica y
Estética, Cirugia Gastrointestinal, Maxilofacial, Vascular y Angiologica, Urologia,
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto y atencién de Consulta Externa médica
especializada en: Medicina Interna, Ortopedia y Traumatologia, Anestesiologia,
Medicina Intensiva, Neurocirugia, Infectologia, Nefrologia, Hematologia,

Neumologia, Gastroenterologia, Urologia, Reumatologia, Cardiologia.

En la clinica Santa Isabel, se generan residuos que pueden ser de tipo bioldgicos,
radiactivos o quimicos, de acuerdo al tipo de actividad que se esté refiriendo;
“‘desde la perspectiva infecciosa o de riesgo biolégico, muchos de los residuos
generados poseen; virus, bacterias y esporas, entre otros microorganismos
patdogenos, que, en algunos casos, pueden conservar intacta su patogenicidad

durante mucho tiempo, aun en condiciones ambientales extremas” (Avila, 2016).

Los residuos generados en los procesos de atencidn a la salud y otras actividades,
cuentan con unas caracteristicas especiales que los vuelven peligrosos hacia el
medio ambiente y la salud de la poblacion, por lo tanto, el manejo integral de estos
desechos es de vital importancia y con el paso del tiempo van renovandose las
técnicas de tratamiento debido a que cada vez se producen mayor cantidad de
estos desechos en el pais, “las preocupaciones aumentan cuando se habla de la
generacion de aproximadamente 8500 toneladas por ano de residuos hospitalarios
y similares, siendo estos agentes causantes de enfermedades virales como
hepatitis B o C” (Ceron, 2016). Las principales problematicas se derivan de la
inadecuada disposicién de estos; donde deben recibir un tratamiento especifico,
determinado bajo el Decreto 351 del 2014. Mediante esta legislacion las

—
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instituciones y entidades prestadoras del servicio de la salud direccionan el

manejo de los desechos.

Se observa que no siempre se cumple con las disposiciones de proteccién
personal o muchas veces los residuos no son segregados correctamente y el
proceso del manejo de los desechos no se pueden realizar correctamente, esto se
da principalmente porque muchas veces no se cuentan con todos los recipientes
para realizar una correcta clasificacién; de igual manera juega un papel
fundamental la capacitacion y educaciéon ambiental, que en este caso en particular

es deficiente por parte del personal que labora.

De acuerdo con las principales deficiencias ya determinadas se suman otras
como, el no cumplimiento de las rutas para el movimiento interno de los residuos,
lo que genera colmataciones en los recipientes de los desechos, junto con el
desgaste de centro de acopio, que con el paso del tiempo dificulta el proceso de
disposicion final. Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente es necesario que
la Clinica Santa Isabel L.D. renueve de acuerdo con la legislacién actual el manejo
de los residuos generados, donde le permita resolver las falencias que
actualmente se evidencian y mantener con el paso del tiempo el correcto

cumplimiento de este.
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2. JUSTIFICACION

La Clinica Santa Isabel L.D, en la actualidad cuenta con un Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), el cual no esta
cumpliendo con el Decreto 351 del 2014, motivo que conlleva a que se estén

generando diferentes deficiencias en el manejo de los desechos generados.

Mediante la implementacién de diferentes lineamientos y con el fortalecimiento de
las medidas ya implementadas se busca que los residuos que son generados aqui
(de cualquier tipo), sean tratados de la manera adecuada, lo que promovera
mejorar la calidad de vida de las poblaciones beneficiadas por los servicios que se
prestan, de igual manera minimizar los impactos negativos generados hacia los
componentes del agua, aire y suelo que actualmente se evidencia, en manera

significativa.

Con la actualizacion del PGIRHS se garantiza el buen funcionamiento de las
medidas expuestas en las diferentes actividades de segregacion, almacenamiento,
movimiento interno y disposicion final de los desechos; siendo que el control de
estas facilita otros procesos indirectos a las diligencias principales que compone

dicha actualizacion.

Siendo que la Clinica Santa Isabel L.D, demanda a diario prestaciones de
seguridad, salud e higiene, para sus clientes y personal mismo de la entidad, la
calidad de la prestacion del servicio médico integral depende también de la
bioseguridad, manejo, tratamiento o disposicion final de los residuos generados en
las actividades diarias. Queda en el presente investigador el analisis de las
caracteristicas y componen que den como resultado una linea base para la
actualizacion del Plan de Gestidn Integral de Residuos generados en la Atencién
de Salud y otras Actividades en la Clinica Santa Isabel de la Ciudad de

Valledupar.

—
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Actualizar el plan de gestion integral de residuos generados en la atencion de

salud y otras actividades en la clinica Santa Isabel en la ciudad de Valledupar.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Determinar la situacion actual del manejo de los residuos generados en la
atencion en salud de la Clinica Santa Isabel.

Definir las medidas de manejo ambiental de conformidad con la
normatividad vigente.

Disefar un sistema de monitoreo y seguimiento a la gestion ambiental de
los residuos procedentes de la atencion en salud.

Generar capacidad instalada en la gestidn integral de residuos de atencion

en salud de la Clinica.

—
()]
| —



)

Ny UNIVERSIDAD

¢ Popular del Cesar

{

“‘""',,.
e
x “”Q’
Q 3
At % 1\_‘»
“es29 "

B

Gacién v Fulrg

4. MARCO REFERENCIAL
41. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En Peru, Diaz y Romero (2016) realizacion una tesis titulada “Estrategias
para mejorar la gestion de residuos soélidos hospitalarios. Servicio de

emergencia. Hospital regional docente las mercedes, Chiclayo 2015”

La investigacion en mencion tuvo como objetivo Determinar las Estrategias que
mejoran la Gestion de residuos sélidos hospitalarios en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, para ello se realiz6 un estudio
diagnostico de la situacion actual, se ldentificaron los factores criticos y finalmente
se propusieron estrategias para mejorar la Gestion de Residuos Sdlidos
Hospitalarios. Se concluyd que el personal que labora en el servicio de
emergencia reconoce que tienen algun riesgo en su trabajo al manipular los
desechos solidos, siendo el mayor riesgo al contaminarse con sangre vy
secreciones organicas (78%). El 60% del personal desconoce el contenido de la
Norma Técnica de los residuos sélidos hospitalarios, 1o cual lo predispone a tener
mayor riesgo laboral.,, el 72% no ha recibido capacitacion, haciéndolos mas
vulnerables a tener riesgos laborales, enfermedades infectocontagiosas. Es por
ello la importancia que el servicio de emergencia debe implementar un Sistema de
Gestidon para el Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios, orientado no solo a
controlar los riesgos sino a lograr la minimizacion de los residuos soélidos desde el
punto de origen hasta su destino final y contar con los materiales e insumos
necesarios para descartar los residuos solidos de acuerdo a la actividad que en
ellos se realizan y todo el personal debe participar de manera activa y consciente

en el adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

En Perd, Noronha (2015) realizé un estudio titulado “Diagnéstico del manejo
de residuos sélidos hospitalarios de la Microred de san juan, distrito de san

juan bautista, region Loreto — 2014”

—
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solidos, ademas se determind el impacto de los residuos solido. En la lista de
verificacion para el manejo de residuos soélidos en establecimientos de SaludRed
San Juan se tienen las etapas: En acondicionamiento, segregacién vy
almacenamiento y almacenamiento intermedio existen centros de salud con
categoria de aceptable (C.S. San Juan, Los Delfines, El Paujil, Varillal, América,
Santa Clara de Nanay); Deficiente (C.S. Rumo Cocha, Santa Clara y Zungaro
Cocha), muy deficiente (C.S. Cahuide, Villa Buen Pastor, Santo Tomas, Quisto
Cocha, Moralillo). En cuanto a transporte o recoleccion interna: Categoria
aceptable (C.S. El Varillal), deficiente (C.S. San Juan, El Paujil, Los Delfines,
América, Santa Clara de Nanay, Quisto Cocha, Moralillo); muy deficiente (C.S.
Cahuide, Villa Buen Pastor, Rumo Cocha, Santo Tomas, Zungaro Cocha) y en
categoria de Almacenamiento final, tratamiento y recoleccion externa: Deficiente
(Quisto Cocha) Muy deficiente (C.S. Cahuide, Villa Buen Pastor, América, Santo
[91] Tomas, Moralillo y Zungaro Cocha); aceptable (C.S. Los Delfines, Rumo
Cocha, Santa Clara de Nanay) y satisfactorio (C.S. San Juan, El Pauijil, El Varillall).

Avila (2016) realizé la actualizacién del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y similares de la Empresa Social del Estado Hospital san
Rafael de Tunja (ESE HSRT)

La actualizaciéon del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS) de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de
Tunja (ESE HSRT) tuvo en cuenta unicamente la gestion interna, es decir, el
manejo de estos al interior de la institucion. Este proyecto se desarroll6 en cuatro
(4) etapas: una fase de diagndstico general, otra de replanteamiento de las
falencias halladas durante el diagnodstico, una tercera que permitié establecer
nuevas propuestas para el manejo de la informacién relacionada a través del uso
de indicadores de gestion, y una ultima etapa que permitié realizar la actualizacién

secuencial del plan de contingencia. Para lograr el cumplimiento de los objetivos

—
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planteados de manera practica y contextualizada, en todas las actividades
realizadas se tuvo en cuenta la normatividad aplicable o las medidas de control

establecidas por el gobierno de Colombia.

En Cundinamarca, Bochaga y Nifio (2013) realizaron la Actualizacion del Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares en el Laboratorio

Clinico del Hospital San Rafael de Pacho

El Hospital San Rafael de Pacho Cundinamarca es una empresa social del estado,
la cual presta los servicios de salud a las comunidades de los municipios de
Pacho, Supata, Paime, Villagomez, Topaipi y al corregimiento de Pasuncha. Uno
de los servicios que presta es el del Laboratorio Clinico el cual consta de las areas
de hematologia, parasitologia, uroanalisis, microbiologia, quimica sanguinea,
inmunologia, pruebas especiales y unidad transfusional. Por su naturaleza el
laboratorio clinico es un generador de Residuos Peligrosos de tipo Biologico y
Quimico, que pueden representar una amenaza para la salud humana y para el
medio ambiente si no son manejados adecuadamente. Aunque el Hospital San
Rafael de Pacho cuenta con un Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares, este menciona de manera muy superficial el area del

Laboratorio Clinico.

Lotta y Garzon (2009) realizaron el diagnéstico, Evaluacién, Actualizacién e
Implementacion del el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
similares (PGIRHS) en la Clinica de la Facultad de Optometria de la

Universidad de la Salle.

Los residuos hospitalarios y similares representan un riesgo para la salud del
personal médico, paramédico y de enfermeria, pacientes, visitantes, personal de
recoleccion de residuos y otros, y de la comunidad en general, ademas del riesgo
ambiental que de ellos se derivan. Este proyecto pretende actualizar el Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), de la Clinica de

optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de la Sallé.
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A nivel local, En Valledupar, Rosado (2011) realizé6 en plan de gestion de
residuos hospitalarios y similares del consultorio odontolégico Maxilofacial

Dr. Hernando Osorio, ubicado en Valledupar, Cesar.

El control del riesgo bioldogico al prevenir y /o minimizar cuadros de
accidentabilidad y ausentismo laboral por practicas inadecuadas de manejo
interno de residuos solidos se realizé este plan de gestion en miras de darle
cumplimiento al decreto 2676 del 200, decreto 1669 de 2002 y resolucion 1164 del
2002. La metodologia partié de un diagndstico que permitiera conocer la situacion
actual de los procesos, y con base en esta informacion definir las diferentes
medidas de manejo ambiental para la proteccion del entorno los cuales se
presentaron mediante programas de manejo biofisico, gestién social, manejo de

contingencias y de monitoreo y seguimiento.

Ardila y Daza (2005) realizaron la implementacion del plan de gestion integral
de residuos hospitalarios y similares generados en la clinica del Cesar LTDA

de la ciudad de Valledupar.

El plan de gestidn integral de residuos se formuld e implementd con base en los
requerimientos técnicos contemplados en el decreto 2676 del 2000, y el manual de
procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares. Para
iniciar la implementacién se inicié con un diagnostico ambiental y sanitario para
evaluar de forma cualitativa el desarrolla de las actividades que se realiza al
interior de la clinica; se priorizo en las actividades que generan malos o regulares

resultados en cuanto al manejo de los residuos solidos.
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4.21. Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS)

El Sistema de Gestion Integral de Residuos hospitalarios y similares, se entiende
como el conjunto coordinado de personas, equipos, materiales, insumos,
suministros, normatividad especifica vigente, plan, programas, actividades y
recursos economicos, los cuales permiten el manejo adecuado de los residuos por
los generadores y prestadores especiales del servicio de tratamiento y disposicion
final (Ucauca, 2015).

La planeacion se inicia con el diagndstico del establecimiento generador, para
identificar los aspectos que no presentan conformidad con la normatividad
ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los ajustes y medidas

correctivas pertinentes.

El Plan para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares debe
enfocarse a disefar e implementar buenas practicas de gestidon orientadas a la
prevencion de los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el
inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento en la gestion. La
gestion debe orientarse a minimizar la generacion de residuos, mediante la
utilizacién de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de
residuos y una adecuada segregacion para minimizar la cantidad de residuos
peligrosos. Adicional a lo anterior se realizara el aprovechamiento cuando sea

técnica, ambiental y sanitariamente viable (MinAmbiente, 2015).

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y los prestadores del
servicio publico especial de aseo, responderan por los efectos ocasionados en el
manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y similares en los términos
establecidos en la Ley 430 de 1998 y el Decreto 2676 de 2000 o las normas que

los modifiquen o sustituyan (MinAmbiente, 2002).
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4.2.2. Componentes del plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios

y Similares (PGIRHS)

Es el instrumento de planificacion, que debe ser formulado, implementado y

actualizado por los generadores, el cual debe incluir los procedimientos para

prevenir, minimizar, aprovechar y gestionar adecuadamente los residuos o

desechos peligrosos y no peligrosos generados. El plan debe contener como

minimo los siguientes elementos: (Ucauca, 2015)

1.  Diagnostico que incluya cobmo minimo:

Descripcidon general de la actividad y servicios prestados.

Identificacion y descripcion de los sitios o areas de generacion de residuos
desechos peligrosos y no peligrosos

Identificacion, clasificacion y cuantificacién de los residuos generados.
Identificacion de los recipientes, bolsas y vehiculos de recoleccién requeridos
para la segregacion y movimiento interno de residuos.

Identificacion y descripcidn de actividades de prevencion y minimizacion
relacionadas con la gestion de los residuos.

Identificacion de las condiciones necesarias para la segregacion y manejo de
residuos.

Identificacion y descripcion de las condiciones para el movimiento y
almacenamiento interno de residuos.

Identificacion y descripcion de alternativas de aprovechamiento, tratamiento
y/o disposicion final.

2.  Componente de capacitacion y socializacién al personal.

3 Plan de contingencias.

4. Programa de seguridad y salud del trabajador.

5 Cronograma de actividades para la implementacion del Plan de

Gestion.

11
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4.2.2.1. Elaborar el diagnostico situacional ambiental y sanitario.
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En el diagndstico se debe efectuar la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de
los residuos generados en las diferentes secciones de la Institucion,
clasificandolos. El diagndstico incluira la evaluacion de los vertimientos liquidos al
alcantarillado municipal, las emisiones atmosféricas, las tecnologias implicadas en
la gestion de residuos, al igual que su capacidad de respuesta ante situaciones de

emergencia (Ucauca, 2015).

Una vez identificadas las fuentes de generacién de residuos, se procede a estimar
las cantidades y el tipo de residuos, siendo conveniente referenciar los sitios de
generacion mediante planos o diagramas de planta para facilitar el diagnostico y la

elaboracion del Plan de Gestion.

Tabla 1. Clasificacion de Generadores de acuerdo con la cantidad de residuos o desechos
peligrosos generados

TIPO DE GENERADOR CANTIDAD DE RESIDUOS O DESECHOS
PELIGROSOS GENERADOS (kg/mes)

Gran Generador =1000
Mediano Generador 100-99
Pequeino Generador 10-99
Micro Generador <10

Fuente: MinAmbiente, 2015

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestidén de
residuos y consiste en la separacidn selectiva inicial de los residuos procedentes
de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de
actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacién inicial
de los residuos (UIS, 2005).

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 (Avila, 2016).

12
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Los recipientes y bolsas destinados a la segregacion y/o almacenamiento de
residuos deben cumplir con el siguiente codigo de colores de acuerdo con el tipo

de residuo a gestionar (MinAmbiente, 2015):

Tabla 2. Cédigo de colores para la segregacion de residuos

CLASIFICACION SUBCLASIFICACION COLOR

Residuo No peligroso Residuo Aprovechable

Residuo No Aprovechable

Residuos o desechos Biosanitario

peligrosos con riesgo  ~ Anatomopatoldgicos

bioldgico o infecciosos

Cortopunzantes
De animales
Residuos o desechos Residuos o] desechos
radiactivos radiactivos

Fuente: MinAmbiente, 2015

Las unidades de almacenamiento deben estar aisladas de salas de
hospitalizacion, cirugia, laboratorios, toma de muestras, bancos de sangre,
preparacion de alimentos y en general lugares que requieran completas
condiciones de higiene, minimizando de esta manera una posible contaminacion
cruzada con agentes patdégenos. Estas instalaciones deben disefiarse y ubicarse
con base en el analisis del diagndstico de gestion interna de residuos teniendo en
cuenta informacion como generacion de residuos, tipos de residuos generados,
frecuencias de recoleccion, entre otros. Las cuales deberan contar con las

siguientes caracteristicas (MinAmbiente, 2015).

» Unidad de Almacenamiento intermedio. Las actividades que generen
mas de 65 kg/dia de residuos peligrosos y no peligrosos, deben contar con
unidades de almacenamiento intermedio de manera separada

» Unidad de Almacenamiento central. Adicional a las establecidas para la

unidad de almacenamiento intermedio, se debe contar con unidades de

13
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almacenamiento central para almacenar residuos peligrosos y no peligrosos

de manera separada.

4.2.2.2. Componente de capacitacion y socializacién al personal.

Uno de los factores determinantes en el éxito del PGIRH — componente interno lo
constituye el factor humano, cuya disciplina, dedicaciéon y eficiencia son el
producto de una adecuada preparacion, instruccion y supervision por parte del

personal responsable del disefio y ejecucién del Plan (Avila, 2016).

La capacitacion la realiza el generador de residuos hospitalarios y similares a todo
el personal que labora en la institucion, con el fin de dar a conocer los aspectos
relacionados con el manejo integral de los residuos; en especial los
procedimientos especificos, funciones, responsabilidades, mecanismos de
coordinacion entre las diferentes areas funcionales, tramites internos, asi como las
directrices establecidas en el “Manual de Conductas Basicas en Bioseguridad,

Manejo Integral”, del Ministerio de Salud (Vargas & Gutiérrez, 2013).

El programa de formacién y educacion contemplara las estrategias y metodologias
de capacitacidon necesarias para el éxito del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios: formacion tedrica y practica, temas generales y especificos,
capacitaciéon en diferentes niveles, capacitacion por modulos y sistemas de

evaluacion (Avila, 2016).
4.2.2.3. Plan de contingencias.

El manejo contingencias debe contemplar las medidas de control para situaciones
de emergencia relacionadas directamente por el manejo de los residuos peligrosos
y no peligrosos, entre los eventos o situaciones que se deben contemplar para la

realizacion del plan de contingencia son: (MinAmbiente, 2015)

a) Incendios en las areas de almacenamiento de residuos.

b) Inundacién en las areas de almacenamiento de residuos

14
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c) Interrupcion en el suministro de agua para las actividades de limpieza y
desinfeccion dentro del marco de la gestidn interna de residuos.

d) Derrame de residuos con caracteristicas bioldgicas infecciosas.

e) Derrame de sustancias quimicas (mercurio, reactivos, etc.)

f)  Interrupcion en el servicio de recoleccion de residuos.

g) Saturacion de la unidad de almacenamiento por incumplimiento en la

recoleccion.

4.2.2.4. Programa de seguridad y salud del trabajador.

En el marco de los Sistemas de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, las
persona naturales vy juridicas que realizan las actividades generadoras objeto del
presente manual y que desarrollen por lo menos las siguientes acciones,
buscando garantizar que la gestion de los residuos contribuya a intervenir los
factores de riesgo de la poblacion trabajadora que realiza el manejo y
manipulacion de residuos, asi como también, a los pacientes y poblacién flotante,
deben: (MinAmbiente, 2015)

a) Realizar la identificacion de los factores de riesgo laborales presentes en la
gestion de los residuos.

b) Informar y capacitar a los trabajadores sobre los riesgos laborales que se
pueden presentar en la gestion interna de residuos.

c) Informar y verificar las condiciones de higiene personal que debe cumplir el
personal que realiza la gestion de los residuos.

d) Informar y verificar las condiciones de trabajo seguro y normas de
bioseguridad para el desarrollo de la tarea en el marco de la gestion interna
de residuos.

e) Informar los mecanismos y los procedimientos estandarizados de reaccién
frente a las contingencias que se puedan presentar en el desarrollo de sus

actividades relacionadas con la gestion de residuos.
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Suministrar los elementos de proteccidn personal en cada una de las
actividades de la gestion interna de residuos (recoleccion de residuos o
desechos peligrosos, no peligrosos, recoleccidon en areas de precauciones
especiales, almacenamiento de residuos).

Suministrar los equipos e insumos necesarios para el desarrollo de los
procesos de gestion interna de residuos que garanticen las condiciones de
seguridad y salud del trabajador

Realizar las valoraciones periddicas médicas al personal que realiza la
gestion interna de los residuos establecidas en el marco legal vigente.
Garantizar las medidas de inmunizacion al personal que realiza la gestion
interna de los residuos (hepatitis B, tétanos y difteria).

Incluir a los trabajadores que realizan la manipulacidn de los residuos en los
sistemas de vigilancia epidemioldgica con que cuenta el generador.

Dotar de instalaciones como duchas, vestier para el aseo e higiene personal
de los trabajadores que realizan la gestion de los residuos.

Dotar de instalaciones para la limpieza y desinfeccion de los elementos de
proteccion personal.

En plantas de beneficio animal, el encargado de esta actividad podra
emplear el bafio y vestier que por su ubicacidén no generen contaminacion, lo

cual debera estar soportado en un procedimiento.

