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INTRODUCCION

El Plan de Gestibn de los Residuos Hospitalarios y Similares de la Unidad de
Salud de la Universidad del Cauca, es considerado como un requisito esencial
que busca principalmente maximizar las medidas preventivas sobre el riesgo
biolégico al que se encuentran expuestos los empleados debido a las actividades
gue se llevan a cabo, el plan establece los procesos, procedimientos y actividades
para garantizar la gestion de los residuos en las diferentes etapas como son:
Generacion, segregacion, recoleccién interna, almacenamiento temporal,
recoleccion externa, transporte y la disposicién final, de tal forma, que no se
produzcan impactos negativos tanto en la salud de los empleados y sus usuarios
como al ambiente; es una herramienta primordial para el sector de la salud y de
obligatorio cumplimiento por lo establecido en el Decreto 2676 de 2000" de la
Iegislgcién colombiana y siguiendo los lineamientos de la Resolucién 1164 de
2002°.

Es asi como el manejo de los residuos y su adecuada gestion se ha convertido en
una de las prioridades para la Unidad de Salud, lo cual reafirma su compromiso
con la preservacion del ambiente y el cumplimiento de la normatividad ambiental
exigida para las entidades de salud, es por ello que se da la presente actualizacién
del PGIRHS® de la Unidad de Salud, el cual se establece como una herramienta
que busca implementar acciones, procesos, procedimientos y actividades que
permitiran obtener como resultado el adecuado manejo de los residuos
hospitalarios y similares generados, contribuyendo al mejoramiento continuo de la
institucion y por ende reduciendo los impactos negativos al ambiente.

Con el fin de presentar los resultados obtenidos a lo largo del desarrollo del
presente trabajo de forma general se detalla el contenido del documento, el cual
se encuentra dividido en 8 capitulos donde se da una revisién de informacion
técnica y normativa mas importante con respecto a los residuos, por medio de las
bases establecidas, se da paso a la actualizacién del PGIRHS, realizando un
diagndstico ambiental el cual permitié conocer el manejo actual en la generacion,
recoleccién, tratamiento y disposicion final de los residuos, ademas se dio
cumplimiento en el reporte de indicadores de gestion, la implementacion de
auditorias internas y externas y listas de verificacibn que permitieron contribuir en
el mejoramiento continuo de la Unidad de Salud en cuanto al manejo integral de
los residuos.

! Decreto 2676 de 2000 “Por el cual se reglamenta la gestion de los residuos hospitalarios y similares”
% Resolucién 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de procedimientos para la gestion de los
residuos hospitalarios y similares.”

* PGIRHS: Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca para el cumplimiento de

requisitos ambientales nacionales legales vigentes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer una base técnica y conceptual relacionada con residuos o
desechos hospitalarios y similares a través de la recopilacion, revision,
andlisis de informacion técnica, ambiental y legal aplicable.

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de manejo y gestidén establecidos
en el PGIRHS aprobado para la Unidad de Salud de la Universidad del
Cauca en el afio 2009, su pertinencia y cobertura.

Ampliar y actualizar el PGIRHS de la Unidad de Salud, con base en un
diagnostico situacional que incluya las nuevas areas habilitadas,
considerando las fortalezas y falencias evidenciadas, y garantizando el
cumplimiento y sostenibilidad de las medidas propuestas.

Capacitar el personal asistencial y administrativo de la Unidad de Salud de

la Universidad del Cauca sobre el manejo y la disposicion final de los
residuos hospitalarios y similares.

14



2. DEFINICIONES

A continuacion, se hace referencia a los conceptos fundamentales para la
Actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.

APROVECHAMIENTO: Es la utilizacion de residuos mediante actividades tales
como separacién en la fuente, recuperacion, transformacion y reuso de los
mismos, permitiendo la reincorporacién en el ciclo econémico y productivo con el
fin de generar un beneficio econémico y social y de reducir los impactos
ambientales y los riesgos a la salud humana asociados con la produccion, manejo
y disposicién final de los residuos.*

BIOSEGURIDAD: Son las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o
pueda contaminar el ambiente.”

DESACTIVACION: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los
residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera
gue se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineracion o envio
al relleno sanitario, todo ello con el objeto de minimizar el impacto ambiental y en
relacion con la salud. En todo caso, la desactivacion debe asegurar los estandares
de desinfeccién exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud.®

DIAGNOSTICO AMBIENTAL: Documento que se obtiene de evaluar el
desempefio ambiental de las empresas y por ende de un sector en un momento
particular en el tiempo. Involucra la informacion sobre el consumo de recursos, las
descargas al medio ambiente y las practicas de gestidn existentes en una
empresa para controlar los impactos ambientales asociados a sus actividades.’

DISPOSICION FINAL CONTROLADA: Es el proceso mediante el cual se
convierte el residuo en formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras.®

GENERADOR: Es la persona natural o juridica que produce residuos hospitalarios
y similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas
con la prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién; la

*Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio De Salud. Decreto 2676 de 2000.

Ibid.
®Ibid.
’GUALTEROS SANTAMARIA, SANDRA MILENA Y JIMENEZ MUNOZ, KELLY YOHANA. Diagndstico Ambiental del
Sector Funerario del Distrito Capital. 2004. Documento electronico disponible en:

http://www.dama.gov.co/dama/libreria/pdf/SAS/DX%20funerario.pdf.
¥Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio De Salud. Decreto 2676 de 2000.
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docencia e investigacion con organismos vivos 0 con cadaveres; los bioterios y
laboratorios de biotecnologia; actividades de tanatopraxia, autopsias o de
preparacion de cadaveres; consultorios, clinicas, farmacias, centros de
pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis,
zooldégicos; plantas de beneficio de animales bovinos, caprinos, porcinos, equinos
y de aves.’

GESTION INTEGRAL: Es el manejo que implica la cobertura y planeacién de
todas las actividades relacionadas con la gestion de los residuos hospitalarios y
similares desde su generacion hasta su disposicién final.*°

INCINERACION: Es el proceso de oxidacion térmica mediante el cual los residuos
son convertidos, en presencia de oxigeno, en gases Yy restos solidos
incombustibles bajo condiciones de oxigeno estequiometrias y la conjugacion de
tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La incineracién contempla los
procesos de pirolisis y termélisis a las condiciones de oxigeno apropiadas.™*

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (MPGIRH):Es el documento
expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud, mediante el cual se
establecen los procedimientos, procesos, actividades y estandares de
microorganismos que deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y
externo de la gestion de los residuos provenientes del generador.?

MINIMIZACION: Es la racionalizacion y optimizacion de los procesos,
procedimientos y actividades que permiten la reduccién de los residuos generados
y sus efectos, en el mismo lugar donde se producen.*®

PRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO ESPECIAL DE ASEO: Son las
personas naturales o juridicas encargadas de la prestacion del Servicio Publico
Especial de Aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre
otras, las actividades de recoleccion, transporte, aprovechamiento, tratamiento y
disposicion final de los mismos, mediante la utilizacion de la tecnologia apropiada,
a la frecuencia requerida y con observancia de los procedimientos establecidos

por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo a sus
competencias, con el fin de efectuar la mejor utilizacién social y econdmica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los

? bid. Decreto 4126 de 2005
1% 1bid. Decreto 2676 de 2000
11,

Ibid.
2bid.
BIbid.
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usuarios de tal forma que se garantice la salud publica y la preservacion del medio
ambiente.™

PRESTADORES DEL SERVICIO DE DESACTIVACION: Son las personas
naturales o juridicas que prestan el servicio de desactivacion dentro de las
instalaciones del generador o fuera de él, mediante técnicas que aseguren los
estandares de desinfeccién establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y
de Salud de conformidad con sus competencias.™

RECOLECCION: Es la accién consistente en retirar los residuos hospitalarios y
similares del lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del
generador.*®

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: Son las sustancias, materiales o
subproductos sélidos, liquidos o0 gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador.*’

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

Los residuos NO Peligrosos se clasifican en:

e RESIDUOS BIODEGRADABLES: Son aquellos restos quimicos o
naturales que se descomponen facilmente en el ambiente. En estos restos
se encuentran los vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos para
reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos
que puedan ser transformados facilmente.*

e RESIDUOS RECICLABLES: Son aquellos que no se descomponen
facilmente y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como
materia prima. Entre éstos se encuentran: papel, plastico, chatarra, telas y
radiografias.®

e RESIDUOS INERTES: Son aquellos que no permiten su descomposicion,
ni su transformacion en materia prima y su degradacion natural requiere

“|bid. Decreto 4126 de 2005
15,

Ibid.
'®|bid. Decreto 2676 de 2000.
17, #

Ibid.
B1bid.
Ybid. Decreto 1669 de 2002.
2|bid. Decreto 2676 de 2000.
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grandes periodos de tiempo. Entre éstos se encuentran: el icopor, papel
carbén y los plasticos.?*

RESIDUOS ORDINARIOS O COMUNES: Son aquellos generados en el
desempefio normal de las actividades. Estos restos se producen en
oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias y en general en todos los sitios
del establecimiento del generador.??

RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos residuos producidos por el
generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosas,
combustibles, inflamables, explosivas, reactivas, radiactivas, volatiles,
corrosivas y/o toxicas, que pueden causar dafio a la salud humana y/o al
medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases,
empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.?®

RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO: Son aquellos que
contienen microorganismos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus
oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de
virulencia y concentracion que pueden producir una enfermedad infecciosa en
huéspedes susceptibles.?*

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

RESIDUOS BIOSANITARIOS: Son todos aquellos elementos o
instrumentos utilizados durante la ejecuciébn de los procedimientos
asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales del paciente tales como: gasas, apositos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos
capilares, de ensayo, laminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos,
sistemas cerrados y sellados de drenajes y ropas desechables o cualquier
otro elemento desechable que la tecnologia médica introduzca para los
fines previstos en el presente numeral.?

RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS: Son aquellos provenientes de
restos humanos, muestras para analisis, incluyendo biopsias, tejidos

bid.
2|bid.
2lbid.
*bid.
2|bid.

18



e organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se remueven durante
cirugias, necropsias u otros.

e RESIDUOS CORTOPUNZANTES: Son aquellos que por sus
caracteristicas punzantes 0 cortantes pueden originar un accidente
percutdneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, ldminas de bisturi o vidrio y
cualquier otro elemento.?’

e RESIDUOS DE ANIMALES: Son aquellos provenientes de animales de
experimentacién, inoculados con microorganismos patdégenos y/o
provenientes de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas.
Se incluyen en esta categoria los decomisos no aprovechables realizados
en las plantas de beneficio de animales.?®

e RESIDUOS QUIMICOS: Son los restos de sustancias quimicas y sus
empagues o cualquier otro residuo contaminado, los cuales, dependiendo
de su concentracion y tiempo de exposicion pueden causar la muerte,
lesiones graves o efectos adversos a la salud y al medio ambiente.?

