DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS

VIGILANCIA'Y CONTROL DE LA OFERTA

GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS




NORMATIVIDAD

Ley 1252 de 2008

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

VYV VYV

> Decreto 1609 de 2002

> Resolucion 1164/02

» Decreto 1713/02 - Decreto 2981/13
» Decreto 4741/05

» Circular 047/06

» Resolucion 482/09
» Resolucion 371/09




NORMATIVIDAD
> Decreto 351 de 2014: Articulo 2°

Aplicacion:
* Practica médica
* Practica odontologica
* Apoyo diagnostico
* Apoyo terapéutico

e Otras actividades relacionadas con
la salud humana



OBLIGACIONES DEL GENERADOR

Formular, implementar, actualizar y tener a disposicion de
las autoridades el plan de gestion integral para los
residuos generados en la atencidon en salud y otras
actividades

Capacitar al personal encargado de la gestion integral de
los residuos generados, con el fin de prevenir o reducir el
riesgo que estos residuos representan para la salud y el
ambiente, asi como brindar los elementos de proteccion
personal necesarios para la manipulacion de estos.

Dar cumplimiento a la normatividad de seguridad y salud
del trabajador a que haya lugar.




OBLIGACIONES DEL GENERADOR

Contar con un plan de contingencia actualizado para atender
cualquier accidente o eventualidad que se presente y contar
con personal capacitado vy entrenado para su
implementacion.

Los generadores que realicen atencion en salud extramural,
seran responsables por la gestion de los residuos peligrosos
generados en dicha actividad y por lo tanto su gestion debe
ser contemplada en el Plan de Gestion Integral de Residuos.

Entregar al transportador los residuos debidamente
embalados, envasados y etiquetados de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.
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* Conservar los comprobantes de recoleccion que le
entregue el transportador de residuos o desechos
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso, hasta
por un término de cinco (5) anos.

e Conservar las certificaciones de almacenamiento,
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion 'final
gue emitan los respectivos gestores de residuos
peligrosos hasta por un término de cinco (5) anos.




Articulo 15. Obligaciones

1. Abstenerse de disponer los desechos o residuos
generados en la atencion en salud y otras
actividades en vias, suelos, humedales, parques,
cuerpos de agua o en cualquier otro sitio no
autorizado.

2. No gquemar a cielo abierto los desechos o residuos
generados en la atencion en salud y otras
actividades

3. Abstenerse de transportar residuos peligrosos en
vehiculos de servicio publico de transporte de
pasajeros.



Articulo 9: OBLIGACIONES DE LAS
AUTORIDADES DEL SECTOR SALUD

Paragrafo 4. Para otorgar el certificado
de cumplimiento de las condiciones del
Sistema Unico de Habilitacion de los
servicios de salud, la autoridad sanitaria
competente debera verificar el
cumplimiento de lo establecido en este
Decreto




CLASIFICACION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Reciclables




PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

<PGIRH\
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INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DEL PGIRHS



1. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

T Bolsas de pléastico, recipientes de polipropileno, bolsas de suero y XX KG/MES
m . ; ; .
r RECICLABLE polietileno sin contaminar y que no provengan de pacientes con
o > medidas de aislamiento.
22
@)
) Servilletas, empaques de papel plastificado, barrido, colillas, XX KGIMES
2 ORDINARIOS E icopor, vasos desechables, papel carbdn, tela, radiografia
@ INERTES por, . pap , tela, radiografia.
Gasas, ap0sitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, XX KG/MES
mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres,
BIOSANITARIOS sondas, sistemas cerrados y abiertos de drenajes, medios de
cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia
meédica introduzca
ANATOMOPA Partes del cuerpo, muestras de drganos, tejidos o liquidos XX KG/MES
TOLOGICOS humanos .
Limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, XX KG/MES
CORTOPUN hola_s de bisturi, vidrio o material de laboratorio com9 tt_Jbos
capilares, de ensayo, tubos para toma de muestra, laminas
ZANTES : o . . . .
portaobjetos y laminillas cubreobjetos, aplicadores, citocepillos,
cristaleria entera o rota
. Resto de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro XX KG/MES
QUIMICOS . .
residuo contaminado con estos.
QUIMICOS Objetos, elementos o restos de éstos en desuso, contaminados o XX KG/MES
METALES PESADOS que cqntengan m(_atale,s pesados~como: pI(_)mo_, cromo, canlo,
antimonio, bario, niquel, estafio, vanadio, zinc, mercurio.
XX KG/MES
Residuos generan gases, vapores, humos téxicos, explosion o
REACTIVOS reaccionan termlcamente coloca}ndp en riesgo la salud"humana o el
medio ambiente. Incluyen liqguidos de revelado y fijado, de
laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagnostico in vitro