4.2.3. Desactivacion de residuos hospitalarios y similares

Los residuos infecciosos biosanitarios, cortopunzantes y de animales, pueden ser

llevados a rellenos sanitarios previa desactivacion de alta eficiencia (esterilizacién)

o incinerados en plantas para este fin, los residuos anatomopatoldgicos y de
animales contaminados deben ser desactivados (METROSALUD, 2016).

a)

1. Desactivacién de alta eficiencia:
Desactivacion mediante autoclave de calor humedo El vapor saturado actua

como transportador de energia y su poder caldrico penetra en los residuos
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causando la destruccion de los microorganismos patdégenos contenidos en
los residuos biosanitarios. Sin embargo, los residuos con grasa y materia
organica voluminosa actuan como barreras obstaculizando el proceso de
desinfeccion, razén por la cual este método no es eficiente para la
desinfeccion de residuos anatomopatolégicos y de animales, siendo
adecuado para la desactivacion de residuos biosanitarios, cortopunzantes y
algunos residuos liquidos excepto sangre.

Desactivacion por calor seco Este proceso utiliza altas temperaturas y
tiempos de residencia que aseguran la eliminacion de microorganismos
patogenos. En el llamado Autoclave de calor seco se utiliza aire seco a
180°C, sometiendo los residuos a tiempos de hasta dos horas. Con este tipo
de tecnologia no se pueden desinfectar los residuos de papeles, textiles o
gue posean sustancias alcalinas, o grasas entre otras, es decir aquellos que
se quemen, volatilicen o licuen a dichas temperaturas.

Desactivacion por radiacion Contempla la exposicion de residuos a la accién
de una fraccion del espectro electromagnético, como el ultravioleta para
superficies o materiales poco densos y delgados, o mediante el uso de otro
tipo de radiacién como los rayos gamma, mas penetrantes.

Desactivacién por microondas Destruye microorganismos por el aumento de
temperatura dentro de la masa de residuos, es un proceso relativamente
nuevo. Es importante aclarar que no todas las unidades que existen en el
mercado sirven para todos los residuos infecciosos; razén por la cual a la
hora de adquirir esta tecnologia es necesario diferenciar la convencional
utilizada en alimentos, de la tecnologia de microondas que sirve para los
residuos infecciosos

Desactivacién mediante el uso de gases Es posible la utilizacion de gases
desinfectantes para la desactivacién de residuos, pero los riesgos asociados
a su uso no han permitido popularizar esta técnica, la cual requiere equipos y

procedimientos especiales.

17

—
| —



O/&

nNJ UNIVERSIDAD

oﬂ Popular del Cesar

4.2.4. Clasificacidon de residuos hospitalarios y similares

“-l'l'e,

> -
Educacion v Fulurg

4.2.4.1. Residuos no peligrosos.

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente
(Vargas & Gutiérrez, 2013).

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

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

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

d) Ordinarios o comunes Son aquellos generados en el desempefo normal de
las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas

comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en

4.2.4.2. Residuos peligrosos.

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radiactivos, volatiles, corrosivos y/o téxicos; los cuales pueden causar dano a la

salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los
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envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos. Se

clasifican en:

1. Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico Son aquellos que contienen
microorganismos patdégenos tales como bacterias, parasitos, virus,
hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el
suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. 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. Los residuos infecciosos o de riesgo biologico se clasifican en:

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,
laminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y
sellados de drenajes, general en todos los sitios del establecimiento del
generador.

ropas desechables, toallas higiénicas, pafales o cualquier otro elemento
desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el
presente numeral.

Anatomopatolégicos 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
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Cortopunzantes Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o
cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de
eéstos 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.

2. De animales Son aquellos provenientes de animales de
experimentacion, inoculados con microorganismos patdégenos y/o los
provenientes de animales portadores de enfermedades

infectocontagiosas.

3. Residuos Quimicos Son los restos de sustancias quimicas y sus
empaques o cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales,
dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion tienen el
potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la
salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en: (MinAmbiente,
2015)

Farmacos 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 estandares de calidad, incluyendo sus
empaques. Los residuos de farmacos, ya sean de bajo, mediano o alto
riesgo, pueden ser tratados por medio de la incineracion dada su efectividad

y seguridad. Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en

contacto directo con los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa

inutilizacion de los mismos, con el fin de garantizar que estos residuos no

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

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

Reactivos Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos,
sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos toéxicos, explosién 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 diagnadstico in vitro y de bancos de sangre.
Contenedores Presurizados Son los empaques presurizados de gases
anestésicos, medicamentos, Oxidos de etileno y otros que tengan esta
presentacion, llenos o vacios.

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

grasas.

4. Residuos Radiactivos Son sustancias emisoras de energia predecible y
continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccién con materia
puede dar lugar a rayos x y neutrones. Debe entenderse que estos

residuos contienen o estan contaminados por radionuclidos en
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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. 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.

H Clasificacion de residuos generados en la atencion de salud y otras actividades ]

Residuos No Ressduos
!l Pekigrosos ll Peligrosos
I - X

© Resdduos
Pekcrosos con |

- omn 4

===

llustracion 1. Clasificacion de Residuos Generados en Atencién en Salud y Otras Actividades

Fuente: MinAmbiente, 2015
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Agente patdégeno. Es todo agente bioldégico capaz de producir infeccion o

enfermedad infecciosa en un huésped.

Atencion en Salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a

toda la poblacion.

Atencion Extramural. Es la atencion en salud en espacios no destinados a salud
0 espacios de salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencién de
profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de la salud y la participacién de su
familia, hacen parte de esta atencion las brigadas, jornadas, unidades moviles en

cualquiera de sus modalidades y la atencion domiciliaria.

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

ambiente.

Decomiso no aprovechable en plantas de beneficio animal. Es la aprehension
material del animal o las partes de animales consideradas peligrosas no aptas ni

para el consumo humano ni para el aprovechamiento industrial.

Establecimientos destinados al trabajo sexual y otras actividades
ligadas. Establecimientos donde se promuevan, ofrezcan y demanden actividades
sexuales como parte de un intercambio comercial, asi como lugares vy
establecimientos donde los individuos buscan encuentros sexuales sin la

intermediacién de un pago.

Fluidos corporales de alto riesgo. Se aplican siempre a la sangre y a todos los

fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las
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secreciones vaginales, el liquido cefalorraquideo y la leche materna. Se
consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccion cuando tienen contacto
con piel no intacta, mucosas o0 exposicion percutanea con elementos cortos

punzantes contaminados con ellos.

Fluidos corporales de bajo riesgo. Se aplican a las deposiciones, secreciones
nasales, transpiracion, lagrimas, orina o vomito, a no ser que contengan sangre

visible, caso en el cual seran considerados de alto riesgo.

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o
genera residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2°

de este decreto.

Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica
normativas, operativas, financieras, de planeaciéon, administrativas, sociales,
educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la
generacion hasta el aprovechamiento, tratamiento y/o disposicién final de los
residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y la optimizacion
economica de su manejo respondiendo a las necesidades y circunstancias de

cada region.

Gestion externa. Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos
que implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con |
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o

disposicion final de residuos fuera de las instalaciones del generador.

Gestion interna. Es la accién desarrollada por el generador, que implica la
cobertura, planeacion e implementacion de todas las actividades relacionadas con
la minimizacion, generacién, segregacion, movimiento interno, almacenamiento

interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones.

Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que presta

los servicios de recoleccidn, almacenamiento, transporte, tratamiento,
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aprovechamiento y/o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de

la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atenciéon en
salud y otras actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y/o estandares que deben adoptarse y
realizarse en la gestion integral de todos los residuos generados por el desarrollo

de las actividades de qué trata el presente decreto.

Modo de transporte. Subsistema de transporte que incluye: un medio fisico, vias,
instalaciones para terminales, vehiculos (aeronave, embarcacion, tren, vehiculo

automotor) y operaciones para el traslado de residuos.

Plan de gestion integral de residuos. Es el instrumento de gestion disefiado e
implementado por los generadores que contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la gestion integral de los

residuos generados en la atencion en salud y otras actividades.

Recoleccion. Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de

almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador para su transporte.

Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que, por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas,
puede causar riesgos o efectos no deseados, directos e indirectos, a la salud
humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos peligrosos los

empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos o
técnicas mediante el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o
desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de los
mismos, para incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacion o

para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.
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La Clinica Santa Isabel L.D se encuentra ubicada en la ciudad de Valledupar en el
departamento del Cesar. Para llegar a esta entidad se encuentra direccionada asi:
CARRERA 18d CON CALLE 22 LOTE 39. Su ubicacion georreferenciada es:
10°27'44.2" Norte 73°15'04.2" Oeste.

llustracion 2. Clinica Santa Isabel L.D.

Fuente: Google Earth, 2018.

Como un centro de atencion inmediata, la clinica Santa Isabel posee una
cobertura de atencion de gran variedad de poblacion. Su servicio se extiende
desde San Juan en la Guajira, hasta Becerril en el Cesar y de Bosconia hasta
Manaure en el departamento del Cesar. Por lo tanto, la afluencia de personal es
de gran diversidad y las condiciones de la clinica misma deben ser las ideales

para prestar un gran servicio.
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4.5. MARCO LEGAL

LEY 715 DE 2001: Por el cual se dictan normas organicas en materia de recursos

y competencias.
LEY 9 DEL 24 DE 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
LEY 99 DE 1993: Crea el Sistema Nacional Ambiental (SINA).

LEY 1252 DE 2008: "Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras

disposiciones”

DECRETO 2240 DE 1996: Condiciones Sanitarias que deben cumplir las

instituciones prestadoras de servicios de salud. Ministerio de Salud.

DECRETO 605 DE 1996: por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994 en relacion

con la prestacion del servicio publico domiciliario de aseo.

DECRETO 1011 DE 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

DECRETO 2981 DE 2013: El presente decreto aplica al servicio publico de aseo
de que trata la Ley 142 de 1994, a las personas prestadoras de residuos
aprovechables y no aprovechables, a los usuarios, a la Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios, a la Comisién de Regulacion de Agua Potable y
Saneamiento Basico, a las entidades territoriales y demas entidades con funciones

sobre este servicio.

DECRETO 2041 DE 2014: el Gobierno Nacional, reglamentara el Titulo VIII de la
Ley 99 de 1993, sobre licencias ambientales con el objetivo de fortalecer el
proceso de licenciamiento ambiental, la gestién de las autoridades ambientales y
promover la responsabilidad ambiental en aras de la proteccion del medio

ambiente.

27

—
| —



’0

(rw’

‘L
| UNIVERSIDAD

o Popular del Cesar )',g
i\

wu u}w

Vnive,
Jnsﬂ

DECRETO 1140 DE 2003: Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, en
relacion con relacion con el tema de las unidades de almacenamiento y se dictan

otras disposiciones.

DECRETO 838 DE 2005: Por el cual se modifica el Decreto 1713 de 2002 sobre

disposicion final de residuos solidos y se dictan otras disposiciones.

DECRETO 4741 DE 2005: Por el cual se reglamenta la prevencion y manejo de

los residuos y desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

DECRETO 2811 DE 1974: Cddigo nacional de los recursos naturales renovables y

de protecciéon del medio ambiente.

DECRETO 3930 DE 2010: por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la
Ley 92 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -Parte llI- Libro Il del Decreto-
ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras

disposiciones.
DECRETO 3930 DE 2010: Usos del recurso hidrico y vertimiento.

DECRETO 4720 DE 2010: Modifica el decreto 3930 de 2010 de uso del agua y

vertimientos.

DECRETO 1295 DE 1994: Por la cual se crea el Sistema General de Riesgos

Profesionales.

DECRETO 948 DE 1995: Prevencion y Control de la contaminaciéon atmosférica y
proteccion de la Calidad del aire. Modificaciones: Decreto 979 de 2006, Decreto
1552 de 2000, Decreto 2622 de 2000, Decreto 169 de 1997 y Decreto 2107 de 95

DECRETO 351 DE 2014: Por la cual se reglamenta la gestion integral de los

residuos generados en la atencion en salud y otras actividades
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DECRETO 1669 DE 2002: Se sefiala el manejo para los residuos peligrosos,
infecciosos, quimicos, radiactivos y el uso del éxido de etileno, art. 6 a 8. Vigencia,
art. 9.

DECRETO 596 DE 2016: De conformidad con el numeral 3 del articulo
2.3.2.2.4.2.109 del presente decreto, es obligacion de los usuarios presentar los
residuos separados en la fuente con el fin de ser aprovechados y entregados a la
persona prestadora de la actividad de aprovechamiento, que sera la responsable
de su recoleccion y transporte hasta la Estacion de Clasificacion vy

Aprovechamiento (ECA), y del pesaje y clasificacion en la ECA.

DECRETO 780 DE 2016: Reglamenta ambiental y sanitariamente la gestion
integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades,
define el campo aplicacién , principios, las definiciones para interpretacion del
Decreto, clasificacion de residuos generados en la atencién de en salud,
obligaciones de los generadores de residuos, obligaciones de los transportadores
y receptores de residuos o desechos peligrosos obligaciones de inspeccién
vigilancia y control de las autoridades de salud y ambientales en los niveles
departamental, municipal y distrital, obligaciones de las autoridades de transporte;

y sefiala régimen sancionatorio aplicable. (Articulo 2.8.10.1 al 2.8.10.17).

RESOLUCION 2400 DE 1979: Estatuto de Seguridad Industrial. EI Capitulo V;
establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los

establecimientos de trabajo

RESOLUCION 2309 DE 1986: En el capitulo 1, establece la denominacién de

residuos especiales

RESOLUCION 300 DE 1998: Clasificacién de residuos sélidos para centros de

salud y uso de cddigo de colores para bolsas y recipientes.
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RESOLUCION 1164 DEL 2002: Por la cual se adopta el Manual de

Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares

Wa,‘
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del Ministerio de Salud.

RESOLUCION 4445 DE 1996: Disposiciones generales en lo referente a las
Condiciones Sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de

Servicios de Salud.
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4.6. MARCO INSTITUCIONAL
4.6.1. Clinica Santa Isabel LD

En la sede alterna ubicada en un sitio estratégico de la ciudad de Valledupar,
funciona la Clinica Santa Isabel LD, en donde se brinda un abordaje integral al

paciente con trauma, contando con:

» Urgencias trauma 24 horas

» Hospitalizacion unipersonal y bipersonal

» Especialidades quirurgicas: Ortopedia adulto e infantil, Cirugia General,
Neurocirugia, Cirugia Plastica y Estética, Cirugia Gastrointestinal,
Maxilofacial, Vascular y Angioldgica, Urologia.

» Unidad de Cuidados Intensivos Adulto

» Atencion de Consulta Externa médica especializada en: Medicina
Interna, Ortopedia y Traumatologia, Anestesiologia, Medicina Intensiva,
Neurocirugia, Infectologia, Nefrologia, Hematologia, Neumologia,

Gastroenterologia, Urologia, Reumatologia, Cardiologia.

4.6.2. Mision

“Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de alta complejidad,
autébnoma, visionaria, abierta al cambio, que actua como centro de referencia
ofreciendo atencion en salud en forma integral, accesible, oportuna, segura vy
humanizada, basada en estandares de calidad, apoyados por un talento humano
iddneo, una adecuada tecnologia y procesos de mejoramiento continuo,
contribuyendo a la satisfaccion de las necesidades de salud de los usuarios y su
familia, garantizando la rentabilidad econdmica, responsabilidad social y la

conservacion del medio ambiente”.
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4.6.3. Vision

“En el 2019, seremos una institucion Prestadora de Servicios de Salud acreditada
con altos estandares de calidad y seguridad clinica, siendo reconocida a nivel
regional y nacional por el amplio portafolio e integralidad de nuestros servicios,
contando con un talento humano calificado, una infraestructura y tecnologia de
punta acorde al nivel de complejidad, buscando generar permanentemente un

impacto positivo a la sociedad”.

4.6.4. Compromiso Institucional

Como empresa prestadora de servicio de salud y conociendo la necesidad del
desarrollo sostenible, la Clinica integral de emergencia Laura Daniela reconoce su
responsabilidad de ejecutar un proceso o manejo adecuado a los residuos
Hospitalarios que genera encaminado en la proteccion de la salud de las personas
(funcionarios, usuario y poblacion general) y el cuidado del medio ambiente y los

recursos naturales.

4.6.5. Politica Ambiental

La CLINICA sede SANTA ISABEL L.D. promueve la sensibilizacion vy
racionalizacion de insumos como parte fundamental de su proceso de gestion
ambiental, implementando estrategias y actividades que permitan la adecuada
segregacion, reciclaje, desactivacién, transporte y disposicién final de los residuos
hospitalarios, planteadas en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
(PGIRHS), reconociendo su responsabilidad social con el cliente interno y externo,
contribuyendo asi a la conservacion del medio ambiente mediante el desarrollo de

procesos saludables al interior de la institucion.
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5. MARCO METODOLOGICO
5.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion del presente es descriptiva, puesto que es una
“‘investigacion de evaluacién, ya que pretende determinar la eficacia de un
programa, practica, procedimiento o politica y evaluar su validez” (Salinas, 2010);
se realiza una descripcidon de las condiciones actuales del tratamiento de residuos
solidos y liquidos dentro de la Clinica Santa Isabel L.D, mediante técnicas
cuantitativas y cualitativas; como visitas técnicas, encuestas y estudios, para
posteriormente evaluar y actualizar plan de gestidn integral de residuos generados

en la atencion de salud y cumplir con la normatividad vigente.

Ademas de lo mencionado, también esta investigacion es exploratoria, ya que
busca investigar el problema de la gestion de residuos sélidos ligada al
comportamiento humano; por ultimo, es de campo porque los datos e
informaciones se extraen directamente de la realidad a través del uso de técnicas

de recoleccidn, en este caso la lista de chequeo.

5.2. LINEA INVESTIGATIVA

Linea de investigacion: Sostenibilidad y Gestion Ambiental.
Sub-linea de investigaciéon: Tratamiento de Residuos Sélidos y Liquidos.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion como tal son los residuos solidos generados a partir de las
actividades desarrolladas en la Clinica Santa Isabel LD. La muestra corresponde a

aquellos residuos generados los dias en que se realizara la caracterizacion.
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ETAPA 1: Diagnostico de la situacién actual
Visitas técnicas y de inspeccion

Descripcion: Se realizaran visitas continuas a las diferencias areas del centro
médico, con ayuda del personal para identificar el desarrollo de los procesos de
segregacion, movimiento vy disposicion final de los residuos en las diferentes
areas, a la vez diferentes factores de gran importancia como el estado de
recipientes y la ubicacion de los mismos a lo largo de todo la institucién, de igual
manera seguimiento de la cantidad de residuos generados, por lo tanto se hace

necesario utilizar herramientas como lista de chequeo para facilitar el proceso.
Revision de registros histéricos o antecedentes

Descripcion: Determinar la existencia de una cuantificacion y clasificacién de los
de residuos generados, permitira determinar las debilidades y fortalezas en las
diferentes areas operativas, técnicas y ambientales de la generacién de residuos,
este proceso se estima realizarse en las primeras semanas de labores en conjunto

con la actividad anterior; y cuyo objeto principal es solidificar una linea base.
Aplicacion del Formato de Diagnéstico de la Clinica Santa Isabel

Descripcion: Por medio de un formato de diagndstico, se corrobora la existencia
0 no existencia de ciertos criterios que deben ser manipulados y se deben ver
reflejados en la clinica Santa Isabel. Con la lista de chequeo se hace un
diagnostico que permite analizar el estado inicial de las condiciones en el lugar

mencionado.
ETAPA 2: Medidas de manejo ambiental

Creacion del Plan de Manejo Ambiental: Biofisico, Gestion Social y

Contingencias
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Descripcion: En la gestion de la deposicion correcta de los residuos solidos
generados, se busca crear controles de manera periddica en cuanto a la dotaciéon
de las herramientas como las bolsas de los diferentes colores exigidos por la
normativa, asi como supervisar el estado de las canecas como la cantidad de
estas y la ubicacion estratégica que cubra el area suficiente y justa para la
correcta recoleccion eficaz de desechos. Para garantizar el cumplimiento de las
acciones descritas se crearan programas de manejo biofisico, de gestion social,

de manejos y contingencias, que seran presentados en fichas en técnicas.
Capacitar personal administrativo de la Clinica

Descripcion: Se realizaran actividades de comunicacion informativa directa al
personal administrativo de la clinica Santa Isabel, con la finalidad que desde su
cargo de autoridad general de la institucion, instruyan y sean supervisores de la
Gestion Integral de los Desechos Sdlidos, en instantes donde deban ser
mediadores y promotores ambientales de la buena funcionalidad de los elementos
y recipientes encargados de dicha labor de recoleccion (Socializacion de la

actualizacion del PGIRSH y presentacion de resultados de evaluacion).
Diligenciamiento del formato RH1

Descripcion: Se realizaran las gestiones adecuadas con la finalidad de estimar
los periodos ideales para el recambio de bolsas de los recipientes de recoleccion
de residuos. Posteriormente se hace pesaje de los residuos, y corroborando que
ocupen un espacio volumétrico de 2/3 de su capacidad real, controlando asi una
variable significativa del presente documento. De igual forma, se debe
inspeccionar la desinfeccion de los recipientes y hacer un seguimiento adecuado a
la ruta sanitaria para el transporte de los residuos y su disposicion en la linea de
aprovechamiento (por parte de empresa que esta contratada) y tratamiento final.

Con la informacién recopilada en esta actividad se diligencia el formato RH1.

35

—
| —



2 RS
) UNIVERSIDAD 17 4 ‘}?}

{ N Popular del Cesar 4
= &7

> -
Educacion v Fulurg

u-we,' X
‘o
“es29

O

ETAPA 3: Diseiar un sistema de monitoreo y seguimiento a la gestion

ambiental de los residuos procedentes de la atencién en salud.
Disefo del programa de Monitoreo y Seguimiento

Descripcion: Teniendo en cuenta las medidas de manejo ambiental ya
desarrolladas en la fase anterior, se crea un programa de monitoreo y seguimiento
de las diferentes politicas que se implementaron, para garantizar el cumplimiento
optimo Plan de Gestion Integral de Residuos generados en la Atencion de Salud y

otras Actividades en la Clinica Santa Isabel.
Verificacion del cumplimiento del programa de Monitoreo y Seguimiento.

Descripcion: Mediante el seguimiento y monitoreo se evalua y verifica el
cumplimiento de las diferentes estrategias propuestas, por lo tanto, se determinara
si existen falencias o no, en los aspectos técnicos, operativos y ambientales; para
asi posteriormente llegar a cumplir con los objetivos planteados. Esta actividad se
complementa con las rondas ambientales desarrolladas en las diferentes areas de

atencion integral de salud.