RESIDUOS DE FARMACOS PARCIALMENTE CONSUMIDOS, VENCIDOS,
DETERIORADOS, ALTERADOS Y/O EXCEDENTES: Son aquellos
medicamentos vencidos, deteriorados, alterados y/o excedentes de las sustancias
gue han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento. Dentro de estos se
encuentran los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos que no cumplen
los estandares de calidad y sus empaques o por productores de insumos
médicos.*

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

RESIDUOS METALES PESADOS: Son cualquier objeto, elemento o restos de
éstos en desuso, contaminados 0 que contengan metales pesados como: Plomo,
cromo, cadmio, antimonio, bario, niquel, estafio, vanadio, zinc, mercurio.*?

®|bid.
Ibid.
*®|bid. Decreto 4126 de 2005.
%% |bid. Decreto 2676 de 2000.
*% |bid. Decreto 1669 de 2002.
*!|bid. Decreto 2676 de 2000.
*|bid.
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RESIDUOS REACTIVOS: Son aquellos que por si solos y en condiciones
normales, al mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos,
sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos toxicos, explosion o
reaccionan térmicamente, colocando en riesgo la salud humana o el medio
ambiente.*®

SEGREGACION: Es la operacién consistente en separar manual o
mecanicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su
generacion.®

TRATAMIENTO: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y
similares provenientes del generador son transformados fisica y quimicamente,
con objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente.®

VERTIMIENTO: Cualquier descarga liqguida hecha a un cuerpo de agua o al
alcantarillado.®®

bid.
*Ibid.
*|bid.
*®|bid. Decreto 1594 de 1984.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO INSTITUCIONAL®’

La Unidad de Salud, es una dependencia especializada de la Universidad del
Cauca, creada por Acuerdo No. 022 del 2.001, en desarrollo de la Ley 647 del
28 de Febrero del afio 2.001, que facultd a las Universidades publicas para
organizar su propio Sistema de Seguridad Social en Salud. Atiende las
necesidades en salud de los docentes, pensionados Yy administrativos de la
Universidad del Cauca y su nucleo familiar, cuenta actualmente con 3.000
usuarios. La Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, en sus instalaciones,
presta servicios de baja y mediana complejidad y estd ubicada en la ciudad de
Popayan.

3.1.1 Misién “Somos una Unidad Especializada prestadora de servicios de salud
que propende por el bienestar biopsicosocial, de los docentes, administrativos y
pensionados de la Universidad del Cauca y su nucleo familiar. Haciendo
énfasis en el fomento de la salud, a través del desarrollo de actividades de
promocion y prevencion y tratamiento oportuno de la enfermedad, contribuyendo
asi al desarrollo integral de nuestros usuarios”.

3.1.2 Vision La vision de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca se
encuentra proyectada al afo 2015, donde se establece lo siguiente: “Ser
reconocida por la excelencia en la prestacion de los servicios de salud, modelo de
atencion dentro del régimen contributivo, tal que le permitan su continuidad dentro
del sistema General de Seguridad social en salud.”

3.1.3 Estructura organizacional y funcional La Estructura Organizacional y
Funcional de la Unidad de Salud es la que se muestra a continuacion:

e Consejo Superior de la Universidad del Cauca.
e Rectoria de la Universidad del Cauca.

e Consejo de Salud de la Universidad del Cauca.

*” Tomado de la pagina Web de la Universidad del Cauca:
http://www.unicauca.edu.co/unisalud/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid=77#mi
sion
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Direccion de la Unidad de Salud.
Subdireccion Cientifica.

Jefe de oficina administrativa y financiera.

Mediante el Acuerdo N° 062 del 2001, se crea el Consejo de Salud como maximo
Organo de direccién de la Unidad.

Miembros Consejo de Salud - Universidad del Cauca 2013

Dr. Juan Diego Castillon Orrego
Rector Universidad del Cauca — Presidente.

Sr. Edgar Parra
Presidente delegado.

Dr. Cesar Gilberto Zufiiga Mufioz
Director Unidad de Salud.

Oscar Borrero
Representante Consejo Superior.

Sra. Teresa Toledo
Ingeniera de sistemas- Representante Administrativos.

Carlos Ignacio Mosquera
Abogado- Representante Docentes.

Sr. Jair Rincon
Economista- Representante Pensionados.
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En la Figura 1 se presenta el organigrama de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.

Figura 1. Organigrama Unidad de Salud.
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3.1.4 Servicios que presta la Unidad de Salud La Unidad de Salud de la
Universidad del Cauca actualmente presta a sus afiliados los siguientes servicios
de salud presentados en la Tabla 1:

Tabla 1. Servicios salud- Unidad de Salud

SERVICIOS DE SALUD-UNIDAD DE SALUD

Consulta de Medicina General.

Consulta y Atencion en Odontologia.

Programas de Promocion y v' Programa de diabéticos, Hipertensos y trastorno
Prevencion. del metabolismo de las grasas.

Crecimiento y Desarrollo.

Toma de Citologias Cervico-uterino.

Vacunacion para nifilos y adultos.

Planificacion familiar.

Salud Visual.

Consulta del joven sano.

Consulta del adulto sano.

Higiene y salud oral.

Masaje psicoterapéutico.

Actividades colectivas de promocion y prevencion.

AN N N N N NN NN

Enfermeria.

Trabajo Social.

Psicologia.

Fisioterapia.

Servicio farmacéutico.

Servicio de hospitalizacién domiciliaria

Consulta especializada en v' Ginecologia.
medicina. v Pediatria.
v" Urologia.
v' Dermatologia.
Consulta especializada en v" Endodoncia nivel l y Il.
odontologia. v Periodoncia Fase | y II.
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3.1.5 Politica de calidad La Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, esta
comprometida en brindar a sus usuarios una atencién en salud preventiva y
asistencial, bajo los principios de calidad de: Pertinencia, accesibilidad, seguridad,
oportunidad y continuidad, esperando satisfacer las necesidades y expectativas de
nuestros usuarios. Nos esforzamos en mejorar continuamente nuestro Sistema de
Gestion de la Calidad, por medio de un equipo humano, respetuoso, idoneo,
capacitado que cuenta con la tecnologia adecuada. Actuamos con la conviccién
general que la salud de la poblacién, ademas de ser un derecho social, es una
herramienta para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la
comunidad; y dentro de la concepcién de respecto a los derechos humanos.

3.1.6 Politica ambiental institucional La Universidad del Cauca dentro del marco
de su mision educadora, forma profesionales comprometidos con su entorno
ambiental, entre otros aspectos, con la preservacion del ambiente y la salud,
propendiendo por una mejor calidad de vida de la comunidad universitaria,
desarrollando mecanismos de gestion que permitan el mejoramiento continuo del
desempefio ambiental, el cumplimiento de las disposiciones constitucionales,
legales y reglamentarias en materia ambiental aplicables y otros requisitos que la
Universidad determine.>®

La Unida de Salud como dependencia de la Universidad del Cauca se acoge a la
politica ambiental institucional, buscando el compromiso de los funcionarios para
realizar actividades enfocadas hacia un manejo ambiental de respeto por la
naturaleza, de responsabilidad por minimizar los impactos negativos al ambiente y
tomando acciones correctivas lo cual proporcione un mejoramiento continuo del
componente ambiental.

3.1.7 Principios y Valores*® Se presenta a continuacion los principios y valores
gue fundamentan la prestacién de servicios de la Unidad de Salud.

Honestidad.
Responsabilidad.
Respeto.

Atencién humanizada.
Vocacioén de servicio.
Trato igualitario.

Calidad técnico cientifica.
Compromiso con la salud.
Trabajo en equipo.

%8 plan de Gestién Ambiental Universidad del Cauca, 20009.
39 Manual de servicios Unidad de Salud- Universidad del Cauca, 2008.
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3.2 MARCO NORMATIVO*°

En cuanto al manejo de residuos hospitalarios y similares se presenta la siguiente
tabla con la normatividad Ambiental Colombiana vigente:

Tabla 2. Normatividad Ambiental para el manejo de residuos hospitalarios y
similares

DECRETOS

RESOLUCION

Decreto 2240 de 1996: Por el cual se
dictan normas en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben
cumplir las instituciones prestadoras del
Servicios de salud.

Resolucion 04445 de 1996: Dicta
normas para el cumplimiento de la
Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben
cumplir las instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y se dictan
otras disposiciones técnicas Yy
administrativas.

Decreto 2676 de 2000: El presente
decreto tiene por objeto reglamentar
ambiental y sanitariamente, la gestion
integral de los residuos hospitalarios y
similares, generados por personas
naturales o juridicas.

Resolucién 01164 de 2002: Por la

cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion
Integral de los Residuos

Hospitalarios y Similares.

Decreto 2676 de 2001: por el cual se
reglamenta la gestion integral de los
Residuos hospitalarios y similares.

Resoluciéon 1362 del 2007: por la
cual se establecen los requisitos y el
procedimiento para el Registro de
Generadores de Residuos o
Desechos Peligrosos, a que hacen
referencia los articulos 27 y 28 del
Decreto 4741 del 30 de diciembre
de 2005.

Decreto 4741 de 2005: por el cual se
reglamenta la prevencién y manejo de
los residuos y desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion
integral, por parte de los grandes,
medianos y pequefios generadores de
los mismos.

Resolucion 0141 de 28 de abril de
2009: por el cual se establece el
registro de generadores de residuos
peligrosos en cantidad inferior a
10kg/mes, en el Departamento del
Cauca.

0 Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio de Salud
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http://calsegen01.alcaldiabogota.gov.co:7772/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=18718#27
http://calsegen01.alcaldiabogota.gov.co:7772/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=18718#28

3.3 MARCO TEORICO

3.3.1 Residuos hospitalarios y similares Definido segun el Decreto 2676 de
2000, Son las sustancias, materiales o subproductos sélidos, liquidos o gaseosos,
generados Por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el
generador.*

Son generadores de residuos hospitalarios y similares las clinicas, consultorios
médicos, centros de pigmentacion y/o tatuajes, centros de estética facial y
corporal, peluguerias, veterinarias, droguerias, cementerios, morgues, funerarias,
hornos crematorios, centros de zoonosis, zooldgicos, bioterios, laboratorios:
veterinarios, clinicos, farmacéuticos, de alimentos, de biotecnologia y productores
de insumos y todos los que al desarrollo de sus actividades generen residuos que
puedan causar riesgo a la salud o al medio ambiente.

3.3.2 Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares
Documento disefiado por los generadores, los prestadores del servicio de
desactivacion y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestion Integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los lineamientos del presente
manual.