Analisis situacional de la institucion o del prestador
independiente sobre el manejo de residuos



2. PROGRAMA DE EDUCACION Y
CAPACITACION

v'Metodologia de capacitacidn
v'Perfil de la Persona que realiza la capacitacion

v'Cronograma de capacitaciones

Formacion General:

v'Legislacion
v'Socializacion del PGIRHS

v'Riesgos por inadecuado manejo de residuos

Formacion Especifica:

v Normas de Bioseguridad

v'Desactivacion

v'Técnicas de Limpieza y Desinfeccidn
v'Talleres: segregacion, movimiento interno

v'Simulacro del plan de contingencia



GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION
AMBIENTAL Y SANITARIA (GAGAS)

FUNCIONES DE GRUPO

»Realizar diagnostico ambiental y
sanitario
»Formular el Compromiso
institucional
»Disenar PGIRH
»Disefar estructura funcional y
asignar responsabilidades
»Establecer mecanismos de
coordinacion
»Gestionar el PRESUPUESTO de Plan
»>Velar por la ejecucion del plan
»>Elaborar informes y reportes a las
autoridades de vigilancia y control

Dejar Constancia mediante acta

Reunidn ordinaria una vez al mes



3. SEGREGACION EN LA FUENTE

Bolsas de plastico, papel,
RECICLABLES vidrio, plegadiza, archivo,
periddico, etc.

SALA DE ESPERA .
Servilletas, empaques de papel

ORDINARIOS E plastificado, barrido, colillas,
INERTES icopor, vasos desechables,
papel carbon, tela, etc.

Bolsas de plastico, papel,
RECICLABLES vidrio, plegadiza, archivo,
periédico, etc.

Servilletas, empaques de papel

ORDINARIOS E plastificado, barrido, colillas,
INERTES icopor, vasos desechables,
AREAS papel carbon
ASISTENCIALES
CORTOPUN- Agujas sin reenfundar, limas,

lancetas, vidrios rotos, hojas de

ZANTES bisturi, ampollas, etc.

Gasas, guantes, gorros,
BIOSANITARIOS bajalenguas, apositos etc.




Rotulo de las Bolsas Rojas:
Razon Social + (Origen) Nombre del Servicio + Tipo De Residuo + Fecha

Papelera de pedal de 20 litros:

ROTULO

| RECIPIENTE
;izz CORTOPUNZANTES
Institucion
Ancle la jeringa Embolo Origen
y hale Tiempo de reposicion
hacia arriba Fecha de recoleccion-

’ E Responsable

Introduzca la parte superior del
contenedor en el aro del
soporte. Empuje hacia adelante


http://2.bp.blogspot.com/_wr2ByChp7BE/SF2VbwzPAAI/AAAAAAAAAF0/rrhQgoh95Vs/s320/BASURA.png

TECNICAS DE SEGREGACION

»Descripcion de las caracteristicas de los recipientes y las bolsas
utilizadas

»RESIDUOS DE AMALGAMAS EN ACEITE MINERAL 6 GLICERINA
»RESIDUOS QUIMICOS VER ANEXO 2 DE LA RES 1164 DE 2002

» TRATAMIENTO DE RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS

»PARA LOS RESIDUOS CORTOPUNZANTES SE ESTIPULA QUE
LAS AGUJAS DEBEN INTRODUCIRSE EN EL RECIPIENTE SIN
REENFUNDAR (sin funda o capuchon.