ETAPA 4: Generar capacidad instalada en la gestion integral de residuos de

atencion en salud de la Clinica
Charla de concientizacion a usuarios

Descripcion: Se socializaran las actividades realizadas en el presente
documento, a las personas que son atendidas en este centro médico. La finalidad
es que estas personas también sean contribuyentes a la condicion que estipula la

normativa y la Gestion Integral de Residuos Sélidos Hospitalarios.
Capacitacion final a personal administrativo

Descripcion: Por ultimo, se realizara charla motivacional y de concientizacion,
mediante el antes y después de los diferentes estados de la disposicion y

tratamientos de residuos solidos generados, garantizando que estas personas
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sean actores principales y que mediante todo su trabajo sean retribuidos por el
mejoramiento de las condiciones higiénicas y sanitarias que son requeridas en
este establecimiento de prestacion de servicios de seguridad contra la salud.
(Socializacion del nuevo PGIRASA).
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

DETERMINACION DE LA SITUACION ACTUAL DEL MANEJO DE
LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD DE LA
CLINICA SANTA ISABEL

Visitas técnicas y de inspeccion

6.1.1.1. Descripcién general de las actividades y servicios prestados.

La Clinica Santa Isabel L.D. cuenta con una infraestructura distribuida en tres

pisos, de los Cuales el tercer piso se encuentra distribuido en dos bloques y

presenta el siguiente portafolio de servicios:

YV V.V V V V VYV V V V V VY

Hospitalizacion General.

Unidades de Cuidados Intensivos (Adulto)
Cirugia General.

Urgencias.

Laboratorio Clinico.

Radiologia e Imagenes Diagnostica.
Servicio Farmacéutico

Terapia Respiratoria.

Atencidén medico por consulta externa
Sala de curaciones

Traslado asistencial TAM y TAB (ambulancias)

Central de esterilizacion

La distribucion de los trabajadores se evidencia en la siguiente tabla, de acuerdo a

las principales areas de actividad de la institucion.
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Tabla 3. Distribucidon de empleados

AREA
5 o -
T (7] o © =
N o = [ =] - o ] = -
= c (= - T © © - [ ©
5 s 2 Z s £ E 2 2 g
= 5 © § 58 2 & § § g
@ > 3] > 5 L 4 E ]
T <
Numero de 59 24 32 8 67 10 11 8 4 21

empleados

Fuente: Autor, 2018.

6.1.1.2. Segregacion en la fuente.

De acuerdo al seguimiento realizado se identifico que se utilizan recipientes a lo
largo de las diferentes areas de la institucion, de acuerdo al cédigo de colores
exigido en la normatividad vigente, con tapas accionadas por medio de un pedal,

rotuladas y con capacidad de 10 litros.

Actualmente cuentan con una dotacion adecuada de canecas para la cantidad de
residuos generados, pero a la vez algunas de estas no se encuentran en buen

estado y con el paso del tiempo van mostrando su deterioro.

Cuadro 1. Canecas utilizadas

TIPOS DE RECIPIENTES TIPOS DE RECIPIENTES
RESIDUOS RESIDUOS

Reciclables

Biodegradables
(Papel)
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(Continuacién Cuadro 1)

TIPOS DE RECIPIENTES TIPOS DE RECIPIENTES
RESIDUOS RESIDUOS
Riesgo

Biolégico y

radiactivos
Reciclables
(Plasticos)

Guardian

Fuente: Autor, 2018.

En las diferentes visitas de inspeccion se observé una problematica recurrente,

donde a pesar de que se cuenta con la cantidad de canecas a lo largo de la

institucion, muchas veces el color de las bolsas y de las canecas no corresponden,

lo que al momento de la disposicidn de los residuos puede generar confusiones en

la segregacion de los residuos.

]
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Cuadro 2. Inspeccion de recipientes

Uso inadecuado de bolsas Mala disposicién de canecas
Fuente: Autor, 2018.

De igual manera se identifico en diferentes areas de la clinica que las canecas se
encuentran abiertas o algunas rebosadas lo que evidencia las falencias en los
procesos de recoleccion de los residuos; a la vez estas malas practicas permiten
la entrada de agua u otro tipo de elemento, tal y como se muestra en el siguiente

cuadro:

Cuadro 3. Mal funcionamiento de contenedores

Contenedor Abierto Contenedor rebosado

Fuente: Autor, 2018.
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En las areas de trabajo administrativo se observé que las canecas se encuentran

obstruidas principalmente por documentos a lo largo de las diferentes actividades
del dia, lo que dificulta el proceso de segregacion de los residuos como se

evidencia en la ilustracion 3.

llustracion 3. Contenedor rebosado

Fuente: Autor, 2018.

Los rotulos se encuentran desgastados y no son legibles, y a pesar de que se
tengan los colores de las canecas, aun muchas personas no tienen totalmente

claro, como realizar la separacion de los residuos, correctamente tal como se

muestra en la ilustracion 4.

llustracion 4. Rétulos deteriorados

Fuente: Autor, 2018.
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6.1.1.3. Limpieza e inactivacion de superficies.

La Clinica Santa Isabel cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion de
superficies. Como primera medida se observa que el personal de servicios
generales cuenta con los elementos de proteccion personal (tapabocas, guantes
de caucho, gorro de tela); tal como se muestra en el cuadro 4, a la vez, se acatan

las recomendaciones de no utilizar joyas, llevar las ufias cortas y sin esmalte.

Cuadro 4. Equipos de proteccion utilizados

Vestimenta habitual de la clinica Santa Isabel
Fuente: Autor, 2018.

Estos procesos varian de acuerdo al area y las superficies, puesto que no todas
generan el mismo tipo de residuos, por lo tanto, se han clasificado en tres tipos;

areas no criticas, semicriticas y criticas.

Tabla 4. Clasificacion de areas

AREAS NO CRITICAS O

COMUNES AREAS CRITICAS

AREAS SEMICRITICAS

En estas areas las personas
estdn de paso y no tienen
contacto directo con los
elementos hospitalarios. La
limpieza esta encaminada a
conservar la estética y hacer
el ambiente adecuado para el

En estas areas los pacientes
pueden permanecer largos
periodos o bien estar de
manera transitoria. Durante
su estancia pueden tener
contacto con elementos y
mobiliario a través de la piel

Son aquellas areas donde se
realizan procedimientos
invasivos, donde los pacientes
por su condicion estan mas
expuestos a contraer una
infeccion y donde se realiza el
lavado de material contaminado
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(Continuacion Tabla 4)

AREAS NO CRITICAS O
COMUNES

AREAS SEMICRITICAS

AREAS CRITICAS

- Areas administrativas

- Banco de Sangre (Sala
de Juntas, area
administrativa, Recepcion
de donantes, Entrevistas,
diligenciamiento de
encuesta, area de pre
donacién, area de
refrigerio y area de
recuperacion)

- Salas de espera

- Depositos de suministros
e insumos

- Dormitorios médicos

- Pasillos de circulacion

- Vestier

- Zonas externas

- Salas de hospitalizacion
Triage

- Cuartos de observacion
Recepcion de Dietas

- Puestos de enfermeria.
Consultorios médicos
(con excepcién mesas de
exploracion).
Vacunacion.

- Consulta Externa.
Terapia respiratoria.

- Imagenologia.
Almacenamiento de
servicio farmacéutico.

Cirugia.
Sala de partos.
Unidades de Cuidados
Criticos.
Central de esterilizacion.
Habitaciones destinadas para
aislamiento.
Banco de Sangre (Coloracion
y lectura de Malaria,
Inmunohematologia,
Separacion de Hemo
componentes,
Inmunoserologia, Etiquetado
y Almacenamiento,
flebotomia, Aféresis

- Lavanderia.

- Sanitarios.
Almacenamiento temporal y
final de residuos.

- Quimioterapias.

Central de Mezclas.

Sala de reanimacion.

Sala de procedimientos.

- Laboratorio clinico.
Servicio transfusional.

- Lactario.
Sala de endoscopia.

BAJO NIVEL DE
DESINFECCION

NIVEL INTERMEDIO DE
DESINFECCION

ALTO NIVEL DE
DESINFECCION

Productos empleados:

3 Detergente en polvo.

. Hipoclorito 5.000 ppm. Para limpieza y desinfeccion

Terminal y bafios

e  Hipoclorito a 2000 ppm limpieza y desinfeccion
recurrentes areas No criticas

e hipoclorito a 2500 ppm limpieza y desinfeccion
recurrente en areas semicriticas

. Aromatizante liquido.

Productos empleados

e Formaldehido +
Glutaraldehido +
Cetrimida (Quiruger Plus)

e Detergente neutro
(Quineutrim)

Recomendaciones:

v' Técnica en himedo (en estas areas no se barre, ni se sacude en seco).
v' Todas las superficies horizontales de las areas criticas, areas Semicriticas y todas las
zonas donde haya sanitarios deben limpiarse a diario.
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6.1.1.4. Desactivacion de residuos.

La institucion actualmente para el tratamiento de final de los residuos peligrosos,
contrato a una empresa llamada DESCONT S.A. E.S.P, que realizan la
desactivacion de algunos residuos peligrosos, que necesitan técnicas mucho mas

especializadas y por lo tanto no lo realiza el personal de la clinica.

Esta técnica se realiza mediante recolectores ubicados en lugares estratégicos de
la Clinica Santa Isabel L.D, donde se deposita residuos cortopunzantes, conocidos

como guardianes, que presentan las siguientes caracteristicas:

Livianos

Herméticos

Desechables

Capacidad de 1.5 Litros y 2.9 litros

Resistentes a perforacion

vV V.V V V V

Tapa ajustable

De tal manera que cumplen con lo dispuesto en la normatividad vigente, en el area
de UCI adulto los guardianes presentan una capacidad de 1.5 litros y los
dispuestos en las otras areas de servicio son de 2.9 litros, los tiempos varian de

acuerdo a la cantidad de residuos generados, pero esta, entre los 30 y 60 dias.

De acuerdo al tipo de residuo peligroso a tratar, la técnica de desactivacion, de
igual forma no es la misma por lo tanto de acuerdo al tipo de desecho se realiza

de la siguiente manera:

> Residuos cortopunzantes: se utiliza una solucién de peroxido de
hidrogeno al 20 o 30%, que se deja actuar durante cerca de 30 minutos
0 menos, cuando los guardianes alcanzan sus tres cuartas partes son
sellados y transportados inmediatamente al centro de acopio, este tipo
de desechos son incinerados posterior a su desactivacion.
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» Los residuos Anatomopatolégicos: en este caso en particular pueden
existir sub clases dentro de estos mismos, residuos de muestras
patologicas se desactivan con Formaldehido al 10%, mientras que
algunos pueden ser de tipo liquidos o presentar escurrimiento; son
congelados inmediatamente y luego se utiliza la misma técnica de los
residuos cortopunzantes y posteriormente son incinerados.

» Residuos quimicos: estos puedes ser de los tipos oncoldgicos o
mercuriales, los segundos son introducidos en glicerina y llevados en
recipientes de 2 litros sellados para ser transportados al centro de
acopio.

» Se encuentran otros materiales que a diferencia de los anteriores no
necesitan procesos de combustion como materiales plasticos o
desechables y por lo tanto su desactivacion es mediante una solucién

de hipoclorito concentraciones de 5000 ppm.

6.1.1.5. Movimiento de los residuos.

El movimiento interno de los residuos se da mediante unas rutas sanitarias,
establecidas, a través de carros especiales que facilitan el transporte hacia el lugar
de la disposicion final de los residuos en el centro de acopio, actualmente las
frecuencias de recoleccion de los residuos son tres veces al dia, las horas se
determinaron de acuerdo a los momentos con menos trafico de personas en toda

la institucion que son 6: 00 am, 2: 00 pm y 6:00 pm.

La recoleccidn consiste en transportar en primer lugar los residuos no peligrosos y
posteriormente los biosanitarios, Cortopunzantes y quimicos, mientras que los
residuos Anatomopatolégicos debido a sus caracteristicas son transportados al
centro de acopio en un lugar especial, donde se mantienes refrigerados, para

darle el tratamiento.
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llustracion 5. Vehiculos recolectores

Fuente: Autor, 2018.

El vehiculo para el transporte de los residuos cumple con los requisitos expuesto
en la normatividad vigente, evidenciado en la ilustraciéon 5; la ruta sanitaria
implementada se muestras en los Anexos 2 y 3, de acuerdo a los diferentes pisos

encontrados en la Clinica Santa Isabel.

6.1.1.6. Almacenamiento interno de los residuos hospitalarios y

similares.

El centro de acopio es el lugar donde se almacenan los residuos peligrosos y no
peligrosos, en este caso generados por las diferentes actividades dentro de la
Clinica Santa Isabel L.D, cumple con las caracteristicas de facil limpieza y lavado,
presentan planes de contingencia y una bascula para mantener el control de la
cantidad de residuos; este tal y como lo dispone la norma se encuentra dividido en
varias camaras; unas de ellas se encuentran subdividida para los residuos
peligrosos, ordinarios y reciclables como papel y cartdn, tal y como se muestra en

el cuadro 5.
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Cuadro 5. Zonas de almacenamiento

Residuos Inertes Residuos Peligrosos
Fuente: Autor, 2018.

En la segunda camara se encuentran los residuos anamapatologicos los cuales
debido a sus caracteristicas cuentan con un sistema de refrigeracion, que se

mantiene con una temperatura constante de 4°C, observado en la ilustracién 6.

llustraciéon 6. Contenedor de residuos anamapatoldgicos

Fuente: Autor, 2018.

Los guardianes a su vez son depositados en recipientes con caracteristicas

especificas y al llegar a su nivel maximo son sellados para ser entregados a la
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empresa DESCONT S.A. E.S.P, para su tratamiento final; finalmente se encuentra
con una camara para residuos reciclables del tipo plasticos que a pesar que se
encuentra en un cuarto diferente pueden identificarse que en determinadas

ocasiones se encuentran otro tipo de residuos como se observa en la ilustracion 7.

llustracion 7. Mala disposicion de residuos reciclables

Fuente: Autor, 2018.

6.1.1.7. Manejo de aguas residuales.

Actualmente la Clinica Santa Isabel cuenta para el manejo de aguas residuales
con una Planta la cual estd compuesta por las siguientes unidades de tratamiento
(Barrios & Manosalva, 2016).

> Rejilla en la entrada del sistema de tratamientos: una rejilla al inicio del
sistema para evitar residuos sélidos que constantemente llegan a esta area
como lo son tapa bocas, gorros, en algunas ocasiones pafales
desechables, guantes. Y residuos que pudieran obstruir y dificultar el
proceso a seguir del sistema evitando posibles taponamientos

» Trampa de grasas: la trampa de grasas de doble seccion y de flujo vertical
teniendo en cuenta los parametros establecidos segun lozano- Rivas. En
donde se retienen gran parte de las natas y espumas producidas por los

tensoactivos en el agua residual,
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» Filtro convencional de arena grava y carbon activado: se encuentra

luego del proceso de trampa de grasas del sistema de tratamiento en donde
se remueven las particulas mas pequefias. Se disefiaron 4 unidades
rectangulares de forma secuencial horizontalmente

» Tanque de control y regulaciéon: se determind un tiempo de retencion
hidraulico logrando asi que las particulas que alcanzan a pasar por los filtros
puedan sedimentarse y asi obtener un efluente mas clarificado y lograr una

mayor remocion de la DBO.

Tabla 5. Caracterizacion fisicoquimica de las aguas residuales de la clinica Santa Isabel L.D.

CLINICA SANTA ISABEL - CLINIGA SANTA Resolucion 0631/15 Art
PARAMETROS AFLUENTE e bET 14y 16, atencion a la
ALCANTARILLADO ALCANTARILLADO salud hgmana, atepmon
medica con o sin
internacion””
Ortofosfatos mg P- 2,20 11.2 N.R
PO4/L
Acidez Total mg -40,4 -27,5 Analisis y Reporte
CaCO3/L
Alcalinidad A
Total mg 84,4 131 Andlisis y Reporte
CaCO3/L
Plata mg/L <0,0500 <0,0500 Andlisis y Reporte
Plomo mg/L <0,1000 <0,1000 0,10
Cadmio mg/L <0,0250 <0,0250 0,05
Cromo mg/L <0,1000 <0,1000 0,50
Mercurio mg/L <0,0020 <0,0020 0,01
DBOS5 02/L 199 184 225,00
DQO 02/L 792 668 300,00
Dure;\agCalmca 8,74 27,9 Andlisis y Reporte
CaCO3/L
Solidos Suspendidos 85,1 68,3 75,00
mg/L
Solidos Sedimentables 1,8 <0,1 7,50
mg/L
Fenoles Totales mg/L 0,127 0,140 0,20
Fésforo Total mg P/L 22,2 24,9 Analisis y Reporte
Nitrégeno Total mg N/L 12,0 28,2 Andlisis y Reporte
Tensoactivos mg 62,1 38,0 Andlisis y Reporte
SAAM/L
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Dureza Total mg 10,7 35,4 Analisis y Reporte
CaCO3/L
pH (29,8 °C) U de pH 9,15 8,10 5,00-9,00
Temperatura °C 29,8 29,5 40,00° C

(Continuacién Tabla 5)

CLINICA SANTA ISABEL N ey NTA Resolucién 0631/15 Art
PARAMETROS — AFLUENTE EFLUENT_E 14y 16,”" atencién a la
ALCANTARILLADO ALCANTARILLADO saIurgehdL:(r;n;r:l(r:\cr;xr,1 itc:?:lon
internacion”’
Nitritos mg N-NO2/L 0,036 <0,006 N.R
Nitratos mg N-NO3/L 0,658 <0,200 N.R
Nirogero 0,604 3,06 N.R
moniacal
mg NNH3/L
Cianuro Total mg/L CN- 0,112 <0,003 0.50
Coliformes 2 1600X104 N.R
Termotolerantes
NMP/100mL

Fuente: Barrios & Manosalva, 2016.

En el siguiente cuadro podemos visualizar la cajilla de inspeccion de las aguas
residuales producidas por las actividades desempefiadas y generadoras de
residuos liquidos. Se evidencia que el Unico tratamiento existente se ve reflejado
en la disminucion de grasas y aceites, puesto que no se observa un tratamiento

primario y secundario (Barrios & Manosalva, 2016).

Cuadro 6. STAR Clinica Santa Isabel

Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales (STAR) de la Clinica Santa Isabel

Fuente: Barrios & Manosalva, 2016.
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6.1.2. Revision de registros histéricos o antecedentes
6.1.2.1. Grupo administrativo ambiental.

El seguimiento del plan de gestidon integral de residuos generados en la atencion
de salud y otras actividades en la clinica Santa Isabel (PGIRASA) se encuentra a
cargo, del GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA
(GAGAS), el cual a su vez determina las medidas o técnicas para mitigar, corregir
y prevenir los diferentes impactos ambientales por los procesos realizados dentro

de esta institucion.

6.1.2.2. Produccion de residuos hospitalarios.

La identificacion de los residuos y clasificaciéon de ellos, se dio mediante las
diferentes visitas de inspeccidon, corroborando con informaciéon existente la
clasificacion de residuos generados, de acuerdo al tipo de actividad dentro de la

clinica, incluyendo todas las areas dentro de esta.

Tabla 6. Clasificacién de residuos generados

TIPOS DE RESIDUOS RESIDUOS GENERADOS
NO PELIGROSOS Biodegradables residuos organicos
Reciclables Papel, cartén, periédico, Botellas de

vidrio, botellas de plastico y latas,
bolsas de sueros y empaques de bolsa

de suero.

PELIGROSOS RIESGO Biosanitario Toallas de papel, Jeringas sin Agujas,
BIOLOGICO Ele,ctrodos, Tubos traqueales, canulas,
Apésitos, gasas, Guantes, Chupo,
Algodones, Ropa desechable,
mascarillas, gorros, Pafales, Toallas
higiénicas, Bolsas donde vienen
medicamentos, Tubos plasticos sin
muestra, Bolsas plasticas utilizadas
para cubrir heridas.
Anatomopatolégico Bolsa con sangre, placentas, Sondas,

Bolsa lavado genital, Legrados,

Cordon umbilical y componentes de
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Cortopunzantes Agujas de sutura, agujas de puncién

lumbral, agujas hipodérmicas, cuchillas

de bisturi

RADIACTIVOS Vasos desechables con medio de
contraste.

OTROS RESIDUOS Luminarias, pilas, toner, residuos de

computadores y/o periféricos

Fuente: Clinica Santa Isabel con modificacion del autor, 2018.

En la tabla 7 se evidencia la distribucion de los residuos peligrosos y no

peligrosos, de acuerdo a las areas de generacion.

Tabla 7. Areas de generacion de residuos

AREAS DE GENERACION TIPOS DE RESIDUOS

NO PELIGROSOS

PELIGROSOS INFECCIOSOS O DE
RIESGO BIOLOGICO

3
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Hospitalizacion X X X X X
Unidades de cuidados intensivos adulto X X X X X
Cirugia general X X X X X
Urgencias X X X X X
Laboratorio clinico X X X X X X
Radiologia e imagenes diagnostica X X X X X
Servicio farmacéutico X X X X X
Terapia respiratoria X X X X X
Central de esterilizacion X X X X
Atencion medica por consulta externa X X X X X
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Archivo y facturacién X X
Lavanderia X X X X
Cuarto de limpieza X X X

Fuente: Clinica Santa Isabel con modificacion del autor, 2018.
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6.1.2.3. Identificacion, clasificacion y cuantificacion de residuos generados.

Tabla 8. Caracterizacion residuos biolégicos

Tipos de Residuos ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
BIOSANITARIO 4867 4168 4165 4320 4140 4139 3982 5913 5070 4012 3678 3840 52294
ANATOMOPATOLOGICOS 331 298 262 226 168 154 162 224 274 308 187 137 2731
CORTOPUNZANTE 37 19 53 19 50 31 14 35 27 35 25 10 355
FARMACOS 30 0 0 0 0 0 0 0 18 0 24 1 73
VIDRIOS CONTAMINADOS 96 65 152 99 90 127 70 129 124 113 44 87 1196
COLCHONES 0 75 10 20 58 12 0 64 8 0 45 30 322
REACTIVOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEMODERIVADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 5361 4625 4642 4684 4506 4463 4228 6365 5521 4468 4003 4105

Fuente: Clinica Santa Isabel, 2017.

La clinica Santa Isabel L.D, actualmente solo lleva un monitoreo de la cantidad de residuos peligrosos generados y

los residuos no peligrosos no son cuantificados por lo tanto no se puede determinar la cantidad total de residuos
generados.

99

—
| —



| h UNIVERSIDAD

0 Popular del Cesar

Grafico 1. Residuos Producidos afo 2017

TOTAL KILOGRAMOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOSY SIMILAR DEL ANO 2017 m ENERO

= FEBRERO
MARZO

m ABRIL
MAYO

| IUNIO

m JULIO

m AGOSTO
SEPTIEMBRE

= OCTUBRE

= NOVIEMBRE

= DICIEMBRE

KILOGRAMOS

MESES

Fuente: autor, 2017.

En el grafico anterior se puede observar que los meses de enero, agosto y septiembre, superaron la media general

de producciéon de residuos soélidos que generalmente son generados en la Clinica Santa Isabel L.D.
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6.1.2.4. Programas de formacioén y capacitacion.