A continuacion en la Figura 2, se presenta el concepto de la gestion integral como
un sistema articulado entre el componente interno y externo respectivamente, en
el cual los entes correspondientes realizan las respectivas acciones de vigilancia y
control, de acuerdo con su competencia.

Figura 2. Esquema de la gestion integral de residuos hospitalarios y similares

Gestion integral

de residuos
hospitalarios

*! Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio de Salud. Decreto 2676 de 2000
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El manejo de residuos hospitalarios y similares, y en particular los residuos
peligrosos se rige por los siguientes principios: bioseguridad, gestion integral,
minimizacién en la generacion, cultura de la no basura, precaucién y prevencion,
planificacién y comunicacion del riesgo determinados en los Decreto 2676 de 2000
y 4741 de 2005*.

Alcance®®: El presente documento es aplicable a todas las personas naturales o
juridicas que presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a
las que generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten,
transporten, almacenen, manejen, aprovechen, recuperen, transformen, traten y/o
dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares.

Cobertura®: La cobertura de las actividades relacionadas con la gestién de los
residuos hospitalarios y similares desde la generacion hasta su disposicion final.

De forma general debe estar dirigido a la prevencién de los efectos ambientales,
incluir un compromiso de cumplimiento continio de los reglamentarios, divulgar,
hacer comprender y ejecutar esta politica en todos los niveles de la organizacion,
actualizar con periodicidad adecuada.

3.3.3 Manejo de los residuos hospitalarios y similares El manejo actual de los
residuos observado en muchos hospitales consiste en que todos los residuos,
potencialmente infecciosos, de oficina, generales, de comida, de construccion, y
materiales quimicos peligrosos son todos mezclados cuando se generan, en la
recoleccion, en el transporte de los mismos y en la disposicion final. Como
resultado de esta deficiencia para establecer y seguir protocolos e infraestructura
para la clasificacion, los desechos que salen de los hospitales, son en su conjunto
potencialmente infeccioso y potencialmente peligroso (quimicos)®.

Para llevar a cabo un control, manejo y disposicion final adecuadas en cuanto a
los residuos hospitalarios se debe tener como base principal la correcta
segregacion de estos, para ello se debe tener conocimiento previo de la su
clasificacién, se presenta a continuacién en la Figura 3 la clasificacion de los
residuos Hospitalarios.

*2 Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.”

3 Tomado de http://www.slideshare.net/enfermeriacombate/residuos-hospitalarios

* Ibit.

*> Tomado de alihuen disponible en: http://www.alihuen.org.ar/coalicion-ciudadana-anti-
incineracion/manejo-de-los-residuos-hospital.html
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Figura 3. Clasificacion de residuos hospitalarios

Resdiuos
Hospitalarios

Residuos no Resiauos
peligrosos peligrosos _— Radiactivos
— Biodegrables Infecciosos o riesgo Quimicos
| Reciclables Biosan:itarios Férm:acos
Anatomopatoldgicos Citotoxicos
— Inertes | Metlales
Cortopunzantes pesados
| Ordinariosy |_ Animales . I_
e eactivos
Contenledores
presurizados
Aceites
usados

Fuente: Adaptado del Manual de Procedimientos para la Gestidn Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares.
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4. METODOLOGIA

4.1 RECONOCIMIENTO DE LAS INSTALACIONES

Para la actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, se procedi6 a identificar y conocer las &areas y dependencias que
constituyen la Unidad de Salud, la verificacién del personal tanto asistencial como
administrativo y las actividades que realiza la entidad en cuanto a la prestacion de
SUS servicios.

Se tuvo en cuenta que la Unidad de Salud realiz6 en el afio 2011 una ampliacion,
remodelacion y reubicacion de algunas de sus areas, por lo cual se cuenta
actualmente con nuevos consultorios para vacunacion y pequefios procedimientos
(Figura 4), ampliacion de los consultorios de odontologia (Figura 5), la
construccion de bafios para el uso publico (Figura 6) y un cuarto para el
almacenamiento de elementos de aseo (Figura 7).

Figura 4. Areas de servicio de Figura 5. Area de odontologia
vacunacion y pequefio
procedimientos.
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Figura 6 . Bafios para el uso publico

Figura 7. Area de almacenamiento
de elementos de aseo

Se presenta en la Tabla 3 una descripcion del area, el personal y la actividad que
conforman la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.

Tabla 3. Personal, dependencias y actividades, en la Unidad de Salud de la
Universidad del Cauca.

AREA

PERSONAL

ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL

ACTIVIDAD

1.Direccién

1 Director.
1 Secretaria.

Desarrollo administrativo.

2. Administrativa

1 Jefe Oficina

Desarrollo administrativo.

y Financiera. Administrativa y
Financiera.
1 Técnica.
Presupuesto.
2 Auxiliares
Administrativas
3. Control 1. Auditor Interno Control seguimiento y control de
Interno. las diferentes actividades en la
unidad de salud, de acuerdo a la
normatividad vigente.
4. Tesoreria. 1 Tesorera. Desarrollo administrativo.
1 Auxiliar

Administrativa.
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Tabla 3. (Continuacion)

AREA PERSONAL ACTIVIDAD
ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
5. Sistemas. 1 Técnica Mantenimiento de los equipos
Operativa. tecnoldgicos, dentro de la Unidad de
Salud.
6. Almacén. 1 Técnico Area donde se guardan los
Administrativo. medicamentos e insumos a utilizar
en la Unidad de Salud.
7. Citas Médicas | 3 Auxiliares Desarrollo administrativo.
Administrativas
8. Farmacia. 1 Técnico Desarrollo administrativo,
Farmaceuta manipulacion y entrega de
1 Auxiliar medicamentos, a los usuarios, de la
Administrativa Unidad de Salud.
9. Subdireccion 1 Médica Coordinacion médica y autorizacion
Cientifica. Especialista de procedimientos.

10. Ginecologia.

1 Ginecéloga.

Toma de citologia, controles
prenatales y la insercion y retiro de
dispositivos intrauterinos.

11. Pediatria.

1 Pediatra.

Atencion a nifos.

12. Odontologia

3 Odontdlogas.
1 Ortodoncista.
1 Higiene Oral.
1 Endodoncista.

Realizaciobn de obturaciones de

amalgama, resinas, toma de
radiografia, cirugia,
detartrajesupragingival (retiro de

1 Enfermera
Jefe

2 Auxiliares de | célculos), remocion de placa
Odontologia bacteriana, blanda y calcificada,
limpieza dental y diagnostico
general.
13. Consulta 5 Médicos Area de procedimientos médicos.
Externa Generales.

14. Vacunacioén

Enfermera Jefe

Realizacion mensual de jornada de
vacunacion.

15. Sala de 1 Auxiliar de Procedimientos médicos y
pequefios enfermeria curaciones.

procedimientos

14. Psicologia 1 Psicologa Atencién a problemas psicolégicos,

y masajes psicoterapéuticos.

15. Fisioterapia.

1Fisioterapeuta

Realizacion de consulta para
andlisis de problemas en fisioterapia
y masajes terapéuticos.

16. Trabajo
Social.

1 Trabajadora
Social.

Area encargada del proceso de
afiliaciones a la Entidad y la
coordinacion de los cursos de
promocion social.

17. Promocién y
Prevencion.

1 Enfermera
Jefe.

En esta area se realizan actividades
de crecimiento y desarrollo y en
general todas las actividades de
promocion de la salud y prevencién.
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La Unidad cuenta ademas con personal de aseo, tres aseadoras y un mensajero
de la empresa Servi-Limpieza.

En cuanto a la Poblacion flotante, se tienen practicantes de fisioterapia de la
Universidad del Cauca, en horas de la mafiana y tarde, también estan los usuarios
quienes tienen atencion desde las 7 a.m. a 6 p.m.

La presente actualizacion del PGIRHS tiene como alcance a todas las areas y
dependencias de la Unidad de Salud, puesto que todas las actividades que se
desarrollan en la entidad generan residuos, por lo que se deben tomar acciones
que permitir una adecuada gestion de estos.

4.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y SANITARIO

4.2.1 Descripcion general Para realizar el diagndstico situacional, se utiliz6 como
metodologia una lista de chequeo tipo auditoria (Anexo A) al PGIRHS existente
formulado en el afio 2009, con el fin de verificar el grado de implementacion y
cumplimiento a los procedimientos, procesos y actividades que establece el
MPGIRHS46 y el Decreto 2676 de 2000, en cuanto al manejo y la disposicién final
de los residuos hospitalarios y similares.

A continuacion se presentan la situacion actual encontrada, los avances y las
modificaciones que la Unidad de Salud ha llevado a cabo con relacion a la gestion
de los residuos hospitalarios y similares generados en las diferentes areas y
dependencias que la conforman.

4.2.2 Segregacion en la fuente Para la correcta segregacion en la fuente se
observo que la Unidad de Salud cuenta dentro de sus areas con lo siguiente:

e EI area administrativa cuenta con los recipientes adecuados para la
segregacion de residuos generados correspondiendo al codigo Unico de
colores, teniendo en cuenta el tipo de actividad que se realiza. (Figura 8)

*® MPGIRHS: Manual de procedimientos para la Gestidn integral de los residuos hospitalarios y similares.

33



Figura 8. Recipientes utilizados en area administrativa.

e El area asistencial cuenta con los tipos de recipientes correspondientes a la
actividad que se lleva a cabo y su respectiva rotulacion (Figura 9), aunque
esto ultimo no se cumple en un 100%, es decir no todos los recipientes se

encontraron rotulados.

Figura 9.Recipientes utilizados en areas asistenciales.

¢ Algunos recipientes fueron encontrados sin bolsa, lo cual dificulta la
correcta recoleccion (Figura 10).
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Figura 10. Recipientes sin bolsa

e Durante el recorrido se observd el contenido de los recipientes en cada
area visitada (Figura 11) con el objetivo de verificar la buena segregacion
en la fuente, por lo que se pudo determinar en términos generales, que se
esta llevando a cabo buena segregacion de los residuos generados en las
diferentes areas y dependencias de la Unidad de Salud, el resultado
encontrado se le atribuye a que los funcionarios de la Unidad recibieron en
dias anteriores capacitacion sobre riesgo ambiental, sanitario, manipulacion
de residuos hospitalarios y similares.

Figura 11. Proceso de segregacion en recipiente verde, rojo y gris.

35



e Los Liquidos para fijador y revelados de Rayos x de odontologia, son
segregados en recipientes por separado y debidamente rotulados (Figura
12).

Figura 12. Recipientes para liquidos revelador y fijador Rayos X

e Se encuentran los puntos ecolégicos (Figura 13) estratégicamente ubicados
dentro de las instalaciones, donde se presenta mas flujo de personal, en
total se cuenta con tres puntos.
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Figura 13. Puntos ecologicos

e Recipiente de residuos reciclables usado incorrectamente y mal ubicado
(Figura 14), por lo que no permitira un adecuado proceso de segregacion y
por ende de reciclaje.