»Los generadores que realicen atencion en salud extramural, seran
responsables por la gestion de los residuos peligrosos

»RESIDUOS DE LABORATORIO



http://www.scumdoctor.com/images/Deaths-From-The-Hpv-Vaccination.jpg
../../../../../../cmgomez/Escritorio/ASESORIA RESIDUOS/IPS/RESIDUOS DE LABORATORIO CLINICO.pdf

4. DESACTIVACION

DESACTIVACION DE ALTA EFICIENCIA
v'Calor hiumedo
v'Calor seco
v'Gases
v'Arco Voltaico

DESACTIVACION DE BAJA EFICIENCIA:
(Desactivacion Quimica)
v'Formaldehido
v'Peroxido de Hidrogeno
v'Hipoclorito de Sodio
v'Yodoforos



NO ES NECESARIO REALIZAR INACTIVACION
DEL MATERIAL CORTOPUNZANTE CON
HIPOCLORITO DE SODIO




5. MOVIMIENTO INTERNO DE
RESIDUOS

RUTA SAHITARIA CONSULTORIOS
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Residuos de amalgamas



- Capacitaciones en Bioseguridad

- Elementos de Proteccion Personal
—EPP-

« Examenes Médicos

- Esquemas de Vacunacion



http://www.produccioncatamarca.gov.ar/images/capacitacion_FME.jpg

6. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

Los generadores que produzcan menos de 65 Kg /dia pueden obviar el almacenamiento intermedio

1. Lugar exclusivo

2. Separacion fisica por tipo de residuo (piso a te
3. Paredes, pisos y techos de facil limpieza y des
4. Drenaje y punto de agua

5. Senalizado por tipo de residuo

6. Con acceso restringido

7. Iluminacion y ventilacion adecuada

8. Con mecanismos que impidan el ingreso de vec
9. Sistema de pesaje y extintor

10. Protegidos de aguas lluvias

11. Contar con recipientes por tipo de residuos

12. Localizado al interior de la institucion,

13. Aislado servicios asistenciales

14. Preferiblemente sin acceso directo al exterior
15. Permitir el acceso de los vehiculos recolectores



MESION0S PELIGROSOS

RESIOU0S OROIMARIDS
CORUMES IMERTES

RESIONNG

ALMACENAMIENTO CENTRAL

e

RECICLABLES

[WPIDE EL INGRESN OE IMSECTOS ¥
ROEOORES




7. SISTEMA DE TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL

CELDA DE SEGURIDAD

AUTOCLAVE

INCINERACION



TIPO DE RESIDUO EMPRESA TRATAMIENTO | DISPOSICION

RECICLABLES

ORDINARIOS E INERTES

BIOSANITARIOS

CORTOPUNZANTES

QUIMICOS

Conservar los comprobantes de recoleccion que le entregue el transportador de
residuos o desechos peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso, hasta por un
término de cinco (5) afos.

Conservar las certificaciones de almacenamiento, aprovechamiento,
tratamiento y/o disposicion ‘final que emitan los respectivos gestores de
residuos peligrosos hasta por un término de cinco (5) afos.



8. CONTROL DE EFLUENTES LIQUIDOS
Y EMISIONES GASEOSAS

SOLICITUD REGISTRO DE VERTIMIENTOS

www.ambientebogota.qgov.co

Avenida Caracas No. 54 - 38
Conmutador: 377 8899

Formato Unico de Vertimientos


http://www.ambientebogota.gov.co/

9. ELABORACION PLAN DE
CONTINGENCIA

> Establecer medidas por manejo inadecuado de
residuos hospitalarios:
Ruptura de bolsas.

Caida de contenedores con material cortopunzante
(Guardianes)

Derrame de reslguos solidos.
Derrame de liquidos.

No recoleccion de residuos por parte de la(s)
empresa(s) de aseo contratada(s).

Interrupcion de suministro de agua y/o energia.
Alteracion del orden publico.

Sismos e incendios.

Accidente de trabajo con elemento cortopunzante

N =
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SUGERENCIA PLAN DE CONTINGENCIAS vy
ACCIDENTES DE TRABAJO



SUGERENCIA PLAN DE CONTINGENCIA.pdf
Accidente de trabajo con elementos cortopunzantes.doc

10. INDICADORES DE GESTION
INTERNA

" INDICADORES DE
—___ GESTION

INDICADORES DE
DISPOSICION FINAL

*INCINERACION
IDI = Ri / RT *100
*AUTOCLAVE
IDD = Rd / RT *100
*OTROS SISTEMAS
IDOS = Ros / RT *100

*RELLENO SANITARIO
IDRS= RRS /RT *100
*RECICLAIJE

IDR = RR /RT* 100 INDICADORES ESTADISTICOS DE

ACCIDENTALIDAD

EJEMPLO RH1




11. AUDITORIAS INTERNAS E
INTERVENTORIAS EXTERNAS

INTERNAS:

Quien las realiza y cada cuanto
v'Listas de chequeo

v"Mecanismos de evaluacion (Test)

EJEMPLO AUDITORIA

EXTERNAS:
Quien las realiza y cada cuanto

vSolicitud visitas a instalaciones de las empresas
encargadas de gestion externa de residuos

EJEMPLO INTERVENTORIA




12. ELABORAR INFORMES Y
REPORTES A LAS AUTORIDADES
AMBIENTALES Y SANITARIAS

De la gestion interna se presentaran informes a las
autoridades ambientales y sanitarias, con sus
correspondientes indicadores de gestion, de acuerdo con
los contenidos de este documento.

* PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD TIPO A:

LAS IPS CON SERVICIOS DE: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS, SALAS DE CIRUGIA, DIALISIS RENAL, LABORATORIO
CLINICO Y SALA DE PARTOS DEBEN REPORTAR LOS INDICADORES
SEMESTRALMENTE, ENTRE EL 1 DE JULIO Y EL 27 DE SEPTIEMBRE
PARA EL PRIMER SEMESTRE Y ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 29 DE
MARZO PARA EL SEGUNDO SEMESTRE.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD TIPO B:

LAS IPS QUE PRESTEN OTROS SERVICIOS Y LOS PROFESIONALES
INDEPENDIENTES. DEBEN REPORTAR ANUALMENTE, ENTRE EL 1 DE
ENERO Y EL 29 DE MARZO.



13. PROGRAMA DE TECNOLOGIAS
LIMPIAS

-Participacion social, reciclaje(aprovechamiento).

Educacion ambiental (Aprender haciendo).

-Capacitacion tecnoldgica.

-Ahorro uso dg aqua, uso eficiente de energia y analisis de

resultado

‘Mejoras y mantenimiento para reemplazar equipos y partes.

-Insumos biodegradables.

-Buenas practicas en manejo de residuos.



ING/RESIDUOS IPS/manual de produccion limpia GUIA PARA EL PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS/capitulo3.pdf
ING/RESIDUOS IPS/manual de produccion limpia GUIA PARA EL PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS/capitulo3.pdf
ING/RESIDUOS IPS/manual de produccion limpia GUIA PARA EL PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS/capitulo3.pdf
ING/RESIDUOS IPS/manual de produccion limpia GUIA PARA EL PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS/capitulo3.pdf
ING/RESIDUOS IPS/manual de produccion limpia GUIA PARA EL PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS/capitulo3.pdf
ING/RESIDUOS IPS/manual de produccion limpia GUIA PARA EL PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS/capitulo3.pdf
ING/RESIDUOS IPS/manual de produccion limpia GUIA PARA EL PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS/capitulo3.pdf

14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Reunion Comité de
Gestion Ambiental

Programa de
Capacitacion
Segun temas

Auditoria Internas
(Sugerido)

Interventoria
Externa (Sugerido)

Informes
Autoridades
Sanitarias

Programa de
Inmunizaciony
Examenes Clinicos

Desarrollo del
Programa de
Tecnologias Limpias

Las demas
Actividades que se
estimen
convenientes




15. REVISION CONSTANTE Y
MEJORAMIENTO CONTINUO

A través de la realizacion de las auditorias y visitas de
observacion de procesos, se verificara el cumplimiento del
PGIRH y se hara reporte dentro de las reuniones del Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental (GAGAS), que se
realizaran mensualmente, de esta forma los representantes de
cada area sabran como y donde deben ejecutar acciones que
tiendan a mejorar el proceso en el que se encuentren
deficiencias, las acciones a realizar pueden incluir desde
Ireca||3_e(ajci(t:|acién del personal hasta motivaciones para mejorar
a calidad.

Como politica de mejoramiento continuo de los procesos, se
realizara anualmente cambios al plan, con el fin de mejorarlo,
optimizarlo y actualizar segun las necesidades y lineamientos
establecidos por las autoridades ambientales competentes.



GRACIAS
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