La Clinica Santa Isabel no cuenta con un programa formal de formacion y
capacitacién, se han realizado diferentes charlas de educacion ambiental, las
cuales no estan orientadas a mejorar las capacidades técnicas y operativas del

personal que labora dentro de la institucion.

6.1.2.5. Gestion externa e interna.

Actualmente para disposicion final de los residuos ordinarios se da mediante la
empresa ASEO DEL NORTE S.A. la cual presenta una frecuencia de recoleccion
de estos desechos diariamente; con respecto a los residuos de riesgo bioldgico se
a través de la empresa DESCONT S.A. E.S.P, donde cada 3 dias recogen estos

residuos.

6.1.2.6. Auditorias internas e interventorias externas.

Se realizan proceso de Auditorias internas del Sistema de Gestidén de Calidad de
la Clinica, a través de rondas ambientales para supervisar los procesos de manejo

integral de residuos y a la vez de la revisién de los documentos normativos.

Los procesos de Interventorias externas son hacia la empresa contratada para la
disposicion final de los residuos peligrosos DESCONT S.A. E.S.P, en busca de
verificar el cumplimiento de licencia ambiental, Normas, protocolos de
bioseguridad, Procedimientos internos de la gestion, documentos del proceso
operativo, Inspeccion del proceso de tratamiento de los residuos desde su ingreso
a la planta y Recurso humano y organizaciéon. En el ANEXO 1, se encuentran los

planos de rutas de evacuacion suministrados por la Clinica Santa Isabel L.D.

6.1.3. Aplicacion del Formato de Diagnéstico

A continuacion, se presenta los resultados de la aplicacion de la lista de chequeo.

57

—
| —



QJ UNIVERSIDAD

¢ Popular del Cesar

Tabla 9. Lista de Chequeo
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1. INFRAESTRUCTURA FISICA

1.1 Se cuenta con un espacio para el almacenamiento
central de los residuos hospitalarios, segun Ilo

estipulado en la Resolucion 1164 de 2002.

1.2 El éarea de almacenamiento central temporal
cuenta con las condiciones fisicas y sanitarias para el

almacenamiento de los residuos generados.

No se cuenta con area del
almacenamiento  temporal
porque no supera el limite
establecido en kilogramo por

area.

1.3 Se cuenta con Areas separadas para el
almacenamiento de los residuos hospitalarios

peligrosos y los no peligrosos.

14 Existen espacios separados fisica vy
sanitariamente dentro del almacenamiento central

para cada clase de residuos hospitalarios.

1.5 Las areas de almacenamiento central se
encuentran debidamente sefalizadas y existe equipo

contra incendio cerca.

2. RECURSO HUMANO

2.1 El servicio cuenta con personal responsable de
las funciones administrativas, asistenciales, de aseo y

de mantenimiento.

2.2 El recurso humano ha recibido entrenamiento y
capacitacién para el manejo de los residuos, verificar

los certificados de asistencia y soportes de actas.

(Continuacién Tabla 9)
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2.3 El personal que manipula los residuos cuenta
con programas de Capacitacion, exdmenes clinicos,
inmunizacion de los trabajadores, monitoreo biolégico

y ambiental.

Existe una empresa llamada
ASERDIR encargada de
contratar al personal de
aseo la cual son los mismo
que manipulan los residuos

solidos

3. DOTACION

3.1 El personal cuenta con los elementos de

proteccion personal.

3.2 El establecimiento dispone de la siguiente dotacion.

3.2.1 Contenedores para el almacenamiento de los
residuos de acuerdo con el codigo de colores y
cumpliendo con las especificaciones de las hojas de

seguridad y/o fichas técnicas.

3.2.2 Carros para el transporte interno, que cumpla
con especificaciones y en caso de no contar con

estos, cuenta con un recipiente hermético.

3.2.3 Recipientes seguros para almacenar los

residuos segun tipo de peligrosidad.

3.2.4 Bolsas identificadas con el rotulado especifico.

3.2.5. Sistema para pesaje exclusivo de los residuos

hospitalarios peligrosos.

El resultado de los pesajes
los entrega la empresa
encargada de la recoleccién

de los residuos peligrosos.

4. ACTIVIDADES TECNICO ADMINISTRATIVAS

4.1 Cuenta con servicios contratados con gestores
autorizados por los entes de control para la
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final,
cumpliendo requisitos del Decreto 351 de 2014,
Decreto 780 de 2016, Decreto 4741 de 2005, Decreto
1609 de 2002 y el PGIRH.

(Continuacioén Tabla 9)
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4.2 Cuenta con el personal responsable del manejo de
residuos hospitalarios peligrosos.

4.3 El personal conoce y esta capacitado en las

normas estipuladas en el PGIRH.

44 ElI personal estda capacitado y realiza la
Clasificacion y segregacion de los residuos peligrosos

y no peligrosos

4.5 Se implementan correctamente el cdodigo de
colores establecido en el PGIRH, para el manejo

interno de los residuos hospitalarios y similares

4.6 El personal realiza la Manipulacion, recoleccion y
el transporte interno, de acuerdo a lo establecido en el
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y

Similares

4.7 Existe la ruta de recoleccion interna de residuos
hospitalarios y similares con los horarios fijados y esta

se encuentra publicada.

4.8 Se cumplen los horarios de recoleccion interna
establecidos en la ruta de recoleccion y los horarios
establecidos por la empresa gestora, para la

recoleccion externa.

4.9 Se realiza el pesaje de los residuos todos los dias
y con balanzas separadas para los residuos

peligrosos y no peligrosos.

4.10 El tiempo de almacenamiento de los residuos

hospitalarios no debe superar los tiempos de norma.

4.11 El personal conoce el tratamiento y disposicion

final de los residuos generados en el predio.

4.12 El Personal de servicios generales utiliza en su
trabajo las medidas de bioseguridad en limpieza y

desinfeccion, teniendo en cuenta los procedimientos.

4.13 Existe Panorama de riesgos.

(Continuacioén Tabla 9)
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4.14 Cuenta con documento-protocolo para informar
accidentes de trabajo ocasionados por el manejo de

residuos hospitalarios y notificacién a ARL

4.15 Se han presentado y reportado incidentes y
accidentes de trabajo por el manejo de residuos

hospitalarios.

4.16 Se cuenta con el grupo administrativo de gestién
ambiental y sanitaria — GAGAS, segun lo establecido

en el formato de declaracién de compromiso

Se encuentra creado, pero

no conformado.

4.17 Tiene documentado y articulado el plan de

emergencias y contingencias.

4.18 Se cuenta con el Plan de contingencia implicito
en el PGIRH

4.19 Cuenta con el Plan de Saneamiento Basico.

4.20 Implementa el Plan de Saneamiento Basico

contemplando los cuatro programas.

Se encuentra en proceso el
sistema de gestion

ambiental

4.21 Cuenta con las hojas de seguridad de cada uno

de los residuos hospitalarios peligrosos

5 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

5.1 Se cuenta con los soportes de asistencia del

personal a las capacitaciones

5.2 Cuenta con las Actas de Comités administrativo
de gestion ambiental y sanitaria — GAGAS (minimo

una por mes).

5.3 Se realiza Evaluacién y seguimiento a la ruta de
recoleccion interna de residuos hospitalarios y
similares-RRIRHS.

5.4 Se cuenta con los soportes originales de los
manifiestos que suministra el gestor autorizado al

realizar la recoleccion de los residuos.

5.5 Cuenta con el diagnéstico ambiental.

(Continuacioén Tabla 9)
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5.6 Se diligencia oportuna y adecuadamente la
documentacion de los residuos hospitalarios

5.7 Realiza el reporte trimestral de RH (formato RH1)

Se hace mensual

5.8 Cuenta con los soportes de las visitas efectuadas

al gestor autorizado.

X

Se desconoce dicho

soporte

5.9 Cuenta con los soportes de verificacion trimestral

al transportador.

5.10 El cronograma de actividades se esta ejecutando
de acuerdo con lo programado en el PGIRH para el

lapso de afo.

5.11 Existen analisis de los indicadores de residuos

hospitalarios.

Fuente: autor, 2018.

De acuerdo al diagnéstico se puede concluir que, de 46 preguntas, el 13% fueron

No y el 86% fueron Si. Esto permite concluir qué: existe una buena linea base de

verificacion y constatacion de datos, asi mismo, como las herramientas suficientes

para la actualizacion y optimizacion del PGIRASA.
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6.2.1. Creacién del Plan de Manejo Ambiental

Para la creacion del Plan de Manejo Ambiental se contemplan los componentes:
Biofisico, de Gestion Social, de Contingencias y de Monitoreo y Seguimiento
(contemplado en la siguiente fase). La presentacion del disefio de dichos
programas se ve representado por fichas técnicas, ya que poseen la ventaja que
permiten ser ajustadas en un momento determinado sin que ello implique una
revision exhaustiva de todo el contenido del PGIRASA, a parte que permite
adaptar facilmente toda la informacion de sistema de gestién documental de la

organizacion siguiendo (Carpio, 2011).

» Programa de Manejo Biofisico (PMB)

» Programa de Gestidon Social (PGS)

» Programa de Manejo de Contingencias (PMC)
» Programa de Monitoreo y Seguimiento (PMS)

Las fichas técnicas seran codificadas de acuerdo al programa al cual pertenezcan,
ademas, poseen digitos posteriores al cédigo de identificacion (FMB, FGS, FMC y
FMS), equivalente a dos digitos, como una herramienta de mediciéon de

consecutivos. Por ejemplo: FMB-01.

Siguiendo los lineamientos de Carpio, en el “PGIRH IPS Odontolégica Dr.

Hernando Osorio”, se establecen los contenidos y fichas técnicas asi:

Tabla 10. Contenido programa de Manejo Biofisico

PROGRAMA DE MANEJO BIOFiSICO

Esta conformado por nueve (9) Fichas de Manejo Biofisico (FMB).

FMB - 01 Cddigo de colores.

FMB - 02 Sefializacion de rutas de recoleccidon y evacuacion interna de residuos

hospitalarios.
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FMB - 03 Frecuencia de recoleccién de residuos hospitalarios.

(Continuacion Tabla 9)

FMB - 04 Centro de acopio de residuos hospitalarios.

FMB - 05 Sistema de tratamiento de aguas residuales industriales.

FMB - 06 Seguimiento Ambiental

FMB - 07 Gestion de medicamentos vencidos y/o parcialmente consumidos.

FMB - 08 Gestion de residuos cortopunzantes.

FMB - 09 Gestion de residuos biosanitarios y/o anatomopatoldgicos.

Fuente: Autor, 2018.

Tabla 11. Contenido programa de Gestién Social

PROGRAMA DE GESTION SOCIAL

Esta conformado por tres (3) Fichas de Gestiéon Social (FGS).

FGS - 01 Departamento de Gestién Ambiental.

FGS -02 Educacion Ambiental.

FGS -03 EPP de Servicios Generales.

Fuente: Autor, 2018.

Tabla 12. Contenido de Programa de Manejo de Contingencias

PROGRAMA DE MANEJO DE CONTINGENCIAS

Esta conformado por dos (2) Fichas de Manejo de Contingencias (FMC).

FMC - 01 Acciones estratégicas de Manejo de Contingencias.

FMC - 02 Capacitacién y Formacion en Manejo de Contingencias

Fuente: Autor, 2018.

El contenido del programa de seguimiento y monitoreo, sera contemplado en la

siguiente fase.

En el ANEXO 2, se reflejan las fichas de manejo de los programas, previamente

codificados respecto a su consecutivo.

6.2.2. Capacitacion del Personal Administrativo

Ante la existencia de un Plan de Gestion Integral de Residuos Sdélidos

Hospitalarios y la renovacién de la normativa aplicable, se es necesario actualizar
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tal plan. Los objetivos solamente pueden ser cumplidos, siempre y cuando el

personal que se encuentra a cargo del area administrativa y operativa, conozcan

las labores a desarrollar y sean actores integrales del proceso de actualizacion.

Para llegar a concebir esto, se realizaron diversas capacitaciones de las tematicas
de la siguiente ilustracién:
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llustracién 8. Formato de programa educativo

Fuente: Autor, 2018.

Luego de cada capacitacion se realizd una evaluacion para medir el conocimiento
del personal en cuanto a las tematicas. Los resultados obtenidos se encuentran en

el ANEXO 3, en una escala de cero a cinco el promedio fue de 4.5.
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6.2.3. Diligenciamiento del Formato RH1

Durante el periodo de labores se pudo constatar por medio de pesajes la produccion de Residuos Sodlidos
Hospitalarios, clasificados por el formato RH1, elaborado y suministrado por la Oficina de Calidad de la Clinica
Santa Isabel. Los resultados son los siguientes:

Tabla 13. Produccién de RSH

N. MES Biosanitario Anatomopatoldgico Cortopunzantes Vidrios contaminados Colchones TOTAL MENSUAL

(kilogramos)

1 Enero 5024 195 31 29 0 5279
2  Febrero 3104 151 34 0 12 3301
3 Marzo 3810 153 32 84 9 4088
4 Abril 3932 174 24 130 6 4266
5 Mayo 4456 194 43 62 0 4755
6 Junio 2989 187 17 65 0 3258

Fuente: autor, 2018.
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De los residuos descritos en la tabla 13, los Biosanitarios son los mas

producidos, puesto que son los elementos mas utilizados a diario: guantes,

tapabocas, gorros, gasas, entre otros.

Grafico 2. Residuos Biosanitarios
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Fuente: Autor, 2018.

Los residuos Anatomopatolégicos, son los segundos mas producidos. Son los
provenientes de restos humanos, muestras para analisis, incluyendo biopsias

entre otros.

Grafico 3. Residuos Anatomopatolégicos
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Fuente: Autor, 2018.
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Los residuos cortopunzantes, en comparaciéon con los residuos anteriores son

pocos significativos, sin embargo, respecto a otras clinicas de la region, tiene una

alta produccion.

Grafico 4. Residuos Cortopunzantes
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Fuente: Autor, 2018.

Los residuos similares a Vidrios contaminados, hacen referencia a un completo
grupo de diferentes destinos, en donde se destaca los residuos farmacéuticos en

cristal.

Grafico 5. Residuos de vidrios contaminados
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Fuente: Autor, 2018.
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Los residuos similares a colchones, son aquellos unicos y referentes a si mismos,
puestos que los colchones se ven contaminados por la sangre y otros fluidos
humanos que deterioran la calidad de ellos y deben ser dispuestos de maneras

muy especificas y elaboradas.

Grafico 6. Residuos por colchones contaminados
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Fuente: Autor, 2018.
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6.3. DISENO DE UN SISTEMA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA
GESTION AMBIENTAL DE LOS RESIDUOS PROCEDENTES DE LA
ATENCION EN SALUD
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6.3.1. Diseno del programa de Monitoreo y Seguimiento

Teniendo en cuenta que, en la fase anterior, item 6.2.1, del contenido del presente
documento se expuso la creacion del Plan de Manejo Ambiental, en cual se
contiene el Programa de Monitoreo y Seguimiento; a continuacion, y siguiendo los
lineamientos de Carpio, en el “PGIRH IPS Odontoldgica Dr. Hernando Osorio”, se
establecen el contenido y fichas técnicas que componen el mencionado programa,

determinado para esta actividad, y asi:

Tabla 14. Contenido Programa de Monitoreo y Seguimiento

PROGRAMA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO

Esta conformado por dos (2) Fichas de Manejo de Contingencias (FMS).

FMS - 01 Sistema de indicadores de Gestion Ambiental

FMS - 02 Informes Ambientales Semestrales

Fuente: Autor, 2018.

En el ANEXO 2, se reflejan las fichas de manejo del programa de Monitoreo y

Seguimiento, previamente codificados respecto a su consecutivo.

Sumando informacion a las fichas técnicas referenciadas en el respectivo anexo,

se agregan la formulacién matematica que permite el calculo de los indicadores:

¢ De Destinacion

¢ De Produccion de Residuos

+ De Planeacion

% De Estadisticos de Accidentalidad.

A continuacion, las formulaciones respectivas por cada indicador.
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6.3.1.1. Indicadores de Destinacion.

Es el calculo de la cantidad de residuos sometidos a tratamiento térmico con
combustion, tratamiento térmico sin combustion, reciclaje, disposicién en relleno
sanitario, u otros procesos de tratamiento, dividido entre la cantidad total de

residuos que fueron generados (MinAmbiente, 2015).

Tabla 15. Formulacion Matematica Indicadores de Destinacion

Indicador de destinacién Formula Un(;celad
Medida

Indicador de destinacion para tratamiento IDTCC= RTCC/RT™00 %
térmico con combustion (IDTCC)
Indicador de destinacion para tratamiento IDTSC= RTSC/RT*100 %
térmico sin combustién (IDTSC)
Indicador de destinacion para tratamiento IDTQ= RTQ/RT*100 %
quimico (IDTQ)
Indicador de destinacién para IDA= RA/RT*100 %
aprovechamiento (IDA)
Indicador de destinacion para relleno IDR= RR/RT*100 %
sanitario (IDR)
Indicador de destinacion para relleno de IDRS= RS/RT*100 %

seguridad (IDRS

Fuente: Barrios & Manosalva, 2016.

Nomenclatura:
RT: Cantidad de residuos total generados en el establecimiento (kg/mes)

RTCC: Cantidad de residuos sometidos a tratamiento térmico con combustion
(kg/mes) RTSC: Cantidad de residuos sometidos a tratamiento térmico sin
combustion (kg/mes) RTQ: Cantidad de residuos sometidos a tratamiento quimico

(kg/mes)
IDA: Cantidad de residuos sometidos a aprovechamiento (kg/mes)

RR: Cantidad de residuos enviados a rellenos sanitarios (kg/mes)
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RS: Cantidad de residuos sometidos a celdas o rellenos de seguridad (kg/mes)

6.3.1.2. Indicadores de Produccion de Residuos
Estos revelan la generacion de cada hospital comparado con el indice de
generacion correspondiente al nivel de atencion que pertenece (Barrios &
Manosalva, 2016).

» Indicador comparativo de la generacion (ICG)

ICGb: biosanitarios.

ICGc: cortopunzantes.
ICGa: anatomopatoldgicos.
ICGco: comunes.

ICGr: reciclables.

Numerador (Kg de residuo/mes):

Igb: indice de produccion de residuos biosanitarios para el mes evaluado.

Igc: indice de produccion de residuos cortopunzantes para el mes evaluado.

Iga: indice de produccién de residuos anatomopatoldgicos para el mes evaluado.
Igco: indice de produccién de residuos comunes para el mes evaluado.

Igr: indice de produccion de residuos reciclables para el mes evaluado.

Denominador:

indice de produccién promedio determinado para cada nivel y cada uno de los

residuos en Kg de residuo/mes.
» Indicador de seguimiento a la generacién (ISG)

Propdsito: hace un seguimiento mensual a la generacion de cada uno de los
residuos al compararlos con el indice de generacion presentado el mes anterior al

evaluado (Barrios & Manosalva, 2016).

ISGb: biosanitarios.
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ISGa: anatomopatoldgicos.
ISGco: comunes.
ISGr: reciclables.

Numerador (Kg de residuo/mes):

Igb: indice de produccidn de residuos biosanitarios para el mes evaluado.

Igc: indice de produccion de residuos cortopunzantes para el mes evaluado.

Iga: indice de produccién de residuos anatomopatologicos para el mes evaluado.
Igco: indice de produccién de residuos comunes para el mes evaluado.

Igr: indice de produccion de residuos reciclables para el mes evaluado.

Denominador:

Igba: indice de produccidn de residuos biosanitarios para el mes anterior.

Igca: indice de produccion de residuos cortopunzantes para el mes anterior.
Igaa: indice de produccion de residuos anatomopatolégicos para el mes anterior.
Igcoa: indice de produccion de residuos comunes para el mes anterior.

Igra: indice de produccion de residuos reciclables para el mes anterior.

Los espacios con simbolos de adicién (+), igualdad (=) y sustraccion (-) ubicados
debajo de los indicadores de seguimiento deben ser tachados después de su
calculo indicando el comportamiento de la generacién, es decir si este aumento,
se mantuvo en la misma cantidad o disminuyo. De lo anterior se puede identificar
que los indicadores al poseer valores mayores del 100% la producciéon aumento,
en caso que el indicador asuma valores iguales al 100%, se entiende que la
generacion se mantuvo constante y en casos donde el indicador presente valores
inferiores al 100% se espera que la generacion de residuos hospitalarios haya

disminuido (Barrios & Manosalva, 2016).
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Tabla 16. Formulacion Matematica Indicadores de Residuos Soélidos

INDICADORES COMPARATIVOS DE GENERACION

NIVEL DE ATENCION CALIFICACION
TIPO DE RESIDUOS -
I | m MiNIMO MAXIMO
i J .IIJA'—{ W N I .hi 5 ¥ i hi W
ICGh = i =100 ICGh = q—“’h {=100 TG = _'E—"* =100 100% <100
t‘?'ﬂ#.ﬁﬁ% | ] 3|54'L'?\_1-.-'I | 55179222 )
BIOSANITARIOS I D T = gk
I5Gh = = =100 150k =) ——=2— (=100 150k = | ——= (=100 100% =100
| fgba = | | fgba = | \ fgha 5 )
TR R C R T I
R R I
ICGe = 22 = [0 I = | —= =100 G = == |* 100 100% <100
T.79E | ELE 12.64 2
CORTOPUNZANTES - I 22 - f fpe =2 o gci 1
I50ic = 22 (=100 50 = =2 (=100 ISGe = 2o 100 100% <100
| dgea — | igea— | | fgea— |
+ | - | - + | = | - + | = | =
[ lgaZt ) - Igal ) o[ dgat
Ic f.-a't|—"';-=l[:'|1 ICGa = 2e— = 100 TCGa =) —=2= (=100 100% =100
| 10538 % | 166.44 2 | 3345
ANATOMOPATOLOGICOS | rga e o tma e T
T5Gg = | ——2a (=100 I5Gg = | ——22 (=100 I50a = | —p— =100 100% =100
| fgag — | | {gag — | | fgma — |
= [ - = T - T R
- ([ lgcote ) - (| foco 22 ) - ([ lgeale )
ICGen = | ———=2=— |« 1H) ICGen = | ———==— =1 ICGeo = | ——2=— (=10 100% <100
| ][J?ﬁ.tﬂ-ﬁfl i ]H:U.'Hﬁf,' L Sfﬂﬁ.llﬁ;
COMIMES o ( Igea 2 ) [ Igeo X | fgeoz )
ISGico = 2 (100 {8Gico = Z = 100 I50ico = | ——= (=100 100% <100
| fgrag — | lgrog — | 19008 — |
+ | = | - + | = | - + | = | -
o [ dgr =) [ ar == o | tar =]
00y = | ——==— (=10} CGir = = {100 100y =) ——==— =10} 100% =100
181252 ) 194 — | | 277.07 = )
RECICLABLES ( Jgr e LI ( fer 22\
150G = | ——=22= %100 50 = 2o =100 ISGr = | ——== =100 100% =100
| fgra — | | 1grd — | fgra = |
= [ - = T - T R

Fuente: (Barrios & Manosalva, 2016)
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6.3.1.3. Indicadores de Planeacion.