Figura 14. Uso incorrecto del recipiente de reciclaje.
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4.2.2 Almacenamiento El area de almacenamiento destinado para los residuos
peligrosos se encuentra adecuado a las especificaciones requeridas por el
Decreto 2676 de 2000, piso liso, rejilla para vectores , desagie, llave de agua para

limpieza, pesa, ademas del recipiente rigido e impermeable debidamente rotulado,
se observa en las Figuras 15 y 16.

Figura 15. Rejilla para vectores y recipiente rigido e impermeable.

Figura 16. Desaglie, llave de agua y pesa.

e Se evidencio falta de sefializacion en el area de almacenamiento central de
los residuos (Figura 17), no se encontré ningln mensaje evitando el paso al

personal no autorizado y la sefalética de riesgo biolégico presenta
deterioro.
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Figura 17. Falta de sefializacion en area de almacenamiento de residuos.

e Se observo publicado dentro del area el plan de contingencia a seguir en
caso de emergencia y se encontr6 muy cerca del sitio un extintor
debidamente sefalizado (Figura 18)

Figura 18. Plan de contingencia y extintor area de almacenamiento
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4.2.3 Movimiento interno Para la recoleccidn interna se esta utilizando el carro
recolector para residuos hospitalarios y similares (Figura 19), se emplea la
dotacion (Figura 20) y se sigue la ruta sanitaria establecida, aunque cabe anotar
que esta debe ser actualizada porque dentro del esquema en planta no se
encuentra incluidas las modificaciones realizadas y las nuevas areas construidas.

Figura 19. Carro recolector de Figura 20. Empleo de elementos de
residuos peligrosos proteccion personal.

4.2.4 Programa de tecnologias limpias Se tiene avance en el programa de
tecnologia limpia, se evidencio que la Unidad cuenta en su mayoria con bombillas
ahorradoras (Figura 21) y los nuevos bafios cuentan con baterias sanitarias y
griferias ahorradoras (Figura 22).

Figura 21. Programa de tecnologias limpias, uso de lamparas ahorradoras
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Figura 22. Programa de tecnologias limpias, uso de baterias sanitarias y griferias
ahorradoras.

e Falta extractor para adecuar cuarto de compresores, debido a que se
genera aire caliente, lo cual incomoda a los empleados que laboran cerca
del area y material aislante de sonido. (Figura 23).

Figura 23. Cuarto de compresores.
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4.3 CARACTERIZACION CUALITATIVA DE LOS RESIDUOS

Para realizar la caracterizacion cualitativa de los residuos se identificaron cada
una de las areas que conforman la Unidad de Salud y los residuos que se
generan, clasificandolos segun lo establecido por el Decreto 2676 de 2000 y en la
Tabla 4 presentan.

Tabla 4. Caracterizacion de los residuos-Unidad de Salud

algodones contaminados, guantes.

Cortopunzantes
Limas, agujas, laminas de bisturi.

Anatomopatolégicos
Muestras de Fluidos corporales al
realizar citologias.

AREA TIPO DE RESIDUO
PELIGROSO NO PELIGROSO
Administrativa No genera Reciclables
Papeles, carton, plastico, plegadiza,
téner.
Inertes
Papel carbén
Farmacia Quimicos Reciclables
Medicamentos vencidos y | Papeles, cartén, plastico y plegadiza
deteriorados
Fisioterapia Quimicos Biodegradables
Pilas de 9 Voltios para los equipos48.
Papel no apto para reciclar, residuos
Biosanitarios de alimentos, residuos papel
Gasas contaminadas, aplicadores, | servilleta, empaques de papel.
algodones contaminados, guantes.
Psicologia Biosanitarios Biodegradables
Gasas contaminadas, guantes, Papel no apto para reciclar, residuos
servilletas utilizadas para los masajes | de alimentos, residuos papel
psicoterapéuticos servilleta, empaques de papel.
Promocion Y Biosanitarios Biodegradables
Prevencion Gasas contaminadas, aplicadores, Papel no apto para reciclar, residuos

de alimentos, residuos papel
servilleta, empaques de papel.

Reciclables
Papel de oficina.

47 . . . ez .
Estos son recolectados y almacenados, no se tiene disposicion final.

48 . .
Estas son recolectadas y se mantienen en una caja
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Tabla 4. (Continuacion)

AREA

TIPO DE RESIDUO

PELIGROSO

NO PELIGROSO

Odontologia®

Infecciosos o de riesgo biolégico
Biosanitarios

Gasas contaminadas, baja lenguas
contaminado, aplicadores, algodones
contaminados, guantes, apositos
contaminados, jeringas contaminadas,
drenes.

Cortopunzantes
Limas, tira nervios, agujas, laminas de
bisturi.

Anatomopatoldgicos
Al realizar extracciones de dientes y encias.

Quimicos

Reactivos

Liquido de revelado
Liquidos de fijado
Metales Pesados - Plomo

Producto del revelado ya que se desecha la
pelicula de plomo

Biodegradables

Papel no apto para reciclar,
residuos de alimentos,
residuos papel servilleta,
empaques de papel.

Reciclables
Papeles, plastico, equipos en
desuso, radiografias.

Consultorios
Médicos y Sala de

Biosanitarios
Gasas contaminadas, baja lenguas

Biodegradables
Papel no apto para reciclar,

Curaciones contaminado, aplicadores, algodones residuos de alimentos,
contaminados, guantes, apdsitos residuos papel servilleta.
contaminados, jeringas contaminadas.

Cortopunzantes
Cuchillas, agujas, laminas de bisturi y
restos de ampolletas. Reciclables
Papeles y pléastico.
Anatomopatoldgicos Infecciosos o de riesgo
Muestras de Fluidos corporales al realizar bioldgico
citologias.
Quimicos
Farmacos para pruebas de antibidticos.

Cafetin no genera Ordinarios y comunes.
Reciclables
biodegradables

Salén de Quimicos Reciclables.

promocion y Pinturas y aceites.

prevencién

49 . . . .
Se recomienda, el reemplazo de equipos obsoletos, para no generar residuos reactivos que ponen en
peligro la salud humana y el ambiente.
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4.4 CARACTERIZACION CUANTITATIVA DE LOS RESIDUOS

Para realizar la caracterizacion cuantitativa se tomo la informacion de la cantidad
de residuos generados que son registrados en el formulario RH1 (Anexo B) el cual
es diligenciado semanalmente por el personal de aseo quien se encuentra
capacitado para dicha labor.

Se recomienda que se realice el registro diario del pesaje de los residuos
peligrosos con el fin de que este valor coincida con lo que pesa el gestor externo
al momento de la recoleccion semanal.

En las Tablas 5 y 6 se presenta la caracterizacion cuantitativa de los residuos para
el afio 2011 y 2012 respectivamente, y se realiza por medio de las Figuras 24y 25
la comparacion de los residuos generados durante esos dos afios, con el fin de
analizar cual es la mayor produccion de ellos y que tipo de residuo se genera en
mayor cantidad.

La Unidad de Salud genero una cantidad total de 405,33 kg de residuos
hospitalarios y similares para el afio 2011, se puede observar que para el mes de
noviembre el tipo de residuo que se presentd en mayor cantidad es biosanitarios,
seguido por los residuos de tipo cortopunzantes en los meses de abril y mayo.

No se presenta recoleccion de anatomopatoldgicos ni industriales incinerables.

Los liquidos revelador y fijador se entregaron a la ruta de recoleccion externa tres
veces en el afo por lo que se puede observar que la mayor cantidad entregada
fue para el mes de enero, se presenté generacion de laminillas de plomo en una
cantidad de 0.35 kg provenientes del area de odontologia.

Los farmacos se dieron de baja en el mes de noviembre con una cantidad de 13
kg lo que permite deducir que no se estan cumpliendo los protocolos establecidos
para el control de los medicamentos vencidos.

Se presento recoleccion de amalgamas con un valor en peso de 1kg registrado
por ASERHI*’, la generacién de amalgamas proviene del area de odontologia.

50 T .z . . . . .
ASERHI: Empresa de aseo especializado para la recoleccidn de residuos hospitalarios e industriales.
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Tabla 5. Caracterizacién cuantitativa de los residuos, afio 2011, en kilogramos (kg)

MES B C A IND./INCINERABLES F | CI R Fl O | L.PL. | TOTAL MENSUAL
ENERO 27 2 0 0 0 0 6 0 1 0 36
FEBRERO 22 15 (0 0 0 0 0 0 0 0 23,5
MARZO 27 15 |0 0 0 0 0 0 0 0 28,5

ABRIL 16 25 |0 0 0 0 0 0 1 0 19,5
MAYO 21,5 25 [0 0 0 0 0 0 0 0 24
JUNIO 29,5 05 |0 0 0 0 0 0 0 0 30
JULIO 30,5 05 |0 0 0 0 0 0 0 0 31
AGOSTO 38 2 0 0 0 0 0 0 0 0 40
SEPTIEMBRE 38 05 |0 0 0 0 1,9 19 | O 0 42,3
OCTUBRE 30,5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 33,5
NOVIEMBRE 41,5 1 0 0 131 0 [ 095 [ 095 | 0| 0,35 57,75
DICIEMBRE 36,5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 37,5
TOTAL 358 185 ( O 0 131 0 | 885 | 285 | 2| 035 403,55

CONVENCIONES: B: Biosanitarios; C: Cortopunzantes; A: Anatomopatolégicos; IND/INCINERABLES: Industriales
incinerables; F: Farmacos; Cl: Citotéxicos; R: Revelador; Fl: Fijador; O: Otros (Amalgamas, baterias pilas); L DE P: Laminillas
de plomo.
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Figura 24. Representacion grafica generacion de residuos hospitalarios y similares, afio 2011
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CONVENCIONES: B: Biosanitarios; C: Cortopunzantes; A: Anatomopatolégicos; IND/INCINERABLES: Industriales incinerables; F:
Farmacos; CI: Citotoxicos; R: Revelador; FI: Fijador; O: Otros (Amalgamas, baterias pilas); L DE P: Laminillas de plomo.
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Tabla 6. Caracterizacidon cuantitativa de residuos, afio 2012, en kilogramos (kg)

MES B C A IND./INCINERABLES F | Cl R Fl O | L.DEP. | TOTAL MENSUAL
ENERO 50,5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 52,5
FEBRERO 89 15 |0 0 0 0 | 0,95 | 0,95 0 0,125 91,575
MARZO 68,5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 73,5
ABRIL 61,5 05 |0 0 0 0 0 0 0 0 62
MAYO 86 21 |10 0 0 0| 0,95 | 0,95 0 0 90
JUNIO 64 75 [0 0 0 0 0 0 0 0 71,5
JULIO 78 4 0 0 0 0 0 0 0 0 82
AGOSTO 76,5 15 10 0 0 0 0 0 0 0 78

SEPTIEMBRE 63,5 65 [0 0,5 751 0 0 0 1 0 79
OCTUBRE 67 15 |0 0 0 0 0 0 15 0 70
NOVIEMBRE 58 0 0 0 0| 0,64 | 0,64 0 0 59,28

DICIEMBRE 68 1 0 0,5 0 3,5 0 0 0 73
TOTAL 830,5 | 331 | O 1 75] 0| 509 [ 254 | 25 0,125 882,355

CONVENCIONES: B: Biosanitarios; C: Cortopunzantes; A: Anatomopatoldgicos; IND/INCINERABLES: Industriales incinerables; F:
Farmacos; Cl: Citotoxicos; R: Revelador; Fl: Fijador; O: Otros (Amalgamas, baterias pilas); L DE P: Laminillas de plomo.
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Figura 25. Representacion grafica generacion de residuos hospitalarios y similares, afio 2012
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La Unidad de Salud gener6 una cantidad total de 882,355 kg de residuos para el
afo 2012, se puede determinar comparando la cantidad total generada en el afio
2011, que se presentd un incremento de mas del 100%, esto es debido a que la
entidad esta prestando el servicio de hospitalizacion domiciliaria, por lo que el
gestor externo hace la recoleccion de los residuos hospitalarios provenientes de la
prestacion de este servicio y los que se generan en las instalaciones.

El tipo de residuo que se genera en mayor cantidad es biosanitario, se observo
que los meses de febrero y mayo se presentd la mayor cantidad recolectada por
parte del gestor externo de este tipo de residuo; los cortopunzantes también
presentaron una cantidad significativa en los meses de junio y septiembre.

Se presento recoleccion de farmacos en una cantidad de 7,5 kg, no se presento
generacion de tipo de residuos anatomopatoldgicos ni citotoxicos.

La recolecciéon de los liquidos reveladores vy fijador se realizé en los meses de
febrero, abril, noviembre y en diciembre se presentd una recoleccion de liquido
revelador mayor que los meses anteriores y no se registré de liquido fijador.

No se presenta recoleccion de amalgamas las cuales son empleadas para
empaste dental, debido a que ya no se utilizan, en su lugar el empaste se esta
llevando a cabo con resina.

4.5 CALCULO Y ANALISIS DE LOS INDICADORES DE GESTION INTERNA

Se propuso una hoja de calculo en Excel (Anexo C), con el objetivo de facilitar la
obtencién mensual de los indicadores de gestion interna en cuanto al manejo de
los residuos, los cuales fueron calculados utilizando las actas de tratamiento
entregadas por parte de ASERHI®! y las férmulas establecidas en la Resolucion
1164 del 2002, y de ese modo presentarlos ante la autoridad ambiental por
correo, siguiendo la politica de “cero papel” que maneja la CRC*.

Se calcularon los indicadores correspondientes al afio 2012, se hace énfasis que
corresponden a los residuos hospitalarios y similares y se presenta en la Tabla 7
la cantidad mensual de residuos peligrosos, en la Tabla 8 el total de residuos
producidos para disposicion final y en la Tabla 9 los indicadores de destinacion
final.

>L ASERHI: Aseo especializado de residuos hospitalarios e industriales.
52 . s . .
CRC: Corporacion auténoma regional del Cauca.
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Tabla 7. Cantidad consolidado mensual de residuos peligrosos, afo 2012.

CANTIDAD CONSOLIDADO MENSUAL RESIDUOS PELIGROSOS, EN kg

RESIDUOS PELIGROSOS

INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO QUIMICOS
VES £ 28 s 5§ gfles|gle 2B
g 8 g8 €€ |E |g-|2%|28|5 2 2
9 c o c® G = Z22|E8&| 0 |5 T
[a1)] <® (@) [ [®) = c 1O
ENERO 50,5 2
FEBRERO 89 1,5 0,95 | 0,95 0,125
MARZO 68,5 5
ABRIL 61,5 0,5
MAYO 86 2,1 0,95 | 0,95
JUNIO 64 7,5
JULIO 78 4
AGOSTO 76,5 15
SEPTIEMBRE 63,5 6,5 7,5 1105
OCTUBRE 67 1,5 1,5(0,5
NOVIEMBRE 58 0 0,64 | 0,64
DICIEMBRE 68 1 3,5 0,5
TOTAL 830,5 0 33,1 7,5 0 |6,04]254|25/|15]0,125
Tabla 8. Total residuos producidos segun disposicion final, kg/mes
TOTAL DE RESIDUOS PRODUCIDOS SEGUN DISPOSICION FINAL
MES Rt Rd Rr Rrs Ros
ENERO 52,50 0,00 52,50 0,00 0,00
FEBRERO 92,53 0,00 90,50 0,00 2,03
MARZO 73,50 0,00 73,50 0,00 0,00
ABRIL 62,00 0,00 62,00 0,00 0,00
MAYO 90,00 0,00 88,10 0,00 1,90
JUNIO 71,50 0,00 71,50 0,00 0,00
JULIO 82,00 0,00 82,00 0,00 0,00
AGOSTO 78,00 0,00 78,00 0,00 0,00
SEPTIEMBRE 79,00 0,00 70,50 0,00 8,50
OCTUBRE 70,50 0,00 69,00 0,00 1,50
NOVIEMBRE 59,28 0,00 58,00 0,00 1,28
DICIEMBRE 73,00 0,00 69,50 0,00 3,50
TOTAL 883,81 0,00 865,10 0,00 18,71

Convenciones : Rt: Residuos Totales; Rd: Residuos desactivados; Rr: Residuos reciclados; R;: Residuos
incinerados; Rrs: Residuos Relleno sanitarios
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Tabla 9. Indicadores de destinacién, en (%)

INDICADORES DE DESTINACION

MES ldd IDr IDy IDrs IDos TOTAL
ENERO 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
FEBRERO 0,00 97,81 0,00 2,19 100,00
MARZO 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
ABRIL 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
MAYO 0,00 97,89 0,00 2,11 100,00
JUNIO 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
JULIO 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
AGOSTO 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
SEPTIEMBRE 0,00 89,24 0,00 10,76 100,00
OCTUBRE 0,00 97,87 0,00 2,13 100,00
NOVIEMBRE 0,00 97,84 0,00 2,16 100,00
DICIEMBRE 0,00 95,21 0,00 4,79 100,00

Convenciones: Idd: Indicadores de destinacién por desactivacion; IDg: Indicadores de destinacion por
reciclaje, ID;: Indicadores de destinacién por incineracion; IDgs: Indicadores de destinacién para relleno
sanitario; IDos: Indicadores de destinacion por otro sistema.

Se observé que el mayor porcentaje de residuos generados corresponde a los
biosanitarios y cortopunzantes, se da un incremento del 100% debido a que la
Unidad de Salud presta servicio de hospitalizacion domiciliaria y se da la
recoleccion de los residuos generados por ASERHI, entregando actas de
tratamiento especificando la cantidad recolectada y tratada por los residuos
generados dentro de la entidad y fuera de ella.

NOTA: En las Tablas 7, 8 y 9 se presenta los indicadores de gestiéon de los
residuos hospitalarios y similares, pero se recomienda pesar los residuos no
peligrosos y calcular de igual forma sus indicadores, es por ello que dentro de las
tablas aparecen indicadores en blanco debido a que actualmente no se esta
llevando registro de dichos residuos y por ende no se pueden calcular, se
establecid en la hoja de célculo las formulas para hallarlos.
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4.6 CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS LiQUIDOS®

El Manual para la Gestion de Residuos Generados en las Empresas Prestadoras
de Servicios de Salud, clasifica los residuos liquidos de la siguiente manera:

Tabla 10. Clasificacion de residuos liquidos

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Comunes

Aquellos generados por las actividades
administrativas, auxiliares y generales. No presentan
peligro para la salud, tienen caracteristicas similares a
las aguas residuales domésticas, pueden poseer
cantidades considerables de materia organica (DBO).

Potencialmente
Infecciosos

Provenientes de las areas de hospitalizacion general,
consulta externa, urgencias, cirugia, etc., generados
en la aplicacion de tratamiento o cura del paciente.
Requieren tratamiento especial.

Infecto — Contagiosos

Aquellos  que contienen patdogenos en cantidad
suficiente como para representar una amenaza seria,
requieren manejo especial. Provenientes de pacientes
con enfermedades infecto —contagiosas como HIV,
hepatitis, tuberculosis, diarreas infecciosas, tifus, etc.

Especiales

Son los generados durante las actividades auxiliares
de los centros de atencion de salud que no han
entrado en contacto con los pacientes ni con los
agentes infecciosos. Estos residuos constituyen un
peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas,
tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad,
toxicidad y explosividad. Se generan principalmente en
los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento,
directos complementarios y generales.

Mediante la clasificaciébn anteriormente citada y la observacién directa, se realizo
la caracterizacion fisica de los residuos liquidos generados en la Unidad de Salud
de la Universidad del Cauca, encontrandose que el &rea de odontologia es donde
mas residuo liquido se genera por las diferentes actividades que se realizan,
ademas del consultorio de Pequefios procedimientos médicos.

>3 SAMBONI RUBIO, JULY ARLETH. Formulacién y apoyo en la Implementacion del Plan de Gestién Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud - Universidad del Cauca, 2009.
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Cabe destacar que las demas dependencias de la Institucidén, generan residuos
liquidos basicamente de tipo domeéstico.

Se presenta en la Tabla 11 la caracterizacion de los residuos liquidos generados
en las diferentes areas y dependencias.

Tabla 11. Caracterizacién de residuos liquidos Unidad de Salud

AREA CLASIFICACION RESIDUO GENERADO
Consultorio de Potencialmente Agua contaminada con
Pequefios infecciosos y comunes | sangre  producto  de
procedimientos medicos curaciones realizadas a

los pacientes, el residuo
va al sistema de
alcantarillado.
Esterilizacion de material
contaminado.

Consultorios de Potencialmente Residuos liquidos como
Odontologia infecciosos y comunes | sangre
Quimicos peligrosos o saliva producidos por
los
Pacientes en los

eyectores y escupidera al
momento de la atencion.
Esterilizacion de material
contaminado.

Demas areas Comunes Aguas residuales
domésticas.

4.6.1 Aforo y caracterizacion de aguas residuales La Unidad de Salud cuenta
con un Informe de aforo y caracterizacion de aguas residuales realizado en enero
del 2011>*, el estudio fue realizado por German Dario Bastidas Salamanca
Ingeniero Ambiental de la Universidad del Cauca y el analisis de los parametros en
laboratorio fueron realizados por el Laboratorio Microambiental Ingenieria,
certificado por el IDEAM™.