Estos indicadores evaluan el compromiso constante del grupo de gestion
ambiental, la participacion de sus integrantes, en especial de las directivas de las
IPS y pretende visualizar el compromiso con el medio ambiente y el mejoramiento
continuo por medio del planteamiento de estrategias para solucionar
inconvenientes y falencias que afectan el medio ambiente y la salud publica

(Gonzales & Cifuentes, 2005).
> Reuniones del Grupo de Gestién Ambiental (RGA)

El indicador planteado busca evaluar la frecuencia de reunion del grupo de gestion
ambiental, la importancia de este indicador radica en que por ser estas reuniones
el pilar fundamental para la toma de decisiones en lo referente a los temas
ambientales es necesario hacer un monitoreo al cumplimiento de este requisito
establecido por el manual de procedimientos, el cual indica una frecuencia minima

de reuniéon mensual (Gonzalez & Cifuentes, 2016).

Cuadro 7. Indicador RGA

Reuniones del grupo de gestién amblental (RGA)
FRECUENCIA DE VALOR DE CALIFICACION
FORMULA CALCULO RESPONSABLE | pepppencia TR T
|
ANUAL
Ryl n']‘;m Encargado de
7d = — LIAL lenar actas de vezimes 1 1
RGA =100 ANUA [ d 1 D0% 00
Rp nIITIE| reunisn.
nivel SEMESTRAL
CARACTERISTICAS . sistema de
DE LA MEDICION Precisién oportunidad | conflabilidad economia Informacién
NUMERADOR | Rr Contar actas de Al finalizar ) )
- reunion frecuencia de Firma de Archivo de actas
MUMErs de reuniones realizadas en el actas ) de reunidn
realizadas afio calculo Garantiza
funcionamiento AoE g ™
DENOMINADOR | Rp Segin lo Al iniciar la Programacion del PGIRH d ':da B reun; S
Numero de reuniones acordado en el frecuencia de | de reuniones n[;gef:.?ngzu;; a
programadas grupo de gestidn calculo firmada reLniAn
Hiva::ﬂec;t:‘:;cidn | nivel = Il nivel = Il nivel =

Fuente: (Gonzélez & Cifuentes, 2016)
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» Indicador de Quérum y Compromiso (IQC)

El indicador planteado busca evaluar el compromiso de los integrantes del grupo
de gestion ambiental, la importancia de este indicador radica en que por ser estas
reuniones el pilar fundamental para la toma de decisiones en lo referente a los

temas ambientales es necesario hacer un monitoreo al compromiso de los

participantes ya que estos se cuentan desde la gerencia del hospital hasta los

encargados directos de los residuos (Gonzalez & Cifuentes, 2016).

Cuadro 8. Indicador IQC

Indicader de gudrum y compromise (1QC)

FRECUENCIA VALOR DE CALIFICACION
FORMULA DEcALcuLo | RESPONSABLE | prcrpencia MINIMNO | MAXINO
I Cada
L nivel | reunién Agistencia de todos
Na Encargado de
I0C = =100 n Calas llenar actas de los Integranias del B0% 100%
Tooa nivel reunion reunién grupo de gestiona
&8 il | Cada : ambiental
nivel reunidn
CSEAL: Egg;ﬂs Precisién oportunidad | conflabilidad economia r;;:t:: ;::;1
NUMERADOR Na Fimna de
) l asistentes Al ﬁlnal de Firma de Acta de cada
LTI Ches BEIStanteG 3 las indicandao el ra nEi.:nes actas Garantiza el reunidn
TeLIROnas cargo Compromiso
DENOMINADOR |  Igga Integrantes | Al designar | CoMtarcon - E:sl':tﬂjs del
N dei del del grupo de los admiziﬁatim ggrupc- Archivo de actos
ume:jo 8 |ntegrantss EI gestion integrantes omfml'ma v administrativos
grupo de gestién ambienta ambigntal del grupo e
H.fve;pdjs;c:rg;;c.fdn | nivel = Il nivel = Il nivel =

Fuente: (Gonzalez & Cifuentes, 2016)

» Indicador de Estrategias Planteadas

El indicador planteado busca evaluar la cantidad de estrategias que se proponen
en busqueda de solucionar problemas de tipo ambiental que se presentan, la
importancia de este indicador radica en que por ser estas estrategias las que van
a mejorar la gestion de los residuos y las que finalmente daran soluciones a los
problemas de tipo ambiental que se presenten en las IPS, ademas se debe hacer
un seguimiento continuo a la idoneidad y el ingenio de los participantes en el

grupo de gestion ambiental (Gonzalez & Cifuentes, 2016).
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Cuadro 9. Indicador IEP

Indicador de estrategias planteadas (IEP)
FRECUENCIA DE VALOR DE CALIFICACION
FORMULA CALCULO RESPONSABLE |  pepppeNcIA [ MINIMO | MAXIMO
| Cada Planteamiento de
nivel reunién estrategias que
1] Cada lieven a la
.'Vep nivel reunidn Encargado de SDIE? on de los
IEP =| —= |+100 llenar actas de problemas que 100% 100%
Ni . s@ presentan en
ap m Cada ) el intervalo de
nivel reunian tiempo trascumido
enfre las
reuniones
CARACTERISTICAS sistema de
DE LA MEDICION Precisién oportunidad | conflabilidad | economia infarmacion
NUMERADOR | Nep Contar cantidad Actas de reunion
de estrategias Al finalizar la Estratagtas . indicando las
numero de esirategias planteadas en reunidn propuestas Ewla estrategias a
planteadas cada reunisin por el asesor sanc;anes implementar
L fadde | — :J:roorl.!rlli:r:gz Copia de fiamandas
Al fimalizar la ; por Archivos de
N d bl prasantados reunion natificaciones problemas notificaciones
IS0 Oa prodiamas para cada de problemas
reunién
Nivel de atencidn ) ’
aplieable I nivel = Il nivel w Il nivel =

Fuente: (Gonzalez & Cifuentes, 2016)
» Indicadores de Logros y Compromisos (ILC)

Este indicador busca evaluar la cantidad de logros que se han tenido con respecto

a los compromisos adquiridos en busqueda de la mejora continua y la solucion de

problemas (Gonzalez & Cifuentes, 2016).

Cuadro 10. Indicador ILC

Indicador de logros y compromisos {ILC)
FRECUENCIA DE VALOR DE CALIFICACION
FORMULA CALCULO RESPONSABLE | prrepeNciA [ WINIMO | MAXIMO
1 Cada
v nivel reunisn Sgl:ﬁbfems
ILC = J—r 100 I | Caq;i Asesor ambiental que se B0% 100%
Ne n':i"le r?:uné n plantearon en la
nivel reuanign reunidn anterior
ngﬁﬁgfggﬁs Precision oportunidad | confiabilidad | economia |  Sistema de
NUMERADOR | NI | contar | Las
sar?u?gaﬂrﬂi Al presentar esfrategias Verificar
numero de logros obtenidos logros |nf:'lermr:Sde Iaﬁrf;das utilizacion Archiva de actzs
alcanzados g P ¥
por el asesor | efectividad
DENOMINADOR | Ne Revisar actas En la de
Numero de compromisos Rewsgr ac[asuﬂe de reunidn eficiencia del TECUIS0S Archivo de actas
adquiridos reunian pasaca pasada grupo
"‘“_::j:‘:‘r’;d"" I nivel = linivel = | Il nivel =

Fuente: (Gonzalez & Cifuentes, 2016)
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Indicadores de Estadisticos de Accidentalidad.
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Se deben establecer indicadores de accidentalidad e incapacidades en general,

relacionados con la gestion de residuos. (MinAmbiente, 2015).

Tabla 17. Formulacion de Indicadores de estadisticos de accidentalidad

Indicador de
accidentalidad

Formula

Unidad de
Medida

indice de
Gravedad (IG)

NG
IG = ——x 1000
NTH

Donde;

IG = Representa el numero de jornadas perdidas por
cada mil horas de exposicion al riesgo (las
trabajadas).

NG = Numero de gravedad total de dias de trabajo

perdidos.

NTH = Numero Total de horas hombre trabajadas.

Adimensional

indice de
frecuencia (IF)

AT
IF = ——x 1000
NTH

IF = Representa el numero de accidentes de trabajo
ocurridos por la gestién inadecuada de residuos, por
cada 1000 horas de exposicion al riesgo.

AT = Numero de accidentes de trabajo ocurridos por la
gestion inadecuada de residuos.

NTH = Numero Total de horas hombre trabajadas.

Adimensional

DFP
IS5 =——x 1000
NTH

IS = Representa el numero de dias perdidos por accidentes
de trabajo debido a la inadecuada gestion de
residuos, por cada 1000 horas de exposicion al

indice de riesgo. Adimensional
severidad DP= Dias perdidos o cargados por accidentes de trabajo
anual (IS) relacionados con la gestién de los residuos.

NTH = Numero Total de horas hombre trabajadas en un
ario.

Nota 2: Las horas-hombre trabajadas, deben ser las de exposicién al riesgo por la
manipulacién o gestién de los residuos, debiéndose excluir las correspondientes a
enfermedades, permisos, vacaciones.

Nota 1: Se contabilizan solamente los accidentes que ocurren mientras existe exposicion
al riesgo relacionado con la gestion o manipulacién de los residuos.

Fuente: MinAmbiente, 2015
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6.3.2. Verificacion del

cumplimiento del programa de Monitoreo y

Seguimiento

Para verificar el cumplimiento del programa de monitoreo y seguimiento, se

hicieron inspecciones (rondas ambientales) constantes que permitian evaluar el

progreso del funcionamiento de las medidas adoptadas en las fichas técnicas de

manejo ambiental.

Por medio de la utilizacion de herramienta “Formulario de Seguimiento y Gestion

Integral de los Residuos Hospitalarios” se programaron las rondas ambientales de

la siguiente manera:

>
>

>

Dos (2) visitas por semanas para un mismo formulario.

Equivalente a ocho (8) visitas por mes.

Durante el periodo de realizacion se realizaron cuarenta y ocho (48)
visitas.

En total se utilizaron veinticuatro (28) formularios.

En los formatos o formulario se componente de los siguientes items:

Cuadro 11. Formato de Acondicionamiento

ITEM SITUACION
1 ACONDICIONAMIENTO PE
1.1 El servicio cuenta con el tipo de cantidad de canecas segun la norma para la 15
disposicion de los residuos sélidos generados
1.2 Las canecas reutilizables cuentan con las bolsas segun el color (roja, verde y gris) de 15
acuerdo a lo establecido en el cédigo de colores.
1.3 Las canecas se colocan lo mas cerca posible del punto de generacion. 10
1.4  El material cortopunzante se descarta en guardianes de paredes rigidas. 11
1.5 Los guardianes para disponer el material cortopunzante cuentan con descargadores o 12
trampas de agujas.
1.6  Los guardianes para disponer el material cortopunzante estan fijos en la pared de 15
forma que no se caigan o se volteen.
1.7 Los recipientes destinados para la segregacion de los residuos mantienen buenas 11
condiciones de higiene.
1.8 Los recipientes destinados para la segregacion de los residuos se encuentran en buen 11
estado.
TOTAL 100

Fuente: Clinica Santa Isabel, 2016.
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Cuadro 12. Formato de Manipulacion y Segregacion de Residuos
ITEM SITUACION
2 MANIPULACION Y SEGREGACION DE RESIDUOS PE
2.1 El personal asistencial desecha los residuos en el respectivo recipiente de acuerdo a 15
sus caracteristicas de peligrosidad.
2.2 La capacidad de almacenamiento de los recipientes reutilizables se utiliza en formas 10
adecuadas segun la norma.
2.3 Los recipientes para disponer material cortopunzante son utilizados y rotulados 15
adecuadamente.
2.4 El personal asistencial no hace reencapuchamiento de agujas. 10
2.5 Otro tipo de residuos cortopunzantes o asimilables a estos se disponen de tal manera 10
que se evite cortes u otras.
2.6 Los residuos quimicos como farmacos consumidos se disponen adecuadamente. 15
2.7 Material como cartén, vidrio y metales son reciclados por el personal. 10
2.8 El mercurio del termdmetro roto es recolectado y dispuesto adecuadamente. 15
TOTAL 100
Fuente: Clinica Santa Isabel, 2016.
Cuadro 13. Formato de Movimiento Interno de los Residuos
ITEM SITUACION
3 MOVIMIENTO INTERNO DE LOS RESIDUOS PE
3.1 El personal encargado recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de generacion 15
de cada servicio o cuando el recipiente este lleno hasta su 1/4 partes de capacidad.
3.2  El personal encargado de la recoleccion interna tiene y hace uso de los EPP 14
respectivos.
3.3 Enlarecoleccion de los residuos se cierra la bolsa amarrandola sin vaciar residuos de 10
una bolsa a otra.
3.4 El personal de servicio general no transporta en forma conjunta residuos de tipo 10
peligroso o no peligroso.
3.5 Los recipientes rigidos de material cortopunzante, se cierran y se sellan correctamente 15
antes de su traslado a la central de almacenamiento.
3.6  Para transportar los recipientes o las bolsas de mas de 20 kilogramos, se emplean 13
vehiculos recolectores u otros.
3.7 Los vehiculos recolectores utilizados para el traslado de los residuos cumplen con 13
cada una de las especificaciones como lo cita la norma.
3.8 Durante el transporte manual de las bolsas se sujetan por la parte superior y se 10
mantienen alejados del cuerpo sin arrastrarlas por el suelo.
TOTAL 100

Fuente: Clinica Santa Isabel, 2016.

Este formato fue aplicado en las siguientes areas:

Urgencias, Radiologia o Imagenologia, Laboratorio transfuncional, Hospitalizacion

2do piso, cirugia, UCI 2do piso, hospitalizacion 3cer piso Bloque A, Hospitalizaciéon

3cer piso Bloque B, UCI 3cer piso y central de residuos.
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En los cuadros 11, 12 y 13 se observa el PE (Puntaje estimado), el cual es un

valor obtenido por la gestion, cantidad, almacenamiento y ubicacion de los

distintos elementos que componen el diagndstico de las rondas ambientales.

Con los resultados especificos por cada area se estimd el valor general de las
evaluaciones aplicada en la Clinica Santa Isabel, esto permitié construir el

siguiente panorama de cumplimiento.

Tabla 18. Resultados del formato de Acondicionamiento

ITE

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8

Fuente: Autor, 2018.

Tabla 19. Resultados del formato Manipulacién y Segregacion

ITE

2.1
22
23
24
25
26
2.7
2.8

Fuente: Autor, 2018.
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3.1

3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

3.8F B

Para comprender los resultados de la tabla 18, 19 y 20, se debe tener en cuenta la

Fuente: Autor, 2018.

tabla 21, donde se clasifica por rangos el PO (porcentaje obtenido).

Tabla 21. Rangos de cumplimiento del PMS por cada PO

~po D
M Mediano Alto Muy
Alto
15 0-3 3-7 7-11 11 -15
14 0-3 3-7 7-11 11 -14
13 0-3 3-6 6-9 9-13
12 0-3 3-6 6-9 9-12
11 0-2 2-5 5-8 8-11
10 0-2 2- 5-8 8-10

Fuente: Autor, 2018.

Para el formulario de acondicionamiento, a través del panorama de
cumplimiento, los porcentajes obtenidos por cada rango de cumplimiento del
programa de monitoreo y seguimiento evaluado mediante rondas ambientales

fueron los siguientes:

* Muy bajo: 8%
» Mediano: 11%
»  Alto: 26%

= Muy Alto: 55%

]
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Esto significa que la gestion mediante las fases y las actividades de
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concientizacion y socializacion de la actualizacion del PGIRASA, relacionado al
acondicionamiento y los items que lo componen (refiérase al cuadro 11),
representan una evolucion de menos a mas, resaltando que en la tabla 18, a partir

de la tercera semana de junio se cumplioé cada PE.

Para el formulario de movimiento interno de los residuos sélidos, a través del
panorama de cumplimiento, los porcentajes obtenidos por cada rango de
cumplimiento del programa de monitoreo y seguimiento evaluado mediante rondas

ambientales fueron los siguientes:

* Muy bajo: 13%
» Mediano: 16%
= Alto: 25%

*  Muy Alto: 46%

Esto significa que la gestion mediante las fases y las actividades de
concientizacién y socializacion de la actualizaciéon del PGIRASA, relacionado al
acondicionamiento y los items que lo componen (refiérase al cuadro 12),
representan una evolucion de menos a mas, resaltando que en la tabla 19, a partir

de la primera semana de julio se cumplié cada PE.

Para el formulario de manipulacidon y segregacion, a través del panorama de
cumplimiento, los porcentajes obtenidos por cada rango de cumplimiento del
programa de monitoreo y seguimiento evaluado mediante rondas ambientales

fueron los siguientes:

= Muy bajo: 7%

» Mediano: 27%
= Alto: 18%

=  Muy Alto: 48%

Esto significa que la gestion mediante las fases y las actividades de

concientizacion y socializacion de la actualizacion del PGIRASA, relacionado al
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acondicionamiento y los items que lo componen (refiérase al cuadro 13),
representan una evolucion de menos a mas, resaltando que en la tabla 20, a partir

de la tercera semana de junio se cumplié cada PE.
De lo anterior, se puede afirmar qué:

v' Al personal de la clinica se le hizo mas dificil acogerse al movimiento
interno de los residuos hospitalarios, puesto que, respecto a los panoramas
de acondicionamiento y manipulacion y segregacién, se diferencia en dos
semanas de cumplimiento éptimo, esto es un PO entre los rangos “muy
alto” especificado en la tabla 21.

v" En los panoramas de cumplimiento se observan que existen variaciones en
los colores identificadores de los PO. Esto es debido a la ausencia y no
constancia de supervision, elemento que pudo ser resarcido y eliminado por
completo, a partir de las semanas especificadas.

v Que los indicadores de la actividad 6.3.1, sirven para perfeccionar y
aumentar la calidad de los procesos evaluados con el formulario de esta

actividad y mediante el uso del programa de manejo ambiental.
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6.4. GENERAR CAPACIDAD INSTALADA EN LA GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS DE ATENCION EN SALUD DE LA CLIiNICA

6.4.1. Charla de concientizacién a usuarios

Las charlas de concientizacion al usuario se realizaron en orden cronolégico y por

seccion en las siguientes areas:

» Urgencias
» Hospitalizacion
» UCI 3cer piso

» Sala de espera

En un tiempo estimado de dos horas por tematica, durante una semana continua.

El tema escogido para la charla motivacional y de concientizacion fue:
SEGREGACION EN LA FUENTE

Para atacar mas la problematica se acompaié esta labor mediante la herramienta
publicitaria: Folleto. (ANEXO 4).

llustracién 9. Capacitacion en UCI 3cer piso

Fuente: autor, 2018.
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Como metodologia de categorizacion Optima se disefid el Programa de

“es39

Capacitacion al Usuario y el Programa de Capacitaciéon a Operarios (Actividad
siguiente de la presente fase). El contenido de los programas consta de los
siguientes items (STPS, 2008):

= Antecedentes y elementos

» Redaccién de Objetivos

» Estructuracion de Contenidos

» Disefo de actividades de instruccion
= Seleccion de recursos didacticos

» Determinacién del proceso de evaluacion

A continuacion, se complementa la informacion de las vifietas anteriores, para

darle formalidad y cuerpo a la actividad.

6.4.1.1. Antecedentes y Elementos relacionados al Usuario.

Como anteriormente se ha descrito, la capacitacién a usuarios de la Clinica Santa
Isabel se realiz6 en las areas de: Urgencias, Hospitalizacion, UCI 3cer piso y Sala
de espera. Puesto existe continuidad y discontinuidad (dependiendo del area) en
cuanto a la permanencia de usuarios. Por lo tanto, por cada area, durante el

tiempo de inspeccidn se estiman la siguiente cantidad de personas:
Urgencias: 25 personas aproximadamente.
Hospitalizacion: 40 personas aproximadamente.
UCI 3cer piso: 23 personas aproximadamente.
Sala de espera: 50 personas aproximadamente.

La instruccion a programar se haria grupal-seccional, puesto que en las areas

mencionadas todas las personas estan subdivididas en cuartos y salones a partes.
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6.4.1.2. Redaccidén de Objetivos destinados al aprendizaje del Usuario.

Los objetivos planteados seran enfocados en las siguientes areas de dominio del

aprendizaje: Cognoscitiva y Afectiva.
Objetivo General:

Concientizar por medio de socializacién la informacion relacionada a la correcta
Segregacion en la Fuente por parte del Usuario como hospedado en la Clinica

Santa Isabel L.D. de la Ciudad de Valledupar — Cesar.
Objetivos Especificos:

e Realizar charla de concientizacion sobre el uso adecuado de las canecas
de deposicidn de residuos solidos hospitalarios de la entidad.

e Entregar elemento didactico y publicitario de incentivacién al conocimiento
de la segregacion en la fuente.

e Evaluar los conocimientos expresados en la charla mediante la metodologia

de preguntas al usuario.

6.4.1.3. Estructuracion del contenido para el Usuario.

El tema escogido para la charla (Segregacion en la Fuente) fue expresado con el

siguiente contenido:
1) Clasificacion de los residuos hospitalarios:

Socializacién de la clasificacion global de residuos Peligrosos y No Peligrosos,
contenidos por Aprovechables, No aprovechables y de riesgo bioldgico e

infeccioso, radiactivo y otros.

2) Comportamiento del Usuario de acuerdo al conocimiento de los colores de

las canecas y los tipos de residuos alli depositados:
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Informacidon sobre el uso diferencial de cada caneca por su respectivo color,
ademas de informacion extra sobre el estado ideal de un contenedor de residuos

hospitalarios y los tipos de residuos que cada contenedor debe almacenar.

3) Ludica de preguntas sobre la destinacion de algunos residuos mencionados

por el ponente:

El ponente menciona algunos elementos comunes de post consumo clinico y el
usuario participa libremente, informando y seleccionando la utilidad que tuvo el
elemento, el tipo de residuo hospitalario al cual pertenece, asi como el contenedor

del color respectivo al cual debe ser destinado.

6.4.1.4. Diseno de actividades de instrucciéon para el Usuario.

Las actividades se basan en técnicas de instruccion y grupales, las cuales facilitan

el proceso de instruccion — aprendizaje.

La técnica de instruccion seleccionada es la: Técnica expositiva. Esta técnica

presenta la ventaja que transmite conocimientos y experiencias en un minimo

tiempo.