El informe tiene como objetivo analizar el agua residual de la Unidad de Salud
para verificar la calidad de la misma y asi comparar los resultados del analisis con

>* BASTIDAS, German. Informe de aforo y caracterizacién de aguas residuales, Popayan, 2011. p. 10.
>> IDEAM: Instituto de hidrologia, meteorologia y estudios ambientales.
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la norma (Decreto 1594 de 1984%°) para solicitar a la autoridad ambiental el
permiso de vertimientos al alcantarillado municipal.

Los resultados obtenidos de los parametros medidos se presentan en la Tabla 12:

Tabla 12. Caracterizacidén agua residual parametros medidos

PARAMETRO METODO UNIDAD RESULTADO NORMA CUMPLIMIENTO
(DECRETO
1594 DE
1984)

CAUDAL Volumen/Tiempo L/s 0,11 0,19 CUMPLE

TEMPERATURA Termometros °C 17,52 <40 CUMPLE

PH PH-metro Unidades de | 7,35 5-9 CUMPLE

PH

SST Gravimetrico mg/L 16,70 N.A.>’ A.C.AA”
(25400)

DQO Reflujo  cerrado | mg/L 476,00 N.A. A.CAA
colorimétrico(5220
D)

DBOs Incubacion 5 | mg/L 223,70 N.A. A.C.AA
dias(5210B)

MERCURIO Absorcid mg/L(Hg) 0,001 0,02 CUMPLE
atomica(3113B)

GRASAS Y | Extraccién con | mg/L 7,30 100 CUMPLE

ACEITES (5520D)

SOLIDOS Gravimetrico mg/L 121,00 - A.C.AA

DISUELTOS

COLIFORMES Filtracion por | UFC/100mL | 360 - A.C.AA

TOTALES membrana (922B)

COLIFORMES Filtracion por | UFC/100mL | 11 - A.CAA

FECALES membrana (922D)

FENOLES Extraccion con | mg/L(fenol) 0,052 0,2 CUMPLE
cloroformo

CLORUROS Argentométrico(45 | mg/L (Cl) 43,4 - A.CAA
00-CL(B))

SULFURO Azul de | mg/L(S? 0,023 1,0 CUMPLE
metileno(4500S?

CIANURO Colorimétrico mg/L(Cn) <0,001 1,0 CUMPLE

COBRE Absorcién mg/L(Cu) 0,03 3,0 CUMPLE
atomica(3113B)

PLOMO Absorcion mg/L(Pb) <0,01 0,5 CUMPLE
atomica(3113B)

PLATA Absorcion mg/L(AQ) <0,01 0,5 CUMPLE
atomica(3113B)

NIQUEL Absorcion atémica | mg/L(Ni) <0,01 2,0 CUMPLE

(3113B)

*® por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 09 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI
- Parte Il - Libro Il y el Titulo Il de la Parte Il Libro | del Decreto 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua 'y

residuos
>’ N.A. : No Aplica

*8 A.C.A.A: Analisis Consideracién de la Autoridad Ambiental
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Para el célculo de las cargas contaminantes se obtuvieron los siguientes

resultados presentados en la Tabla 13.

Tabla 13. Cargas contaminantes

PARAMETRO CARGA CONTAMINANTE EN kg/Dia
SST 0,08
DQO 2,26
BDOs 1,06
MERCURIO 0,000005
GRASAS Y ACEITES 0,03
SOLIDOS DISUELTOS 0,57
COLIFORMES TOTALES -
COLIFORMES FECALES ;
FENOLES 0,0002
CLORUROS 0,2
SULFURO 0,0001
CIANURO 0,000005
COBRE 0,0001
PLOMO 0,00005
PLATA 0,00005
NIQUEL 0,00005

Se llega asi a las siguientes conclusiones:

e Los parametros analizados como caudal, temperatura, grasas y aceites,
potencial de hidrogeno, mercurio fenoles, sulfuros, cianuro, cobre, plata,
plomo y niquel cumplen con la legislacion ambiental vigente.

e Los valores de los SST, DBOs, DQO, SDT,Colifomes totales y fecales y
cloruros quedan a consideracién de la autoridad ambiental, debido a que no
existe un sistema de tratamiento para conocer los porcentajes de remocion.

Para el presente afio 2013 se considera pertinente realizar nuevamente un aforo y
caracterizacion de aguas residuales de la Unidad de Salud, por lo que el Comité
de GAGAS®™ adquiri6é dicho compromiso mediante un acta.

4.6.2 Caracterizacion de emisiones atmosféricas Al conocer las actividades
tanto administrativas como asistenciales que realiza la Unidad de Salud, se
establece que no hay evidencia de ningun tipo de emision atmosférica que
ocasione un impacto a la salud humana y al ambiente.

> GAGAS: Grupo administrativo de gestion ambiental y sanitaria.
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5. ACTUALIZACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA UNIDAD DE SALUD

La actualizacion del Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, se realiz6 con base en la formulacién del PGIRHS® elaborado en el afio
2009, su implementacion y el diagnéstico situacional obtenido como resultado de
la auditoria interna.

5.1 ALCANCE

Se establece que la actualizacion del PGIRHS es aplicable a todas las areas de la
Unidad de Salud, tanto asistencial como administrativa, y demas involucrados en
el manejo de los residuos hospitalarios y similares, dando cumplimento a los
procedimientos, procesos y actividades que conlleven a mejorar la gestion de los
residuos y minimizar los impactos ambientales.

5.2 GESTION INTERNA

La gestion interna es el conjunto articulado de acciones operativas, financieras, de
planeacién, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion, seguimiento y
monitoreo; realizadas al interior de las instalaciones del generador, en las etapas
de prevencién y reduccién de la generacion, separacion en la fuente, movilizaciéon
interna, acopio interno, tratamiento y presentacion de los residuos; con el fin de
lograr beneficios sanitarios, ambientales, econémicos y sociales®’.

Para la elaboracion y ejecucion de la gestion interna la Unidad de Salud ha
designado al Comité de gestion ambiental la responsabilidad para verificar el
cumplimiento de los lineamientos establecidos en el manejo de los residuos
hospitalarios y similares.

% pGIRHS: Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares.
® Tomado del Manual de Procedimientos para la Gestién integral de Residuos Hospitalarios y Similares para
pequeios generadores, 2007.
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5.3 GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA

La Unidad de Salud de la Universidad del Cauca cuenta con un Grupo
Administrativo de Gestibn Ambiental y Sanitaria (GAGAS) de Residuos
Hospitalarios y Similares, creado bajo Resolucion Numero 124 de 20 de Mayo de
2008, el cual esta formados actualmente funcionarios de la Unidad de Salud y del
cual se me incluye durante el periodo de pasantia®.

El grupo administrativo es el gestor y coordinador del Plan para la Gestion Interna
de Residuos Hospitalarios y Similares institucional y cuenta con el apoyo por la
empresa prestadora del servicio especial de aseo quien hace parte del comité
como invitado.

El GAGAS se reune de forma ordinaria por lo menos una vez al mes, por lo que se
cuenta con un cronograma de reuniones establecido para que los miembros del
comité asistan (Anexo D), con el fin de evaluar la ejecucion del Plan y tomar los
ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento, sobre los temas tratados se
deja constancia mediante actas de reunion.

A continuacién se presenta en la Tabla 14 los miembros del comité:

Tabla 14. Miembros del comité GAGAS, Unidad de Salud

No Nombres y Apellidos Cargo y Dependencia
1 Cesar Gilberto Zuiiga M. Director

2 Maria del socorro Cisneros E. Subdirectora Cientifica
3 Martin E. Mosquera E. Jefe Financiero y Adtivo.
4 Lucia de Fatima Garcia V. Tec. Adtiva Almacenista
5 Ma. Leticia Castrillon Vasco Trabajo Social

6 Amanda M. Pajoy Mera Higienigiuopga(l:lioPrr]gT. Salud

2 SAMBONI RUBIO, JULY ARLETH. Formulacién y apoyo en la Implementacion del Plan de Gestién Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud - Universidad del Cauca.
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Tabla 14. (Continuacion)

No Nombres y Apellidos Cargo y Dependencia
7 | Nilmer Ma. Valencia V. Enfermera Jefe
8 | Ruby Hoyos Coordinadora Servi-limpieza

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental g/ Sanitaria de Residuos
Hospitalarios y Similares tiene las siguientes funciones®:

e Disefiar, organizar y coordinar sus propias actividades.

¢ Planificar el diagnéstico ambiental y sanitario con relacion al manejo de los
Residuos Hospitalarios y similares de conformidad con la normatividad
legal.

¢ Definir la mision del sistema de residuos hospitalarios y similares.

e Disefiar el Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios y Similares.

¢ |dentificar los resultados del sistema de residuos hospitalarios y similares.

e Formalizar y documentar los procesos y procedimientos criticos.

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

e Auditar el cumplimiento de la ruta de evacuacion de desechos.

El GAGAS, es conformado por acto administrativo, las funciones a seguir se tienen
en cuenta en las siguientes especificaciones implementadas®*:

e El disefio y la identificacién de los aspectos impactantes generados por los
residuos hospitalarios, ya se encuentran en el Plan de Gestion de Residuos
Hospitalarios y Similares formulado.

63 SAMBONI RUBIO, JULY ARLETH. Formulacién y apoyo en la Implementacién del Plan de Gestidn Integral
de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud - Universidad del Cauca.

® GAVIRIA ACOSTA, LEIBY DAMARIS, Implementacién de Plan de gestion de Residuos Hospitalarios y
Similares en la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.
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e Disefia, organiza y coordina sus propias actividades en las reuniones que
se tienen cada mes.

¢ Identifica en cada reunion los aspectos mas significativos para el manejo de
los residuos hospitalarios y similares en la Unidad de Salud de la
Universidad del Cauca.

e Formaliza los documentos y los procedimientos a seguir en actas, las
cuales tienen un procedimiento para el control, seguimiento y realizacion de
los compromisos adquiridos durante la reunién del comité.

5.4 PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

El Decreto 2676 de 2002 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de los
residuos hospitalarios y similares”, y sus normas reglamentarias, en especial, la
Resolucién 1164 de 2002 Manual de procedimientos para la gestién integral de
residuos hospitalarios y similares en Colombia — MPGIRH, determinan que las
instituciones prestadoras de servicios de salud, como generadores, deben
desarrollar un programa de formacion y educacion para capacitar a sus
funcionarios responsables del manejo de los residuos hospitalarios.®®

Para fortalecer el proceso en el manejo de los residuos hospitalarios y similares, la
Unidad de Salud debe considerar capacitar continuamente al personal
responsable en los temas de formacion y educacion establecidos por MPGIRHS.
Se presenta la Figura 26 los temas minimos a tratar en el programa de formacién
y educacion.