6.4.1.5. Seleccion de recursos didacticos para el Usuario.

El recurso didactico empleado se clasifica como verbal — visual:

Se repartieron folletos, de los cuales las personas utilizaron como soporte para las
preguntas abiertas y para extraer la informacién para el buen funcionamiento del
proceso de la charla de concientizacion al usuario. El folleto puede ser visualizado
en el ANEXO 4.

6.4.1.6. Determinacion del proceso de evaluacion al Usuario.

Se realizaron preguntas abiertas sobre la informacion relacionada a la segregacion

en la fuente. Las preguntas formuladas son las siguientes:

» ¢las canecas rojas son el destino de qué tipo de residuo hospitalario?

——
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» De los siguientes residuos: agujas, huesos, gorros, colchones; clasifiquelos
de acuerdo al tipo de color y caneca al cual deben ser destinados
correctamente.

» ¢cual es su responsabilidad como usuario ante la disposicion de residuos

hospitalarios?

En el ANEXO 5, se tiene registros fotograficos de la interaccion con los usuarios

de la clinica Santa Isabel L.D.

6.4.2. Capacitacion final al personal administrativo

La capacitacion final al personal operativo o administrativo de la Clinica Santa
Isabel L.D. se realizé en orden cronoldgico y por seccidon en cada area de la
institucion.

Se destinaron dias estipulados, puesto que el objetivo era que todos tuvieran

conocimiento de las actividades realizadas durante todo el periodo de inspeccidn.

El tema de capacitacion final es el eje central de la problematica que venia siendo
en la clinica, la desactualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Sdlidos
Hospitalarios y actualmente actualizado Plan de Gestidon Integral de Residuos
Generados en la Atencion de Salud y otras Actividades (PGIRASA).

Para realizar dicha labor de la presente actividad se hizo apoyo de herramientas
digitales y visuales en lugares especificos y en diferentes horarios flexibles que

permitiesen la asistencia colectiva, asociacion y abarcamiento del tema.

De igual forma, se cred el Programa de Capacitacion a Operarios, el cual esta
destinado exclusivamente a darles a conocer el diagnéstico inicial, plan de manejo
ambiental y el seguimiento y monitoreo con optimizacién de labores mediante
rondas ambientales. La socializacién de los resultados obtenidos en el presente

documento de proyecto.

Conociendo los componentes del programa (descrito en la actividad anterior) se

procede a diferenciar y redactar cada uno de los componentes del programa.
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6.4.2.1. Antecedentes y Elementos relacionados a los Operarios.
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En la fase 2, se aplico socializacidén y capacitacion del trabajo que se iba a hacer
para mejorar la gestion de los residuos hospitalarios, es el primer antecedente
evidente de comunicacion e informacion. En la fase 3, se realizd una interaccion
con el personal operativo con la finalidad de optimizar el plan de manejo ambiental
instaurados por medio del monitoreo y seguimiento, obteniendo una conclusion

benéfica de la implementacion de dichos programas. Por ultimo, viene esta fase.

La cantidad de personas destinadas para la capacitacion final conforman un total

de 68 personas, divididas en las siguientes areas de atencion.
Enfermeria: 28 personas.
Cirugia: 9 personas.
Laboratorio: 7 personas.
Radiologia: 6 personas.
Ambulancia: 11 personas.
Farmacia: 6 personas.

Se conoce que la cantidad de personas que laboran en la clinica son 304, de las
cuales, solo el 23% aproximadamente son aquellas que seran capacitadas, esto
es debido a que el restante del personal sera evaluado por medio de los

indicadores de gestion.

Las charlas se realizaran en areas grupales-temporales, esto a cuestion que
algunos de los personales operativos difieren en horarios con respecto a otros, por
lo cual se convoca a todos por igual a diferentes charlas con duracién minima de

cuarenta y cinco (45) minutos hasta un maximo de dos (2) horas.

——
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6.4.2.2. Redaccion de Objetivos destinados al aprendizaje del operario.

Los objetivos planteados seran enfocados en las siguientes areas de dominio del

aprendizaje: Cognoscitiva, Psicomotriz y Afectiva.

Objetivo General:

Capacitar a personal operativo o administrativo, respecto a la Actualizacion Plan
de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion de Salud y otras
Actividades (PGIRASA) en la Clinica Santa Isabel L.D. de la ciudad de Valledupar

— Cesar.
Objetivos Especificos

e Presentar resultados del diagndstico inicial del estado en que se encontraba
el centro clinico en cuanto a la Gestion de Residuos.

e Comunicar el Plan de Manejo Ambiental y los programas que componen el
correcto uso de los elementos, herramientas e implementos que facilitan la
gestion de desechos hospitalarios.

e Conformar el GAGAS (Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y
Sanitario) de la clinica Santa Isabel y entregarles responsabilidad del

manejo de indicadores de monitoreo y seguimiento.

6.4.2.3. Estructuracion del contenido para el operario
El contenido lo compone la Fase 1, 2 y 3 del presente documento de proyecto. A
continuacion, se hara énfasis en los items considerados a resaltar en la

capacitacion:

1) Antecedentes de produccion de residuos hospitalarios del afio 2017 y

resultados del diagndstico mediante el formato de diagndstico.

Teniendo en cuenta la produccion de desechos clinicos del afio 2017, se mostrara
un paralelo en la produccion que hasta el mes de julio se han producido en el
2018, asi mismo se mostraran las falencias iniciales mediante registro fotografico y
el diagndstico por medio de formulario técnico.

——
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2) Plan de Manejo Ambiental con sus programas de Manejo Biofisico (PMB),
de Gestion Social (PGS), de Manejo de Contingencias (PMC) y de
Monitoreo y Seguimiento (PMS).

Teniendo en cuenta las fichas técnicas elaboradas y previamente anexadas, se
explicara como darle sentido y manejo ambiental de acuerdo cada esfera
sistémica a los residuos y su gestion. Esta informacion es la base de la
construccion del ciclo de mejoramiento continuo en el area de la gestion de los

desechos sdlidos hospitalarios.

3) Definicion de responsabilidades del GAGAS para el uso de indicadores
(Destinacion, produccion de residuos, planeacién y estadisticos de

accidentalidad) de monitoreo y seguimiento.

La existencia, pero no conformaciéon del GAGAS, fue una falencia inicial, por lo
cual se propone el establecimiento del grupo pertinente con funciones especificas,
para darle manejo a los distintos indicadores de monitoreo y seguimiento, para asi
poder optimizar y cumplir el mejoramiento continuo de la gestion de residuos

solidos hospitalarios.

4) Explicacion del panorama de cumplimiento de las medidas adoptadas en el

Plan de Manejo Ambiental para la buena segregacion en la fuente.

Mediante la explicacion del panorama de cumplimiento general, compilado a partir
de las experiencias individuales por cada area hospitalaria, se permite mirar la
evolucion significativa de la implementacion y aplicacion de las rondas
ambientales y el diagndstico de optimizacion de las buenas practicas, manejo y

gestion de los residuos solidos hospitalarios.

6.4.2.4. Diseno de actividades de instruccion para el operario.

Las actividades se basan en técnicas de instruccion y grupales, las cuales facilitan

el proceso de instruccién — aprendizaje.

La técnica de instruccion seleccionada es la: Técnica demostrativa y expositiva.
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exposicion con base en la comprobacion. La técnica expositiva presenta la ventaja

que transmite conocimientos y experiencias en un minimo tiempo.

6.4.2.5. Seleccion de recursos didacticos para el operario.

El recurso didactico empleado se clasifica como verbal y visual:

Mediante el uso de charlas y diapositivas o proyectables, se obtiene un grado de
concentracion y dominio favorable que conecta al trabajador u operario, con el

tema y la expresion del ponente, por lo cual se usa esta metodologia.

6.4.2.6. Determinacion del proceso de evaluacion al operario.

No se realiz6 evaluacién al operario, sin embargo el GAGAS queda comprometido
en conformarse cuanto antes y evaluar el progreso intergrupal mediante los

diversos indicadores de monitoreo y seguimiento establecidos en la Fase anterior.

——
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Que de acuerdo a lo establecido en los Decretos 351 de 2014 y 780 de 2016, de
gestion integral de los residuos generados, y de reglamentacion ambiental y
sanitaria en la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades; respectivamente, se puede decir que la actualizacién del
PGIRSH al nuevo modelo abreviado de la siguiente manera, PGIRASA, fue
significativa, teniendo en cuenta la envergadura y acogida de todos los puntos
débiles, reforzandolos mediante la gestion que realizé el autor durante el periodo

de pasantias en la Clinica Santa Isabel L.D.

Las falencias identificadas en los respectivos diagnésticos permitieron visualizar
un centro de atencion con una organizacion sistematica con debilidades en la
Gestidon Integral de los residuos, situacion que se extendia tanto al manejo y
disposicion final por parte de la empresa prestadora de servicio de recoleccion,

quienes tenian dificultades y exigian de igual forma la actualizacién del PGIRSH.

La creacion del Plan de Manejo Ambiental y su diversidad de Programas,
permitieron crear las estrategias suficientes para darles a los operarios y a los
diversos actores, una metodologia precisa que definiera el rango de alcance de la
gestion integral de los residuos solidos, resaltando el hecho de la insercion de
indicadores de destinacion de residuos, de produccion de desechos, de

planeacién y de estadisticos de accidentales (dominio del GAGAS).

Se constatd la existencia, pero no conformacion del Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitario (GAGAS), por lo tanto, se realizaron capacitaciones
en la cual se identificaron y sugirieron personas para conformarlo (competencia y

desarrollo en el SIGA de la clinica).

Mediante el monitoreo y seguimiento comprendido por rondas ambientales se
examiné el acondicionamiento, manipulacion y segregacién de residuos y

movimiento interno los residuos. Durante un periodo de 6 meses, en general se
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semanas del tiempo de vigia, aplicando correctivos que no fueron competencia en
las labores desarrolladas por el autor del presente proyecto, sin embargo, se
realizaban los reportes mediante registros fotograficos. ElI panorama construido a
partir de todos los formatos de rondas ambientales arrojaron resultaros muy
importantes de los cuales es concluyente qué: un 50% del tiempo invertido en las
inspecciones son representados por resultados positivos (teniendo en cuenta el
PO, muy alto en el item 6.3.2, del documento) y que solo el 9.3% se encuentra
clasificado en un PO muy bajo, esto permite afirmar que el monitoreo vy
seguimiento fue exitoso, por lo cual se propuso indicadores de seguimiento y
monitoreo bajo el cargo del GAGAS para que se impida una disminucion de los

resultados positivos obtenidos.
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RECOMENDACIONES

Siendo la Clinica Santa Isabel L.D. un centro médico de gran cobertura y uno de

mayor importancia para la ciudad de Valledupar, se deben acoger a las siguientes

recomendaciones, con la finalidad que se lustre la calidad de la Gestion Integral de

Residuos Sélidos.

>

Conformar el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario
(GAGAS) mediante la implementacioén y actualizacion del SIGA.

Crear estrategias de comunicacion al usuario y operario del PGIRASA y la
produccion de residuos hospitalarios.

Optimizar y actualizar el sistema de tratamiento de las aguas residuales
especiales que se generan en la Clinica Santa Isabel L.D.

Regular las inspecciones ambientales y sanitarias, diurna como nocturna
del acondicionamiento, manipulacion y segregacion de residuos vy
movimiento interno los residuos.

Evaluar mediante indicadores propuestos, el Plan de Manejo Ambiental
para mantener el ciclo de mejoramiento continuo; durante periodos
semestrales.

Crear indicadores estadisticos de la variabilidad de la relacion produccion-
destino de los residuos hospitalarios generados; durante periodos
mensuales.

Mejorar el Programa de Capacitacion del Usuario y de Operarios, para
mantener de manera pasiva la comunicacién directa, participativa e
interactiva del personal asistente de servicios de la clinica, asi como del

personal administrativo.
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ANEXO 1. RUTAS DE EVACUACION CLIiNICA SANTA ISABEL L.D.
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Rutas de evacuacion: Segundo Piso
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Rutas de evacuacion: Tercer Piso
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ANEXO 2. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

Programa de Manejo Biofisico (PMB)

Cadigo de Ficha: FMB - 01 Versién: | 01 | Nombre de la Ficha: Cédigo de colores

Objetivo

General:

Identificar el codigo de colores a utilizar para la adecuada segregacion y almacenamiento de los residuos generados en la atencion a la salud y otras

actividades en la Clinica Santa Isabel

Objetivos

Especificos:

Adecuar y comprar nuevos recipientes para adoptar el codigo de colores para segregacion y almacenamiento en la institucion

Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Adaptacion del cddigo de colores. Para desarrollar la actualizacién del Plan de Gestion de Residuos generados en la atencion en salud y otras actividades, se
hace necesario implementar de acuerdo a la normatividad vigente el siguiente codigo de colores.

Biodegradables Verde
Reciclables Papel Gris
Reciclables Plasticos Azul
Biosanitario Rojo
Cortopunzantes Guardines

SNENENENEN
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Cédigo de Ficha: FMB - 01 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Cadigo de colores
Objetivo Identificar el codigo de colores a utilizar para la adecuada segregacion y almacenamiento de los residuos generados en la atencion a la salud y otras
General: actividades en la Clinica Santa Isabel
Objetivos Adecuar y comprar nuevos recipientes para adoptar el cédigo de colores para segregacion y almacenamiento en la institucion
Especificos:
TIPOS DE RESIDUOS RESIDUOS RECIPIENTES ROTULOS
GENERADOS
NO PELIGROSOS Biodegradables residuos organicos

Reciclables Papel | Papel, carton,
periédico, Botellas de

vidrio, - “Papel
a Sl

= Periddicos
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Cédigo de Ficha: FMB - 01 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Cadigo de colores
Objetivo Identificar el codigo de colores a utilizar para la adecuada segregacion y almacenamiento de los residuos generados en la atencion a la salud y otras

General: actividades en la Clinica Santa Isabel
Objetivos Adecuar y comprar nuevos recipientes para adoptar el cédigo de colores para segregacion y almacenamiento en la institucion
Especificos:

Reciclables botellas de plastico
Plasticos y latas, bolsas de
sueros y empaques

de bolsa de suero.

106




h UNIVERSIDAD

¢ Popular del Cesar

Bducacién.n Fulira

Cadigo de Ficha:

FMB -

01 Version: 01

Nombre de la Ficha:

Cédigo de colores

Objetivo

Identificar el codigo de colores a utilizar para la adecuada segregacion y almacenamiento de los residuos generados en la atencion a la salud y otras

General: actividades en la Clinica Santa Isabel
Objetivos Adecuar y comprar nuevos recipientes para adoptar el cédigo de colores para segregacion y almacenamiento en la institucion
Especificos:
PELIGROSOS | RIESGO Biosanitario Toallas de papel,
BIOLOGICO | Anatomopatologico Jeringas sin  Agujas,

Electrodos, Tubos

traqueales, canulas,
Apdsitos, gasas,
Guantes, Chupo,
Algodones, Ropa
desechable,

mascarillas,  gorros,
Panales, Toallas
higiénicas, Bolsas
donde vienen

medicamentos, Tubos
plasticos sin muestra,
Bolsas plasticas
utilizadas para cubrir
heridas.

Eiesao Eiolbgico
g ———

= Conne y ahgecknsy

ensiarsizaday e
grrermn sorlapica
a infmtcianes

AR

Cortopunzantes

Agujas de sutura,
agujas de puncion
lumbral, agujas
hipodérmicas,

cuchillas de bisturi

Nombre de la institucion:

Area/Unidad de servicio:

RESIDUOS CORTOPUNZANTES

Manipulese con precaucion
Cierre herméticamente

Fecha de inicio (recoleccién):

(Cuando 50 trate da pequelias severadores
70 €5 pecesario indicar e irea o uridsd)
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Cadigo de Ficha: FMB - 01 Versién: | 01 | Nombre de la Ficha: Cédigo de colores
Objetivo Identificar el codigo de colores a utilizar para la adecuada segregacion y almacenamiento de los residuos generados en la atencion a la salud y otras
General: actividades en la Clinica Santa Isabel
Objetivos Adecuar y comprar nuevos recipientes para adoptar el cédigo de colores para segregacion y almacenamiento en la institucion

Especificos:

Lugar de Aplicacion:

Todas las areas de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

10 Rétulos por cada clasificacion del Codigo de colores
4 Recipientes de residuos Biodegradables Verdes

4 Recipientes de residuos Reciclables Papel Grises

4 Recipientes de residuos Reciclables Plasticos Azules
6 Recipientes de residuos Biosanitarios Roj0s

ANENENENEN

Momento de Ejecucién: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucion de la Medida:

Vida Util de la Clinica Unica vez Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Area de Servicios Generales

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$ 650.000 COP
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L i » i Seiializacion de ruta de recoleccion y evacuacion interna de residuos
Cadigo de Ficha: FMB - 02 Version: 01 | Nombre de la Ficha:
hospitalarios
Objetivo
. | Desarrollar las nuevas rutas internas de evacuacion de los residuos generados en la atencién a la salud y otras actividades en la Clinica Santa Isabel
eneral:
Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Aspectos a considerar. A la hora del desarrollo de las rutas de evacuacién interna deben tenerse en cuenta las siguientes recomendaciones:
v El tiempo de los residuos en el lugar de generacion deben de tratar de ser los minimos posibles
v Los horarios para la recoleccion preferiblemente en momentos donde existe menor movimiento de personal
4 Los residuos generados en cirugias y actividades similares deben ser transportados inmediatamente al centro de acopio
v

Se deben crear las rutas de evacuacion con la menos distancia posible

2. Seializacion de las rutas de recoleccion

4 El color rojo sera exclusivo para residuos peligrosos, el color verde para residuos no peligrosos y el color gris para residuos no reciclables, para la ruta
de evacuacion interna

v La ubicacién de la sefializacién seré en lugares estratégicos y que cubran toda la ruta de evacuacion interna

v Deben estar especificado en los planos, los diferentes sitios de manejo de los residuos hospitalarios
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Cédigo de Ficha: FMB - 02 Version: | 01 | Nombre de la Ficha:

Seiializacién de ruta de recoleccién y evacuacion interna de residuos

hospitalarios

Objetivo

General:

S ——

< |Cl
T\';

inica

Desarrollar las nuevas rutas internas de evacuacion de los residuos generados en la atencion a la salud y otras actividades en la Clinica Santa Isabel

Seiializacion utilizada en la ruta

de evacuacion interna en la

Clinica Santa Isahel

Lugar de Aplicacién:

Todas las areas de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

Desinfectantes
Papeles absorbentes

Elementos de limpieza

Momento de Ejecucién:

Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucion de la Medida:

Vida (til de la Clinica

Unica vez

Inmediato a la Aprobacién del PGIRASA

Responsable (s)

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:
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Caédigo de Ficha: FMB - 02

Version:

01

Nombre de la Ficha:

Seiializacién de ruta de recoleccién y evacuacion interna de residuos

hospitalarios

Objetivo

General:

Desarrollar las nuevas rutas internas de evacuacion de los residuos generados en la atencion a la salud y otras actividades en la Clinica Santa Isabel

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$ 750.000 COP

111




) ‘.‘ M
@

B UNIVERSIDAD § o Lg'ﬁ{}
N Popular del Cesar g 3 .

Edusacion. « Fia

“es39

Cadigo de Ficha: FMB - 03 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Horario y frecuencia de recoleccion de los residuos

Objetivo

General: Determinar los horarios aptos para la recoleccion interna de los residuos generados en la atencion a la salud y otras actividades en la Clinica Santa Isabel
Objetivos Conservar las medidas sanitarias expedidas por la norma en las actividades de recoleccion y transporte de los residuos en la institucion

Especificos:

Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Horarios de recoleccion y transporte de residuos. Teniendo en cuenta la cantidad de residuos generados diariamente en la Clinica Santa Isabel, se desarroll6
el siguiente horario de recoleccion:
— 6:00 am
— 12:00 pm
— 6:00 pm
Teniendo en cuenta que la recoleccion de los residuos de peligrosos y no peligrosos no se realizan en el mismo carro recolector.

2. Limpieza de los vehiculos recolectores. Los carros recolectores deben realizarse una limpieza y desinfeccion tres veces diarias, posterior a cada momento de
recoleccion y transporte de los residuos peligrosos y no peligrosos

Lugar de Aplicacién:

Todas las areas de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

6 Rétulos para carros recolectores
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Cadigo de Ficha: FMB - 03 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Horario y frecuencia de recoleccion de los residuos
Objetivo
General: Determinar los horarios aptos para la recoleccion interna de los residuos generados en la atencion a la salud y otras actividades en la Clinica Santa Isabel
Objetivos Conservar las medidas sanitarias expedidas por la norma en las actividades de recoleccién y transporte de los residuos en la institucién
Especificos:
Momento de Ejecucion: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucién de la Medida:
Vida Util de la Clinica Unica vez Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Area de Servicios Generales

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Anuales

Costos (A Precios de 2018):

$60.000 COP

Cadigo de Ficha: FMB - 04 Version: 01 | Nombre de la Ficha: Centro de acopio de los residuos

Objetivo Mantener las medidas higiénicas y de facil limpieza en el lugar de almacenamiento de los residuos generados en la atencion a la salud y otras actividades
General: en la Clinica Santa Isabel

Objetivos Implementar alternativas de mejoramiento del centro de acopio de los residuos

Especificos:
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Cédigo de Ficha: FMB - 04 Versién: | 01 | Nombre de la Ficha: Centro de acopio de los residuos

Objetivo Mantener las medidas higiénicas y de facil limpieza en el lugar de almacenamiento de los residuos generados en la atencion a la salud y otras actividades
General: en la Clinica Santa Isabel

Objetivos Implementar alternativas de mejoramiento del centro de acopio de los residuos

Especificos:

Tipo de Medida: X Prevencion Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Clasificacion de las areas dentro del centro de acopio. De acuerdo a las condiciones expedidas en la legislacién colombiana, se debe demarcar las areas
dentro del almacenamiento temporal, de acuerdo a la clasificacidn de los residuos; actualmente este se encuentra en la planta baja de la Clinica Santa Isabel y
en este son llevados todos los residuos peligrosos y no peligrosos, es necesario crear un area exclusiva para residuos reciclables, que actualmente no se

encuentra.

2. Compra de peso para residuos. Teniendo en cuenta las condiciones actuales, se implementara el pesaje de residuos peligrosos y no peligrosos, al momento
de ser almacenados y por lo tanto mantener un control de la cantidad de desechos generados, tendra una capacidad méxima de 50 kilogramos

Lugar de Aplicacion:

Todas las areas de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

1 Peso de residuos de 50 kilogramos

Momento de Ejecucién:

Frecuencia de Ejecucion:

Inicio de Ejecucion de la Medida:

Vida util de la Clinica

Unica vez

Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA
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Cédigo de Ficha: FMB - 04 Versién: | 01 | Nombre de la Ficha: Centro de acopio de los residuos
Objetivo Mantener las medidas higiénicas y de facil limpieza en el lugar de almacenamiento de los residuos generados en la atencion a la salud y otras actividades
General: en la Clinica Santa Isabel
Objetivos Implementar alternativas de mejoramiento del centro de acopio de los residuos
Especificos:

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel
Area de Servicios Generales

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$90.000 COP
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Cadigo de Ficha: FMB - 05 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Sistema de tratamiento de aguas industriales

Objetivo Cumplir con la legislacion vigente de vertimiento de aguas industriales por medio de un sistema de tratamiento dentro de la
General: Clinica Santa Isabel

Tipo de Medida: X Prevencion Control X Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1.

Caracterizacion del agua. Mediante la toma de muestra del agua residual se puede determinar los parametros fisico-quimicos y microbioldgicos del agua y
posteriormente identificar las unidades de tratamiento necesarias

Determinacion de las condiciones de disefo. De acuerdo a los resultados arrojados en los pardmetros se disefiara nuestro sistema de tratamiento
teniendo en cuenta caudales de disefio y tiempo de retencion hidraulica.

Sistema de tratamiento de aguas residuales. Actualmente la Clinica Santa Isabel cuenta para el manejo de aguas residuales con una Planta la cual esta
compuesta por las siguientes unidades de tratamiento:

v Rejilla

v Trampa de grasas

v" Filtro convencional de arena grava y carbén activado

v Tanque de control y regulacién

Operacion y mantenimiento. El sistema debe contar con algunas caracteristicas fundamentales para su éptimo funcionamiento:
v Mantener un PH estable y dptimo de acuerdo a las necesidades de las unidades
v' Realizar tratamiento de las emisiones atmosféricas
v Minimizar los malos olores por medio de plantas con funcion de barrera
v Seleccionar el sitio 6ptimo de la ubicacion de la planta
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Cédigo de Ficha: FMB - 05 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Sistema de tratamiento de aguas industriales
Objetivo Cumplir con la legislacion vigente de vertimiento de aguas industriales por medio de un sistema de tratamiento dentro de la
General: Clinica Santa Isabel
Equipos y Materiales a Utilizar:
Toma de muestras
Analisis de muestra
Momento de Ejecucion: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucién de la Medida:
Vida Util de la Clinica Unica vez Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales semestrales

Sistema de indicadores

Costos (A Precios de 2018):

$9.000.000 COP
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Cédigo de Ficha: FMB - 06 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Seguimiento ambiental
Objetivo Monitorear todas las actividades de gestion ambiental dentro del Plan de Gestién Integral de los residuos generados en la atencién a la salud y otras
General: actividades en la Clinica Santa Isabel
Objetivos — Definir las medidas de gestion ambiental en el manejo de los residuos generados en la institucion
. — Desarrollar actividades de monitoreo y evaluacion de la gestién ambiental.
Especificos:
Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Visitas técnicas. Mediante estas se realizara el seguimiento y monitoreo durante los procesos de generacion, recoleccion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de los residuos generados en la atencion a la salud en la Clinica Santa Isabel, por parte del GAGAS.

2. Socializacion a personal técnico y administrativo. De acuerdo a las diferentes actividades de manejo ambiental instauradas, se desarollaran espacios,
donde se compartan hacia el personal de servicio general y administrativos acerca de su realizacion y la importancia de la correcta aplicacién de estas.

3. Creacion de un Formato de seguimiento ambiental. Para obtener mejores resultados en las diferentes auditorias ambientales dentro de la clinica, este
formato permitira al personal del grupo GAGAS, identificar correctamente las falencias dentro de las actividades de gestion ambiental

4. Desarrollo de los indicadores de seguimiento ambiental. Los indicadores ambientales ya mencionados en el sistema de monitoreo y seguimiento,

permitirdn mantener una continuidad del Plan de Gestion Integral de los residuos generados en la atencién a la salud y otras actividades en la Clinica Santa
Isabel
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Cédigo de Ficha: FMB - 06 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Seguimiento ambiental
Objetivo Monitorear todas las actividades de gestion ambiental dentro del Plan de Gestién Integral de los residuos generados en la atencién a la salud y otras
General: actividades en la Clinica Santa Isabel
Objetivos — Definir las medidas de gestion ambiental en el manejo de los residuos generados en la institucion
. — Desarrollar actividades de monitoreo y evaluacion de la gestién ambiental.
Especificos:
Lugar de Aplicacién:
Todas las areas de la Clinica Santa Isabel
Equipos y Materiales a Utilizar:
Video Beam
Folletos Educativos
Momento de Ejecucién: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucion de la Medida:
Vida util de la Clinica Semestral Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Area de Servicios Generales

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$ 750.000 COP
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Cadigo de Ficha: FMB - 07 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Gestion de medicamentos vencidos y/o parcialmente consumidos
Objetivo
. I Formular medidas para la gestién adecuada de medicamento vencidos y/o parcialmente consumidos en la Clinica Santa Isabel
eneral:
Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Control de medicamentos vencidos y/o parcialmente consumidos. Se debe mantener registro acerca del estado de los medicamentos dentro de la clinica

Medicamentos vencidos

1. Registro de medicamentos vencidos. de acuerdo a la identificacion de los medicamentos vencidos, se lleva un registro de la cantidad generados de estos
dentro de la institucion

2, Devolucién de medicamentos vencidos. los medicamentos vencidos son llevados por la empresa DESCONT S.A., tratando de mantener en mejor estado el
empagque de los medicamentos, los cuales deben ser los mencionados en las caracteristicas de los recipientes.

3. Tipo de riesgo de los medicamentos. De acuerdo al tipo de riesgo alto, mediano y bajo, el procedimiento es el mismo, son entregados inmediatamente a la
empresa contratada por la clinica, a diferencia que los de bajo riesgo, las etiquetas son rasgadas y destruidas, posterior a su entrega

Lugar de Aplicacion:

Almacenamiento de medicamentos de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

Rotulos

Caja
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Cédigo de Ficha: FMB - 07

Version:

01 | Nombre de la Ficha:

Gestion de medicamentos vencidos y/o parcialmente consumidos

Objetivo

General:

Formular medidas para la gestién adecuada de medicamento vencidos y/o parcialmente consumidos en la Clinica Santa Isabel

Momento de Ejecucion:

Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucién de la Medida:

Vida (til de la Clinica

Unica vez

Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s)

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales anuales

Costos (A Precios de 2018):

$ 420.000 COP
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Cadigo de Ficha: FMB - 08 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Gestion de residuos corto punzantes
Objetivo
. I Realizar correctamente las medidas de manejo de residuos cortopunzantes en la Clinica Santa Isabel
eneral:
Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Separacion de los residuos cortopunzantes. De acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, este tipo de residuos peligrosos, se separan del resto de
los residuos y son depositados en los llamados guardianes, que tienen un tratamiento especial

2. Llenado de los guardianes. El llenado es hasta la % parte del recipientes, donde debe contar con un rotulo que defina cuando esté lleno y deba ser
reemplazado.
3. Inactivacion de los residuos cortopunzantes. La desactivacion se da por el método de baja eficiencia, que consiste en rociar con una solucion desactivadora

de perdxido de hidrogeno dentro del guardién, este proceso se hace posterior al llenado de los guardianes

4, Rotulacion y spray. el spray con la solucién desactivadora debe ser responsabilidad del GAGA de la clinica Santa Isabel, respectivamente debe contar con un
rotulo indicando su contenido

5. Sellado de guardian. Al realizar la inactivacién el guardian es sellado y transportado al centro de almacenamiento temporal de la clinica, el rotulo a utilizar es
el siguiente:
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Cédigo de Ficha: FMB - 08 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Gestion de residuos corto punzantes
Objetivo
. I Realizar correctamente las medidas de manejo de residuos cortopunzantes en la Clinica Santa Isabel
eneral:
RECIPIENTE PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES
Listivacién
Crigen
Tiempo de réposicion
Fecha de recoleccion-
Farpornsable
Mnaipularse con
precauchin.
Clerre
hermiticamente
6. Gestion de los residuos cortopuzantes. al momento del sellado del guardian y verificar que se encuentra debidamente rotulado se ingresa dentro de la ruta

de evacuacion de residuos peligrosos y cuando se encuentre en el centro de acopio, se debe supervisar la entrega hacia la empresa DESCONT S.A, que es la
encargada de su disposicién final

Lugar de Aplicacién:

Areas de ubicacién de guardianes

Equipos y Materiales a Utilizar:

Rétulos
Spray con solucién desactivadora

Solucién de peréxido de hidrogeno

Momento de Ejecucién: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucién de la Medida:

Vida Util de la Clinica Unica vez Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA
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Cédigo de Ficha: FMB - 08 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Gestion de residuos corto punzantes
Objetivo
. I Realizar correctamente las medidas de manejo de residuos cortopunzantes en la Clinica Santa Isabel
eneral:

Responsable (s)

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$310.000 COP
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Cadigo de Ficha: FMB - 09 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Gestion de residuos biosanitario y/o anamapatologicos
Objetivo
. I Realizar correctamente las medidas de manejo de residuos biosanitarios y/o anamapatologicos en la Clinica Santa Isabel
eneral:
Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Separacion de los residuos Biosanitarios y/o anamapatologicos. Estos residuos al encontrarse dentro de los residuos peligrosos, se segregan en los
recipientes de color rojo, que se encuentren debidamente rotulados del tipo de riesgo peligroso, a lo largo de las diferentes areas de la clinica

2, Almacenamiento temporal. Se recomienda que estos residuos se encuentren el menor tiempo posible en el sitio de segregacidn, mientras son incorporados en
la ruta interna de evacuacion, para ser llevados al centro de acopio de la clinica Santa Isabel, cumpliendo con la ruta sanitaria de residuos peligrosos

3. Almacenamiento. Debido a la caracteristicas de los residuos anamapatologicos son llevados a una nevera con temperatura de 4°c, y la inactivacion se da por
el rocié de una solucion desactivadora de perdxido e hidrogeno al 30 %

Lugar de Aplicacion:

Areas de ubicacién de puntos de recipientes de residuos anamapatologicos

Centro de almacenamiento de residuos anamapatologicos

Equipos y Materiales a Utilizar:

Nevera
Spray con solucién desactivadora

Solucién de peréxido de hidrogeno
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Cédigo de Ficha: FMB - 09

Version:

01 | Nombre de la Ficha:

Gestion de residuos biosanitario y/o anamapatologicos

Objetivo

General:

Realizar correctamente las medidas de manejo de residuos biosanitarios y/o anamapatologicos en la Clinica Santa Isabel

Momento de Ejecucion:

Frecuencia de Ejecucion:

Inicio de Ejecucién de la Medida:

Vida (til de la Clinica

Unica vez

Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s)

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$290.000 COP
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Programa de Gestion Social (PGS)

. ) » ) Departamento de Gestion Ambiental: Conformacion del Grupo
Cadigo de Ficha: FGS - 01 Version: 01 | Nombre de la Ficha:
Administrativo de Gestion Ambiental y sanitaria (GAGAS)
Objetivo
. I Evaluar el cumplimiento de ejecucién del Grupo administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria de la Clinica Santa Isabel
eneral:
Tipo de Medida: X Prevencion Control Mitigacion Restauracion X Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1.

Funciones dentro de la Gestion ambiental. De acuerdo a la Resolucion 1164 del 2002, el Grupo ambiental tendra diferentes funciones principales que incluye,
Realizar el diagnéstico situacional ambiental y sanitario, Formular el compromiso institucional, Disefiar el PGIRASA, Definir y establecer mecanismos de
coordinacién y Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.

Legislacion vigente. Decreto 351 de 2014 y la Resolucién 1164 de 2002 son las normativas actuales vigentes que nos permiten el desarrollo y ejecucion del
Grupo administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria de la Clinica Santa Isabel

El GAGAS de la institucion maneja toda la Gestién interna dentro del PGIRASA, por lo tanto es de vital importancia el correcto cumplimiento de las diferentes
funciones, que permiten el desarrollo de instrumentos de seguimiento y monitoreo.

Propuestas de mejoramiento.
v Renovar el compromiso institucional ambiental y sanitario, de acuerdo a las necesidades de la institucion a la vez teniendo en cuenta los alcances reales
de la clinica.
Gestionar la elaboracién de informes ambientales semestralmente para mantener asi el cumplimiento de la gestidn integral con el tiempo
Desarrollar diagndsticos ambientales y sanitarios anualmente
Mantener la gestion del presupuesto necesario para la ejecucion y mejoramiento del PGIRASA

ANENEN
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Caédigo de Ficha: FGS - 01 Version: 01 | Nombre de la Ficha:
Administrativo de Gestion Ambiental y sanitaria (GAGAS)
Objetivo
. I Evaluar el cumplimiento de ejecucién del Grupo administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria de la Clinica Santa Isabel
eneral:

Lugar de Aplicacién:

Todas las areas de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

Formatos de auditorias ambientales

Momento de Ejecucién: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucién de la Medida:

Vida Util de la Clinica Unica vez Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s)

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$ 350.000 COP
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Cadigo de Ficha: FGS - 02 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Capacitacion y educacion ambiental
Objetivo General: Generar conocimiento acerca de la importancia del cuidado del medio ambiente por medio del manejo adecuado de residuos peligrosos y no
peligrosos

Objetivos Especificos: | Desarrollar actividades de concientizacion ambiental en el personal operativo, externo y administrativo dentro de la Clinica Santa Isabel

Tipo de Medida: X Prevencion Control Mitigacion Restauracion X Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Programacion de las actividades de educacion ambiental

Fecha Duracion
Urgencias-Usuarios 05-10/02/ 2018 2 horas
Hospitalizacion-Usuarios 05-10/03/2018 2 horas

Servicio Farmacéutico-operativos  09/04/ 2018 40 minutos

Ambulancia-operativos 12/04/ 2018 1 horas

Radiologia-operativos 22/05/ 2018 1 horas

2. Falencias operativas. De acuerdo al resultado obtenido en la actividad de diagndstico ambiental y sanitario de la institucion, el analisis nos arrojé la existencia de
un conjunto de debilidades, por lo cual nos permitira realizar un enfoque hacia las charlas ya desarrolladas.
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Cadigo de Ficha: FGS - 02 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Capacitacion y educacion ambiental
Objetivo General: Generar conocimiento acerca de la importancia del cuidado del medio ambiente por medio del manejo adecuado de residuos peligrosos y no

peligrosos

Objetivos Especificos: | Desarrollar actividades de concientizacion ambiental en el personal operativo, externo y administrativo dentro de la Clinica Santa Isabel

3. Temas desarrollados
Socializacion del plan de gestién Integral de Residuos generados en la atencién de salud y otras actividades de la Clinica Santa Isabel

v Riesgos ambientales del inadecuado manejo de residuos

v’ Legislacion ambiental vigente

v Importancia socioeconémica del manejo integral de residuos

v Responsabilidades del grupo ambiental y personal administrativo

v Ayudas didacticas. Mediante folletos educativos, que cuenten con una estructura facil de comprender para cualquier tipo de persona a la cual llegara y por lo tanto

permita un entendimiento mucho mas sencillo.

Lugar de Aplicacién:

Todas las areas de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

Folletos educativos
Sala de presentacién
Videobeam
Computador

Panel de proyeccion

Refrigerios

Momento de Ejecucion: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucién de la Medida:
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Cédigo de Ficha:

FGS - 02

Version:

01

Nombre de la Ficha:

Capacitacion y educacion ambiental

Objetivo General:

Generar conocimiento acerca de la importancia del cuidado del medio ambiente por medio del manejo adecuado de residuos peligrosos y no

peligrosos

Objetivos Especificos:

Desarrollar actividades de concientizacién ambiental en el personal operativo, externo y administrativo dentro de la Clinica Santa Isabel

Vida util de la Clinica

semestralmente

Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Area de Servicios Generales

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$496.000
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Cédigo de Ficha: FGS - 03 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Uso de elementos de proteccion personal (EPP)
Objetivo
. I Implementar el uso inmediato y permanente de elementos de proteccion personal a todo los empleados de servicio generales de la Clinica Santa Isabel
eneral:
Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion
Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

Tabla 1 EPP de acuerdo a la normatividad

Imagen EPP Descripcion Cargo
Tapabocas
Protege el area de la mucosa, de algun tipo de riesgos de . ,
T . o . . Personal que maneje residuos de
= infeccion bioldgicas, donde cubre la parte media de la nariz ] o
. . . riesgo bioldgico
hasta la barbillas, es uno de los EPP de mayor importancia
Uniforme anti
fluidos iy .
Este EPP se encarga de la proteccién de la mayoria parte del
cuerpo de la persona, por lo tanto debido a sus caracteristicas .
o ) Todo el personal operativo
impide el contacto con elementos patdgenos, muy comunes en
este tipo de instituciones como virus y bacterias
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Cédigo de Ficha: FGS - 03 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Uso de elementos de proteccion personal (EPP)
Objetivo
. I Implementar el uso inmediato y permanente de elementos de proteccion personal a todo los empleados de servicio generales de la Clinica Santa Isabel
eneral:
Gorros
Tal como es conocido protege el cabello de cualquier tipo de .
. . o Todo el personal operativo
residuos que contengan riesgos biolégicos
Gafas de , . . Personal que maneje residuos de
Este protege la area de los ojos de salpicaduras o aerosoles
5 seguridad . . . . riesgo biolégico
/ dentro del manejo de residuos peligrosos y no peligrosos
’ \ Guantes El uso de este debe ser constante y permanentes en las Todo el personal operativo
fl ' l fA \“f; diferentes actividades que realiza el personal de aseo, de gran
| a8 " importancia por la funcién de proteccién de la zona de las
manos
Botas Botas de caucho como calzado de seguridad, de cafia alta | Todo el personal operativo
para mayor area de proteccion
v

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se establece como se da el uso del EPP en el personal operativo y especificaciones de uso, para las diferentes actividades de

manejo de los residuos generados en la Clinica.

Lugar de Aplicacién:

Todas las areas de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:
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Cédigo de Ficha: FGS - 03 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Uso de elementos de proteccion personal (EPP)
Objetivo
. I Implementar el uso inmediato y permanente de elementos de proteccion personal a todo los empleados de servicio generales de la Clinica Santa Isabel
eneral:
Tapaboca

Uniforme anti fluidos
Gorros

Gafas de seguridad

Guantes
Botas

Momento de Ejecucién: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucion de la Medida:
Vida Util de la Clinica Anual Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales anuales

Costos (A Precios de 2018):

$ 1.350.000
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Caédigo de Ficha: FMC - 01 Version: 01 | Nombre de la Ficha: Acciones estratégicas

Objetivo Establecer medidas de control ante emergencias en el manejo de residuos generados en las actividades de la salud, al personal de servicios generales de
General: la Clinica Santa Isabel

Objetivos Desarrollar estrategias de prevencién y manejo de contingencias para el personal de servicios generales

Especificos:

Tipo de Medida: Prevencion Control X Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. En el momento de cualquier emergencia. Durante algin tipo de situacion de contingencia, verificar la utilizacion de los elementos de proteccién
personal, evaluar la situacidn y evitar en extremo el riesgo de contacto con las personas, recoger los desechos de acuerdo su tipo.

2. Derrame de materiales de riesgo bioldgico. La primera medida a tomar es determinar la gravedad de la situacion de contingencias, posteriormente
recoger los restos de recipientes o fibras y limpiar con pafio absorbentes y finalmente para desinfectar el area aplicar solucién de peréxido de
hidrogeno, teniendo en cuenta que todo este proceso se realiza con los elementos de proteccién personal

3. Derrames quimicos. Utilizar el agua necesaria instantaneamente para limpiar la zona afectada y con pafios absorbentes recoger el liquido,
posteriormente aplicar solucién desinfectante de peréxido de hidrogeno e informar al GAGAS de la Clinica Santa Isabel

4. Rotura de bolsas. al momento de realizar cualquier accion verificar el uso de todos los elementos de proteccién personal, de acuerdo al tipo de
residuos generados, recogerlos y ubicarlos en otra bolsa para su traslado, la zona donde ocurrid, debe ser desinfectada con una solucién de perdxido
de Hidrogeno e informar a la autoridad pertinentes

5. Incumplimiento de la empresa de recoleccion de residuos. En este caso en particular la clinica debe encontrarse en condiciones para mantener

135




B3 UNIVERSIDAD §F ﬁ%
a ¢ Popular del Cesar g 5 H
< ANAPA
Eﬂfﬁﬂu-h&‘au

Cadigo de Ficha: FMC - 01 Version: 01 | Nombre de la Ficha: Acciones estratégicas
Objetivo Establecer medidas de control ante emergencias en el manejo de residuos generados en las actividades de la salud, al personal de servicios generales de
General: la Clinica Santa Isabel
Objetivos Desarrollar estrategias de prevencién y manejo de contingencias para el personal de servicios generales
Especificos:

estos residuos en una zona optima y limpia, que posteriormente un tiempo de 7 dias la clinica la lleve hacia la disposicién final que en estos casos son
rellenos sanitarios

Lugar de Aplicacion:

Todas las areas de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

Peroxido de hidrogeno
Papel absorbente
EPP

Elementos de limpieza

Momento de Ejecucién: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucion de la Medida:

Vida Util de la Clinica De acuerdo a la situacion que ocurra Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Area de Servicios Generales

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$630.000 COP
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Cddigo de Ficha: FMC - 02 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Capacitacion y formacion en manejo de contingencias
Objetivo

General: Fortalecer los conocimientos bésicos por parte del personal de servicios generales para el manejo de contingencias en la Clinica Santa Isabel
Objetivos Desarrollar medidas educativas que le permitan al personal de servicios generales responder de la manera mas eficiente ante contingencias
Especificos:

Tipo de Medida: Prevencion Control X Mitigacion X Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

1. Jornadas de capacitacion. De acuerdo a las caracteristicas del tipo de residuos generados en la clinica, se realizaran charlas de capacitacién
para el manejo de contingencias anuales y semestrales, hacia el personal de servicios generales

2. Simulacros. Para afianzar los conocimientos acerca del manejo de contingencias los simulacros seran una alternativa que le permita al personal
de servicios generales, comprender mejor como debe ser los procedimientos ya explicados, estos seran pequefios y dentro de la Clinica Santa
Isabel

Lugar de Aplicacién:

Video beam

Elementos necesarios para simulacros

Equipos y Materiales a Utilizar:

6 Rétulos para carros recolectores
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Cadigo de Ficha: FMC - 02 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Capacitacion y formacion en manejo de contingencias
Objetivo
. I Fortalecer los conocimientos basicos por parte del personal de servicios generales para el manejo de contingencias en la Clinica Santa Isabel
eneral:
Objetivos Desarrollar medidas educativas que le permitan al personal de servicios generales responder de la manera mas eficiente ante contingencias
Especificos:
Momento de Ejecucion: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucién de la Medida:
Vida Util de la Clinica semestral Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Anuales

Costos (A Precios de 2018):

$295.000 COP
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Programa de Monitoreo y Seguimiento (PMS)

Cadigo de Ficha: FMS - 01 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Sistema de indicadores de gestion ambiental

Objetivo

General: Formular un plan de indicadores ambientales para el proceso de seguimiento y monitoreo de la Clinica Santa Isabel

Objetivos Identificar los indicadores ambientales mas adecuados y a utilizar para el seguimiento y monitoreo

Especificos:

Tipo de Medida: X Prevencion X Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

Identificacion de indicadores. De acuerdo a los procesos de seguimiento y monitoreo, se utilizaran indicadores ambientales que nos permitiran evaluar
la eficacia del PGIRAA dentro de la Clinica Santa Isabel, estos demostraran los avances o falencias dentro de todo nuestro proceso de manejo de
residuos generados en las actividades de la salud, de tal manera que al momento de optimizarlo, nos permitira enfocarnos en las areas que realmente
estan presentando deficiencias.