&5 Tomado del Plan para la Gestidon Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares en la ESE Maria
Auxiliadora, 2010.
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Figura 26.Programa de formacion y educacion segun el MPGIRHS

Programa de Formacion y Educacion
—-Temas Minimos a tratar-

Temas de Formacién General

—> Legislacion ambiental y sanitaria vigente

Divulgacion de los programas y actividades que integran el PGIRHS
elaborado por el generador.

Riesgos ambientales y sanitarios por inadecuado manejo de residuos
hospitalarios y similares

——>> Planes de Contingencia, Seguridad industrial y salud ocupacional

Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas
> ganig y resp 8

Temas de Formacién Especifica

+—>Manual de Conductas Basicas de Bioseguridad.

Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.
(Areas, Contenedores, EPP, etc.)

+—> Segregacion o separacion de residuos
+—> Movimiento Interno

+—> Almacenamiento de residuos
+—> Simulacros de aplicacién del Plan de Contingencia

+—> Desactivacion de residuos

> Diligenciamiento Formato RH1

Fuente: Adaptado del Manual de procedimientos para la gestion integral de
residuos hospitalarios y similares para pequefos generadores.
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De acuerdo con estas disposiciones normativas, la Unidad de Salud establece la
necesidad de retomar y reinducir a los funcionarios tanto asistenciales como
administrativos y el personal relacionado con el manejo de los residuos, los temas
de formacién general en cuanto al manejo y la disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares, por lo cual se busca apoyo por parte del gestor externo
contratado ASERHI, quien por medio de su coordinadora de recursos humanos
Johana Astudillo Ingeniera Ambiental, se establece un cronograma de
capacitaciones (Anexo E).

El cronograma fue publicado en cartelera para conocimiento de todo el personal
de la entidad.

Las capacitaciones permitirdn mantener actualizados los conocimientos sobre la
gestion integral del manejo de residuos hospitalarios, ya que se evidencié durante
la realizacion del diagnéstico, la necesidad de retomar temas como tratamiento,
desactivacion, desinfeccién y disposicion final de los residuos, ademas de la
importancia de tomar conciencia que la gestion integral es un proceso continuo y
que mantener al personal capacitado permitird obtener mejores resultados.

Objetivo General Capacitar el personal asistencial y administrativo de la Unidad
de Salud de la Universidad del Cauca sobre el manejo y la disposicion final de los
residuos hospitalarios y similares.

Se trataron los siguientes temas de formacién general:

a) Riesgos ambientales, sanitarios y manipulacion de residuos hospitalarios y
similares.

b) Normatividad ambiental Universidad del Cauca.

c) Consecuencias asociadas y principios basicos de bioseguridad en la
manipulacion de residuos hospitalarios y similares.

d) Responsabilidades asignadas desde el MPGIRHS vy legislacion ambiental y
sanitaria vigente.

e) Manejo de situacion de contingencia y emergencia con residuos
hospitalarios y similares.
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Temas de formacion especifica:
a) Aspectos de formacion general relacionados anteriormente.

b) Manual de Conductas Basicas de Bioseguridad, Manejo Integral, expedido
por el Ministerio de Salud o guia que lo modifique o sustituya.

c) Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.

d) Talleres de segregacion de residuos, movimiento interno, almacenamiento,
simulacros de aplicacion del Plan de Contingencia, etc.

El programa contempla estrategias y metodologias de capacitacion necesarias
para el éxito del plan, tanto en formacién te6rica como practica, en los temas
generales y especificos del programa, e incluye evaluacion de la apropiacion del
conocimiento por parte de los funcionarios.

En la Tabla 15 se relaciona las actividades de formacion y educacion programadas
por parte de ASERHI.

Tabla 15. Actividades de formacion y educaciéon afio 2013

ACTIVIDADES- FORMACION Y EDUCACION

TEMAS METODOLOGIA RESPONSABLE
Riesgos ambientales, sanitarios y | Presentacion del Coordinadora de recursos
manipulacion de residuos | Tema (1 Horas). humanos ASERHI:
hospitalarios y similares. Johana Astudillo
Tedrico- practico Ingeniera Ambiental.
Normatividad ambiental Universidad | Presentacion del Pasante de Ingenieria

del Cauca.

Tema (1 Horas).

Tedrico- practico

Ambiental Universidad del
Cauca :Nathaly Cérdoba

Consecuencias asociadas y
principios bésicos de bioseguridad
en la manipulacién de residuos
hospitalarios y similares.

Presentacion del tema (1
Horas).

Tebrico- practico

Coordinadora de recursos
humanos ASERHI:
Johana Astudillo
Ingeniera Ambiental.

Responsabilidades asignadas
desde el MPGIRHS vy legislacion
ambiental y sanitaria vigente.

Presentacion del tema (1
Horas).

Tedrico- practico

Coordinadora de recursos
humanos ASERHI:
Johana Astudillo
Ingeniera Ambiental.
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Tabla 15. (Continuacion)

TEMAS METODOLOGIA RESPONSABLE
Manejo de situacion de | Presentacién del tema Coordinadora de
contingencia y | (1 Horas). recursos humanos
emergencia con residuos ASERHI: Johana
hospitalarios y similares. | Tedrico- practico Astudillo Ingeniera
Ambiental.

Con el fin de determinar la apropiacion del conocimiento, posterior a las
capacitaciones se recomienda realizar auditorias internas en cada area para la
verificacion de la segregacion en la fuente de cada tipo de residuo. De igual para
documentar y tener evidencias del programa de capacitaciébn se cuenta con las
circulares enviadas por correo interno de la Unidad de Salud, registro de
asistencia y material utilizado para evaluar, informacion que quedara archivada en
los documentos del PGIRHS institucional.

5.5 SEGREGACION EN LA FUENTE

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion de
residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes
de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una serie de
actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacién inicial
de los residuos.

La importancia de la segregacion en la fuente radica en que se reduce al minimo
la posibilidad de la contaminacion cruzada; se evita que determinados residuos
reciban un tratamiento y disposicion final inadecuada y se previene riesgos
laborales y ambientales derivados de una gestion incorrecta.

La Unidad de Salud para la correcta segregacion de los residuos adopto el
siguiente cédigo de colores tomando como referencia la Resolucién 1164 de 2002
el cual se aplicé en recipientes de tamafio mediano segun la cantidad generada
diariamente y bolsas para el manejo de residuos peligrosos y no peligrosos, en la
Figura 27 se observa el tipo de recipiente utilizado en la Unidad de Salud.
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Figura 27. Recipientes y color adoptados por la Unidad de Salud para los
residuos.

ORDINARIO
RTES

Fuente: Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares para pequefios generadores.

Es asi que la institucidbn cuenta con recipientes rojas, verdes y grises con sus
respectivas bolsas de colores y rotulacién en nimero suficiente para satisfacer las
necesidades de todas sus areas, tanto asistenciales como administrativas, y ha
acondicionado y establecido un sitio para la ubicacion de las mismas en cada una
de las é&reas, teniendo en cuenta el tipo de residuo generado, cantidad y
peligrosidad de los mismos.

Cabe anotar que si los residuos peligrosos con caracteristicas infecciosos o de
riesgo biolégico se mezclan con los residuos no peligrosos; estos ultimos, deben
tratarse como residuo peligroso, por lo que se debe garantizar que los residuos
hospitalarios y similares se separen correctamente desde la fuente de generacion.

El Cédigo de colores que se ha implementado en la Unidad tanto para los residuos
Peligrosos y No peligrosos, su etiqueta o rotulos correspondientes segun la clase
de residuo se especifica en la Tabla 16.

Tabla 16. Clase de residuo, color y etiqueta para los recipientes

CLASIFICACION DEL - COLOR
RESIDUO ETIQUETA O ROTULO ENVASE
. No peligroso
Biodegradable biodegradable @ Verde
No peligroso
Ordinario y/o inerte ordinario e @ Verde
Inerte
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Tabla 16. (Continuacion)

CLASIFICACION DEL - COLOR
RESIDUO ETIQUETA O ROTULO ENVASE
. 2
Reciclable . N *
olastico Reciclable Y@ Azul
plastico
Reciclable OIf‘
papel, cartén y Reciclable ‘.’ Gris
similares carton y papel
Infeccioso Riesgo .
biosanitario biolégico r@"ﬁx Rojo
(biosanitario)
Riesgo
Infeccioso biolégico .
cortopunzantes (cortopunzante /%}\ Rojo
)
Riesgo
Infeccioso bioldgico .
Anatomopatolégicos | (anatomopatold f@ﬁ\ Rojo
gicos)
Toxico Metales
pesados
Quimico (mercurio, _ Rojo
plata, plomo, Joal.
entre otros) 2

Se actualiz6 la distribucion de recipientes, teniendo en cuenta la construccion de
areas nuevas Y la reubicacion de las existentes, ademas de la produccion diaria,
con el objetivo de que se logré una cobertura del programa y cumplir con los
lineamientos del PGIRHS, en cuanto a la ubicacién de los recipientes en cada
area y servicio de la institucion, en las cantidades necesarias de acuerdo con el
tipo y cantidad de residuos generados, realizandose también el seguimiento a las
rutas, horarios y frecuencias de recoleccion para los residuos.

5.5.1 Caracteristicas de los recipientes reutilizables Los recipientes utilizados
en la Unidad de Salud para el almacenamiento de residuos hospitalarios y
similares tienen las siguientes caracteristicas:

e Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos en la

institucion son livianos, de tamafio mediano (20 litros) adecuado que
permite almacenar entre recolecciones.
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e Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes
a la corrosion como el plastico.

e Los recipientes en cada uno de las areas se encuentran dotados de tapa
con buen ajuste y pedal; bordes redondeados y boca ancha para facilitar
su vaciado.

e Estan construidos en forma tal que estando cerrados o tapados, no
permitan la entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos
por sus paredes o por el fondo.

e Rotulados y clasificados con el cédigo de colores de acuerdo a la clase de
residuo.

5.5.2 Caracteristicas de bolsas desechables La Unidad de Salud utiliza bolsas
desechables (Figura 28) con las siguientes caracteristicas:

e El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, son de
polietileno de alta densidad.

e El peso individual de la bolsa con los residuos no excede los 8 kg.

e Laresistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

e Los colores de bolsas siguen el codigo establecido, son de alta densidad y
calibre de 2mm suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento

en el lugar de generacion, recoleccién, movimiento interno, almacenamiento
central y disposicion final de los residuos que contengan.
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Figura 28. Requerimientos de bolsas desechables para recipientes de 20 litros

Para canecas de:
TAMANO
COLOR
RESISTENCIA

MATERIAL

20 litros
50 x 40 x 40

oris |

VERDE | GRS | GRIS

NO INFERIOR A 20 KG

POLIETILENO. |
1 micra

ALTA DENSIDAD

RIESGO
QuiMICO

CALIERE

&

siMBOLO t :
REGICLABLE

CARTON-
PAPEL

BIODEGRADA
BLE
ORDINARIO
YO INERTE

RECICLABLE
PLASTICO

RECICLABLE
VIDRIO

RIESGO

ETIQUETA BIOLOGICO

Fuente: Requerimientos de bolsas desechables INVIMA.