Formatos técnicos. Teniendo en cuenta los indicadores ya establecidos y llevar un control mas ordenado, se utilizaran formatos como fichas técnicas,
donde estaran plasmados los resultados de los indicadores, a la vez seran presentados de esta manera ante la autoridad ambiental, esta informacion
debe ser comparada con la de otras entidades de la salud, que presten servicios similares.

Lugar de Aplicacién:

Todas las areas

de la Clinica Santa Isabel

Equipos y Materiales a Utilizar:

1 peso de residuos de 50 kilogramos

139




) UNIVERSIDAD §F :’48’%
N U Popular del Cesar g H
¢ 3;; )7
Bducacién.» Fulira
Cédigo de Ficha: FMS - 01 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Sistema de indicadores de gestion ambiental
Objetivo
. I Formular un plan de indicadores ambientales para el proceso de seguimiento y monitoreo de la Clinica Santa Isabel
eneral:
Objetivos Identificar los indicadores ambientales mas adecuados y a utilizar para el seguimiento y monitoreo
Especificos:
Momento de Ejecucién: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucién de la Medida:

Vida util de la Clinica

Trimestral

Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$ 1.890.000 COP
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Cadigo de Ficha: FMS - 02 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Informes ambientales semestrales

Objetivo Presentar los informes ambientales semestrales del seguimiento del manejo de los residuos generados en las actividades de la salud dentro de la Clinica
General: Santa Isabel

Tipo de Medida: Prevencion Control Mitigacion Restauracion Compensacion

Fundamentacién Legal:

Decreto 351 de 2014. Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en Colombia.

Resolucién 1164 de 2002. Adopcion del Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los Residuos Hospitalarios en Colombia.

Acciones a Desarrollar:

Auditorias ambientales. Estas actividades de monitoreo, tanto interna como externa, mediante visitas técnicas y de inspeccién se observa el
cumplimiento de las medidas de manejo dentro del PGIRASA, de tal manera que se puedan determinar falencias y debilidad, al igual que formular
estrategias para reducir las mismas.

Las empresas que prestan el servicio de disposicion final de los residuos no peligrosos y peligrosos, son ASEO DEL NORTE S.A. y DESCONT, se

realizaran de igual manera el mismo proceso de auditorias para determinar el cumplimiento de los procesos

Formato RH1. Este formato técnico exigido por la legislacion colombiana, conocido como el Registro Diario de Generacion de Residuos
Hospitalarios, debe ser correctamente llenado y presentado a la autoridad ambiental, donde se encuentra plasmado la cantidad de residuos
producidos en la Clinica Santa Isabel

Indicadores ambientales
v" De destinacion

v De produccion de residuos

v De planeacion

v' Estadisticos de accidentalidad
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Cédigo de Ficha: FMS - 02 Version: | 01 | Nombre de la Ficha: Informes ambientales semestrales
Objetivo Presentar los informes ambientales semestrales del seguimiento del manejo de los residuos generados en las actividades de la salud dentro de la Clinica
General: Santa Isabel
Lugar de Aplicacion:
Todas las areas de la Clinica Santa Isabel
Equipos y Materiales a Utilizar:
Impresiones
Momento de Ejecucién: Frecuencia de Ejecucion: Inicio de Ejecucion de la Medida:

Vida Util de la Clinica Semestral Inmediato a la Aprobacion del PGIRASA

Responsable (s):

GAGAS de la Clinica Santa Isabel

Seguimiento y Monitoreo:

Informes Ambientales Semestrales

Costos (A Precios de 2018):

$ 863.000 COP
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Costos de la Implementacion de los Programas de Manejo Ambiental

COSTOS DE EJECUCION DEL PGIRASA CLINICA SANTA ISABEL LD

Codificacion

Descripcion

Costos de Ejecucion del Plan de Gestidn
Integral de Residuos Generados en la
Atencion de Salud y otras Actividades en
la Clinica Santa Isabel de la Ciudad de

Valledupar
2018
1.- Programa de Manejo Biofisico (PMB)

FMB-o1 Codigo de Colores $ 650.000
FMB-o02 Senalizacion de Rutas de Recoleccion y Evacuacion Interna de Residuos Hospitalarios $ 750.000
FMB-03 Frecuencia de Recoleccion de Residuos Hospitalarios $ 60.000
FMB-o4 Almacenamiento Temporal de Residuos Hospitalarios $ 90.000
FMB-o5 Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales Industriales $ 9.000.000
FMB-06 Caracterizacion del Proceso de Gestion Ambiental $ 750.000
FMB-o07 Gestion de Medicamentos Vencidos y/o Parcialmente Consumidos $ 4,20.000
FMB-08 Gestion de Residuos Cortopunzantes $ 310.000
FMB-o09 Gestion de Residuos Biosanitarios y/o Anatomopatoldgicos $ 290.000

Total, Costos Ejecucion
Programa de Manejo Biofisico (PMB)

$ 12.320.000
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COSTOS DE EJECUCION DEL PGIRASA CLINICA SANTA ISABEL LD

Codificacion

Descripcion

Costos de Ejecucion del Plan de Gestion
Integral de Residuos Generados en la
Atencion de Salud y otras Actividades en
la Clinica Santa Isabel de la Ciudad de

Valledupar
2018
2.- Programa de Gestion Social (PGS)
FGS-o01 Departamento de Gestion Ambiental $ 350.000
FGS - 02 Educacion Ambiental $ 496.000
FGS - 03 EPP a Personal de Servicios Generales $ 1.350.000
Total, Costos Ejecucion
Programa de Gestion Social (PGS) $2.196.000
3.- Programa de Manejo de Contingencias (PMC)
FGC-o1 Acciones Estratégicas de Manejo de Contingencias $ 630.000
FGC-o02 Capacitacion y Formacion en Manejo de Contingencias $ 295.000
Total, Costos Ejecucion
Programa de Manejo de Contingencias (PMC) % 925.000
4.- Programa de Monitoreo y Seguimiento (PMS)
FMS - o1 Sistema de Indicadores de Gestion Ambiental $1.890.000
FMS - 02 Informes Ambientales Semestrales $ 863.000

Total, Costos Ejecucion
Programa de Monitoreo y Seguimiento (PMS)

$ 2.753.000
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Costos de la Implementacion del Plan de Manejo Ambiental

COSTOS DE EJECUCION DEL PGIRASA CLINICA SANTA ISABEL LD

Codificacion

Descripcion

Costos de Ejecucion del Plan de Gestion
Integral de Residuos Generados en la Atencion
de Salud y otras Actividades en la Clinica Santa

Isabel de la Ciudad de Valledupar

2018

Costo Total de Implementacion del PGIRASA (CTPGIRASA)

PGIRHS-CPMB Implementacion del Programa de Manejo Biofisico $12.320.000
PGIRHS-CPGS Implementacion del Programa de Gestion Social $2.196.000
PGIRHS-CPMS Implementacion del Programa de Monitoreo y Seguimiento $ 925.000

PGIRHS-CPMC Implementacion del Programa de Manejo de Contingencias $ 2.753.000

Total, Costos Implementacion del
PGIRHS (CTPGIRASA)

$18.194.000
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REPORTE DE CALIFICACIONES DEL PROGRAMA EDUCATIVO
CHFY Ver. 3Pignatder
Emighde: 120944 Vigendx orogony

SEDE: CLINICA SANTA ISABEL

Fecha: 09/04/2018 ]Promodlou,z

Temitica evaluada: segregacion en la fuente e inactivacién de guardiin (PGIRS)

Lider del drealservicioiLISETH MESA MARTINEZ/servicio farmacéutico.

1 ECWIN OSPING SERV. FARMACEUTICO 34

2 NAZLY RICO SERV. FARMACEUTICO 4,7

] DELIS CORTINA GOMEZ SERV, FARMACEUTICO ) 41

a JAVIER MEJIA BELTREAN SERV. FARMACEUTICO 38

5 JOSE JAVIER JIMENEZ VILLANUEVA | SERV. FARMACEUTICO = X 44

3 JESSICA DURANTES CAMARAA SERV. FARMACEUTICO F— 47
mEVISION CSTRUCTURAL APFROBACKEN

ELABGRACION

LINA FERNANDEE DARROSA ecTTy

ACUICELO GONZALEY MARIA MARTINEZ COMED
COORD., CESTIGN HUMANA COCARD. DT ASEC, DE LA CALIDAD CERENTE
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REPORTE DE CALIFICACIONES DEL PROGRAMA EDUCATIVO
CHE5  Ver 2Piginatde?
Emiglne 10914 Wigenoix 05092017

(v i

SEDE: CLINICA SAN ISABEL LD

-~

Fecha:zfoq/2018 [ Promedio: 4,3
Temdtica evaluada: segregacion en la fuente e inactivacién de guardldn (PGIRHS)
Lider del drea/servicio: JACKELINE BRAVO/SERVICIO DE AMBULANCIA-REFERENCIA.
1 Luis Navarro AMBULANCIA-REFERENCIA 4,7
2 Linlo Alfonso Diaz Zequeira AMBULANCIA-REFERENCIA 2,9
3 DeivisJoseYaguna Quiroz AMBULANCIA-REFERENCIA 4
4 Jairo Valderrama Duran AMBULANCIA-REFERENCIA - 49
5 WillyamNavarro Chaver AMBULANCIA-REFERENCIA 44
& AngelAdrian Acufia Ariza AMBULANCIA REFERENCIA 3,8
7 Carlos AndresPerez AMBULANCIA-REFERENCIA 3,4
8 Javier Ustariz AMBULANCIA-REFERENCLA 5,0
9 Edwin Madarriaga AMBULANCIA-REFERENCIA 3,4
10 Eider Avita AMBULANCIA-REFERENCIA a7
1n Giovanny Ardlla | AMBULANCIA-REFERENCIA 5,0
= I =%
X = [T
R Armouacion
T et ST ASIE S CTE anA ST o
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REPORTE DE CALIFICACIONES DEL PROCRAMA EDUCATIVO
Celas Vera Pigoarder
Emvade: 12944 Vigenchy avogon)

SEDE: CLINICA SAN SABELLD

Fecha: 212/05/2018 Promedio: 4,5
Temética evahsada: PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS ¥ SIMILARES.
Lider del drea/servicio: | GREICY TATIANA MUROZ ZULETA/ radiologia

LINA SUSANA GONZALEZ 50
2 LIS CARLOS SALTREN RADSOLOGIA a1
3 ERWIS GIL RADIOLOGIA e
4 VICTOR FUENTLS FLOREZ RADIOLOGIA 34
5 GREICY TATIANA MUNOZ ZULETA RADIOLOGIA 5.0
6 ROSA MARTINEZ JIMENEZ RADIOLOGIA S0 :

= "] == |
PARSAAO OGN rEVisaer ESTRUCTURAL APRORAOCH
T SR, e
_— - — PN
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;C"nlca lntegral REPORTE DE CALIFICACIONES DEL PROGRAMA EDUCATIVO
' ’ CliF7 Ver.r PAgzimarday

Cmiskdne vogny  Vigencis: 01092017
SO0 CUNICA SAN 1SABEL LD

Focha 28052008 Promedio: 4,8
Toemdtlca evaluadar FLan pe QI.S;C—W_INIDCML DE RESIDUOS SOLOOS HOSPITALARIOS ¥ SIMILARES (PGIRSH)
Lider del dreaserviclo: / SEIDYS GARCIA CABALLERO/ laboratorlo clinico

SEIDYS GARCIA CABALLERO
3 | YICEINACOSTA TRIANA 5,0
3 | YAJAIRA GOMEZ ARIAS 5.0
4 SHALLY CUELLO P
5 KEINER MARTINEZ NAJERA = = 50
6 | DIANACAROLINA MARTINEZ ARAUJO 50
7 | MONICA PATRICIA CERPA NAVARRO 5,0

CLABORALI G REVSION ESTRUCTURAL APROBACIGN
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ANEXO 4. FOLLETO DE INFORMACION DE SEGREGACION EN LA FUENTE

Actualizacion
del PGIRASA

La Clinica Santa Isabel estuvo en
proceso de actuahizacién del
PGIRASA baje las nuevas noz-
mativas y marcos legales que ha-
cen contundente los procesos de
gestién mtegral de residuos séli-

dos.

Reciba nuestros servicios
de atencién médica

En moestra sede alterna whicada en uwn sitio
estratémien de la eindad, fonciona la Climea
Sanra Isabel LD, en donde e brinda vn abos-
daje integral al pacients con trauma, contendo

Usgeneias trauma 24 horas
Hospitalizacidn unipersonal v bipersonal
Especialidades quiriegicas: Ostopedia
adulto e infantil, Cingis General, Neuro-
cirogia, Cirgia Plistica y Esténea, Coragla
Gaswountestinal, Maxlofaeial, Vascolas v
Angiolépica, Urologia,

Unudad de Cuidados Intensivos Adulo
Atencidn de Consulta Externa médica
espectalizada en: Medicina Interna, Orto-
pedia v Travmatolopis, Anestemologii,
Medicina Intensiva, Neuroarogia, [nfec-
tologias, Nefrologia, Hematclogis, Neu-
mologia, Gastroenterologla, Urologia,
Reumarologia, Cardiologia

Clinica Santa Isabel LD

Segregacion
en la fuente

La segregacion en la fuente ez la base
fundamental de la adecuada gestién
de residuos y consiste en la clasifica-
cién y disposicién de los residuos en
las canecas y contenedores adecua-
dos, de acuerdo con el codigo de co-
lor adoptado por la legislacién vigen-
te.

Carrera 18d w 22 — 23 Av. Simém Bolivar
Teléfono: 5702034

wune clinicasantaisabel com C|illifii

Santa Isabel v
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Residuos Hospitalarios

Son aquellas sustancias, materiales, subproductos
solidos, liguides, gaseosos, que son el resultado de
una actividad ejercida por el generader, que 2 define
como la perzona nataral o jurdica que produce resi-
duos hospitalarios relacionados con la prestacion de
servicios de salod.

Clasificacion de los Residuos Hospi-
talarios.

La clasificacion de las bazuras se debe exigir y promo-
wer en todas las nstiteciones prestadoras de servicios
de zalud. Eztos pueden ser clazificados en los signien-
tes tipos 7 colores.

Residuos no peligrosos

conformades por Biodegradables, que son restos

quimicos o naturales que ==

3 descomponen ficimente en

el smbiente Reciclables que

— pueden ser Inertes, no =2

descomponen ni se tranzfor-

man en materiz prima ¥ su

depradacion natural requiers

grandes peripdos de tempo 7 Ordinario Comunes,

son aquellos generados en el desempefic nommal de
lzs actividades en la institucidn.

Residuos Peligrosos

Son aquello: clasificados en Infecciosos, Quimicos
v Radicactivos.

Loz residuc: Infeccioeoe == clazifican 2 s vez en:
1. Bip-sanitarios! mstromentos ntlizados durante la

ejecncidn de los procedimientos asistenciales oque
fienen CONacto ¢OM Matera orgdnica, sangre o fui-

dos corporales del paciente.

2) Anatomopatoldgicos: provenientes de restos humanos,
muestras para andlisis, incluyendo biopsias, tejidos orgimi-
cos amputades, partes v fluidos corporales, que se remue-
ven durante necropsias, cirugfas u otros procedimientos,
tales como placentas, restos de exhumnaciones entre otros.

&l Cun:u]:u.nmnm aquellos que
por sus caracterizticas punzantes
o cortantes puedem dar cripen 2
+ AnolomopatciSgicos TN ccikdente percutineo infeccio-
o oDUrarmtes so. Dentro de estos se encuen-
- AFWTOIE tran: Limas, lancetas, cuchillas,
agujas, enire ofros.

4) Animales; provenientes de animales de expaumentamnn.
inoculado: con microorganizmos patégenos 7o los prove-
mentes de anmimales portadores de enfermedades infecto-
contagiosas.

Loz residuc: Quimicos se clazifican a =u vez e

= Fammnocos

= Clioidsicon

= Maphclin Dol

= Reochwol

= Confanadons
Fresusaodos

= Aceies UsOO0S

Los residnos radioactives son sustancias emisoras de ener-
gia predecible v contimuz (zlfz, bet o de fotones), cova in-
teraccidn con matera puede dar lnpar a xayos X 7 neutro-
nes.

Cédigo de Colores

Para la correcta disposicion de los residuos hospitalarios el
Minizterio de Salud v el Ministerio de Medic Ambiente 7
Dezarrollo Sostenible, clasificaron los contenedores gue
deben almacenar los residucs hospitalarios por variedad de
colores, ademds Jos residuos commme: que estos deben al-
MIcENEY.
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Recipiente VERDE: Hoja: 7 tallos de
los drboles, prama, barrdo del prado,
resto de alimento: mo contaminados.
Servilletas, s de papel plastifica-
do, ]J:.'|':|:||:].D|_Ett';|i;| 5, minm'Plimpjn L TR
sot desechables, pﬂpﬂ carbém, tela, mi-
nas de esferc, emnpagque: de alimentos.

GRIS: Papel de archivo

blanco © que no tenga ninpuna mezcla
con otros materiales, vidno, phshm
envazes de

Recipiente ROJO: mezcla de microor-

izmos, medios de coltivo, vacunas
vencidas o imatilizadas, filtroz de cabinas
de sepuridad biclogica o de extraccion,
placa: de ehza o cualguier residuo contz-

minado por éstoz, amputaciones, mus-
tras para anilisis, restos humanoes, residucs de
ﬂa&,p;n&rﬂmdn:cmpmle& @qumupmhnm
m jem bojaz de histuzd, ampollaz presenten
picos 2l momento de cortarlas, Qamg: Resto de
sustancias ¥ oS otro
gk et e i i
de éstos en desuso, contaminado: © QUE CONtEngan
metales p&aﬂns COmOC plnu:no_ cromo, cadmio, ant-
monic, bario, niquel, estzfio, vanadio, zine, mercurio.

Recipiente BLANCO: FPap=l de archivo
blmmoqnenutenganmgnn:maadi
Bm mmb mamna]es vidrhio, pléstico,

Plan de Gestion Integral
de Residuos Generados
en la Atencion de Salud y
otras Actividades
(PGIRASA)

E: un instrumento de pestion disefizdo e implemen-
udnpomlosgenﬂmgq‘uemﬁm.eﬂ&mm
a2 orpanizada v coherente las actividades necesarias
g:mnnenhgesnnnmmgnlﬂelusmmﬂnmg&
nmﬂ.ns en |z atencidn en zalud T otas actvidades.
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ANEXO 5. REGISTROS FOTOGRAFICOS

Capacitacion a radiologia. Capacitacion en cirugia.

Capacitacion sala de espera UCI. Capacitacion Hospitalizacion.
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ANEXO 6. CERTIFICACION LABORAL

Clinica integral

Nit 00008320 -1

LA CLINICA INTEGRAL DE EMERGENCIAS LAURA
DANIELA Y SU SEDE CLINICA SANTA ISABEL LD.

CERTIFICA:

Que DAGOBERTO LUIS BLANCO DURAN, identificado (a) con cedula de
ciudadania ndmeroe 1.065.997.460 expedida en el Paso - Cesar, realizo sus
pasantfas en la Titulacién INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA, de la
Universidad Popular del Cesar desde el 22 de enero de 2018 hasta el 22 de
julio de 2018; tlempo en el cual desarrolio LA ACTUALIZACION DEL PLAN
DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN
SALUD y otras actividades en esta Institucidn.

Se expide en la ciudad de Valledupar a los 22 dias del mes de febrero de
2019.

Atentamente,

ELERPARNCISCA OLIVELLA MAESTRE
Coord. Gestién del Talento Humano

CARRERA 18 D No22 - 33 BARRIO SIMON BOLIVAR PBX 5852222 EXT 126 celular 355244691

£- madk thumanocsi@clinicalntegral.com.co
VALLEDUPAR-CESAR

Scanned by CamScanner
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ANEXO 7. CARTA DE DERECHO DE AUTOR

E
I
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Valkedupar, Julio 16 de 2018

Sefloras

COMITE DE INVESTIGACION ¥ PROYEGTOS DE GRADD
Pragrama de Ingznieria Ambienlal y Sanitaria

Univarsidad Papular del Casar

ASUNTO: CARTA DE COMPROMISO SOBRE RESPETO A LOS DERECHOS DE AUTOR

Las estudizntas abaja firmanles manifiestan que & prayecio lilulado ﬂE‘TlJ-"I-I-I_?.:.-'I:EI'll'}N DL
PLAM DE GESTION INTEGRAL DE RESIDULXS GENERADDE EN ;le ATENCION DE
SALUD ¥ OTRAS ACTIVIDADES EN LA CLINICA SANTA ISABEL DE LA CIUDAD
DE VALLEDUPAIRR, ohjsto de |a presarte aulorizacidn es orginal y 88 realza sin vislar o

usurpar derechos da aulor de lereercs, por Io fanto, la obra es da su exclusiva autaria y detenta
la fitularidad sobre |3 misma. Por tanta, nos comprometemos a guardar 8 delida respedo a |os

derechas da autor, spgun |o contemplada en la Ley 23 de 1982, emanada per & Congréso de
Colombia, asi como o demas relerantes legeles.

La wlilizacian dal maledal de olros auiones serd ragistrada can su regpectiva cita biblografia, sin
excadar |a ulikzacién de su conlanida.

Aceotamos que el incumplmiento de o anteriormanis mencionado sea sancionads con &
ardlacian de la propuests, con registro a [a hoja de vida o los esludiantes.

En case de presaniarse cualjuler redamacitn o acddn por parta de un tercars an cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuesiidn, los esbudianies sutores ssumirdn toda la

responsabilidad y saldrén en defensa de los derechos aqui autorizades.

Fara todos los elecics el programa de Inganiaria Ambienkal ¥ Sanitana, #6108 comao un tercers
ga buena fe,

Adenlamens.

Eélﬂl:.ﬂ

DAGOEERTO LUI BLANCO DURAN
CoC. 1065997480

wwew. undcasar.edu.co
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