En la Tabla 17 se presentan los requerimientos para las bolsas desechables
segun Manual de Procedimientos para la Gestidon Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares.

Tabla 17. Requerimientos de las bolsas segun MPGIRHS

CARACTERISTICAS GRANDE | MEDIANA | PEQUENA
DIMENSIONES
Ancho (cm). 60-80 50-70 Hasta 30
Alto (cm). Hasta 90 60 - 80 Hasta 50
Calibre (milésimas de pulgada). 2,0 1,6 1.4
Resistencia (kg). >=25 >=10 >=25

Fuente: Manual de procedimientos para la gestion de los residuos hospitalarios y
similares para pequefios generadores.

Las bolsas para residuos infecciosos o de riesgo biolégico no se rotularon al
momento de ser entregadas a la recoleccién externa, por lo que se recomienda
que sean rotuladas con la informacion que se presenta en la Figura 29.
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Figura 29. Rotulacion de las bolsas

UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL

CAUCA
Rotular con:

P

RIESGO
BIOLOGICO

TIPO DE RESIDUO:

AREA O SERVICIO:

FECHA :

HORA:
Fuente: Implementacion del plan de gestion de residuos hospitalarios y similares
en la unidad de salud de la universidad del cauca.

La Unidad de Salud adquirié6 nuevos recipientes que se requerian en las nuevas
areas construidas y modificadas, por lo que estos se encontraban sin su
respectivo rotulo, para apoyar la adecuada segregaciéon de los residuos se
deberan elaborar, buscando que cumplan con las especificaciones que debe
contener cada recipiente de acuerdo a los residuos depositados. (Figura 30)

Se deberan disefio los rétulos en un material adhesivo y protegido evitando su
deterioro, los cual se recomienda que se realicen para apoyar la correcta
segregacion.

Figura 30. Rotulacion de recipientes Unidad de salud
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Se actualizé el nimero de recipientes por area, teniendo en cuenta la ampliacion y
modificacion realizada en el 2011 de algunas de sus areas, los requerimientos
adecuados y la distribucion apropiada.

En la Tabla 18 se presenta la distribucion actual de los recipientes en la Unidad de

Salud.

Tabla 18. Distribucion de los recipientes en la Unidad de Salud.

AREA NO. DE RECIPIENTES CARACTERISTI | CARACTERISTICA
20 LITROS CAS DE LAS
PELIGROSO NO ig;iﬁf
PELIGROSO 50x40x40
Primer piso
Tesoreria 1 1 Gris, rojo Reciclable
Biosanitario
Trabajo social 2 Gris, verde Reciclable
Odontologia 2 3 Verde, rojo, gris Reciclable
Biosanitario
Ordinarios o
comunes
Higiene oral 1 2 Verde, rojo, gris Reciclable
Biosanitario
Ordinarios o
comunes
Citas medicas 3 gris Gris, verde Reciclables
1 verde Ordinarios
e inertes
Enfermeria 1 1gris Gris, roja, verde Reciclable
1 verde Biosanitario
Ordinarios
e inertes
Consultorio 1. 1 1gris Roja, verde Biosanitarios
1 verde Ordinarios
e inertes
Consultorio 2. 1 1gris Roja, verde Biosanitarios
1 verde Ordinarios
e inertes
Consultorio 3. 1 1gris Roja, verde Biosanitarios
1 verde Ordinarios
e inertes
Ginecologia 1 1 Roja, verde Biosanitarios
Ordinarios
e inertes
Pediatria 1 1 Roja, verde Biosanitarios
Ordinarios
e inertes
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Tabla 18. (Continuacion)

AREA NO. DE RECIPIENTES CARACTERISTI | CARACTERISTICA
20 LITROS CAS DE LAS
PELIGROSO NO 'igr';gﬁf
PELIGROSO 50x40x40
Primer piso
Farmacia 1 verde Gris, verde Reciclables
1 gris Ordinarios
e inertes
Bafios (6 nuevos) | 6 Rojo Biosanitario
Casa Alban
Fisioterapia 1 1 Roja, verde Biosanitarios
Ordinarios
e inertes
Pensionados 1 Gris Reciclable
PYP 1 1 Roja, verde Biosanitarios
Ordinarios
e inertes
Bafios 1 Rojo Biosanitario
Deposito 1 verde Gris, verde Reciclables
1 gris Ordinarios
e inertes
psicologia 1 1 Roja, verde Biosanitarios
Ordinarios
e inertes
Cocina 1 Verde Ordinarios o
comunes
Crecimiento 1 1 Roja, verde Biosanitarios
desarrollo Ordinarios
e inertes
Segundo piso.
Direccion. 1 1 Gris, rojo Reciclable
Biosanitarios
Secretaria 1 gris Gris, verde Reciclable
1 verde Ordinarios o
comunes.
Archivo 1 gris Gris, verde Reciclable
1 verde Ordinarios o
comunes.
Subdireccion 1 Gris Reciclable
cientifica
Juridica 2gris Gris, verde Reciclable
1 verde Ordinarios o]
comunes.
Sistemas 1 Gris Reciclable
Cafetin 1 Verde Ordinarios o]
comunes
Bafios 2 Rojo Biosanitario
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5.5.3 Recipiente para residuos cortopunzantes y su distribucion Los residuos
cortopunzantes fueron segregados en recipientes con las siguientes
caracteristicas®®:

e Rigidos en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga
PVC.

¢ Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes.

e Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta de tal forma que al cerrarse
guede completamente hermético.

e Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

e Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

e Tener una resistencia a puncion y cortadura superior a 12.5 Newtons.

e Desechables y de paredes gruesas.

En las Figure 31 y Figura 32, se muestran las especificaciones que debe tener el
Guardian para segregar los residuos cortopunzantes y la informacion que debe
contener la etiqueta respectivamente, cumpliendo con los requerimientos del
MPGIRHS y el INVIMA.

®GAVIRIA ACOSTA, LEIBY DAMARIS, Implementacidon de Plan de gestién de Residuos Hospitalarios y
Similares en la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.

71



Figura 31. Especificaciones Guardianes

GUARDIAMNES

TIFO DE RESIDLN CORTO PUNZAMNTE

RECIFIENTE -

COLOR RO
CAPACIDADES 1, 475 v 8.4 litros

RESIDUOS CORTO PUNZAMNTES

&

Desechable rigido en polipropileno de
alta densidad

Puncion cortadura superior a 12,5
Mewton.

Resistents a ruptura v perforacion por
elementos comopunzantes, con tapa
OBSERVACIONES ajustable o de rosca, de boca angosia,
con cierre hermetioo.

ETIQUETA

siMBOLO

RESIDUC PELIGROSO

MATERIAL

RESISTEMNCILA

Fuente: Requerimientos bolsas desechables INVIMA.

Figura 32. Rotulo de los guardianes

Institucién: Unidad de Salud

Origen:_Area donde esté instalado

Tiempo de reposicidn maximol mes

Manipularse
con
precaucion.

Fecha de recoleccion: d/m/a de retiro

_ Responsable: Cargo del responsable del
Cierre area

herméticamen

Fuente: Formulacién del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares Unidad de Salud, Universidad del Cauca.
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En la Tabla 19 se muestra la distribucion de los Guardianes en la Unidad de
Salud.

Tabla 19. De distribucion de Guardianes para residuos cortopunzantes

Area No de recipientes
Odontologia 2
Enfermeria 1
Crecimiento y 1
desarrollo
PYP 1
Vacunacion 1
Procedimientos 1

En la Figura 33 se presenta el tipo guardian utilizado por la Unidad de Salud con
Su respectiva base y rotulado.

Figura 33. Guardian con base y rotulado

Protocolo de manejo de residuos cortopunzantes®’.

1. Introducir los residuos cortopunzantes (agujas) sin re-enfundar en el
guardian.

2. El guardian debe estar ubicado a 90 — 120 cm del suelo y en una base
fija para evitar su movimiento.

3. Solamente se pueden dar entre 3 — 4 pasos con la aguja.

% Tomado del Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para
Pequeiios Generadores, Ministerio del medio ambiente, 2007.

73



4. Si se sospecha contaminacion de las fundas o caperuzas de proteccion
de las agujas, depositarlas en recipiente rojo.

5. Si la caperuza no fue contaminada se debe desechar en bolsa verdeo

gris.

5.5.4. Recipientes para residuos quimicos La Unidad de Salud cuenta para los
residuos quimicos recipientes con las siguientes especificaciones:

e De pedal.

e De material rigido impermeable.

e Facil limpieza.

e Rigidos, en polipropileno de alta densidad.

e Resistentes a ruptura.

¢ Rotulados de acuerdo con la clase de residuo.

e Un Recipiente de tronco cilindrico provisto de asa que facilite su manejo,
para el proceso de almacenamiento de medicamentos de color rojo y

con tapa.

e Con su adecuada base.

5.6 PROTOCOLOS DE MANEJO DE RESIDUOS

Para la presente actualizacion se retoma los protocolos establecidos en cuanto al
manejo de los residuos generados en las diferentes areas de la Unidad de Salud,
los cuales se realizaron durante la Formulacion del Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares e implementados, y se procede a la
elaboracion de los protocolos correspondientes a los nuevos consultorios de
Vacunacion y Sala de pequefios procedimientos.

A continuacién se presenta en los siguientes organigramas los protocolos por area
y servicios.
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Figura 34. Protocolo consulta externa

Central.

Almacenamiento

Servicio de Aseo
Municipal.

Reciclaje.

Relleno Sanitario

Fuente: Adaptado de Formulacién y apoyo en la Implementacién del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud -

Universidad del Cauca.
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CONSULTA
EXTERNA
RESIDUOS NO RESIDUOS NO RESIDUOS RESIDUOS
PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS
Ordinarios y/o Biosanitarios y
comunes Reciclables Anatomopatoldai Cortopunzantes
I [ [ [
Deseche en Deseche en Deseche en Deseche en
recipiente verde y recipiente gris y recipiente rojo y Guardian
bolsa verde. bolsa gris. bolsa roja. rotulado.
Transporte Transporte
Interno

Almacenamiento
Central.

Disposicion




Figura 35. Protocolo sala de pequefios procedimientos

SALA DE
PEQUENOS

PROCEDIMIENTO

RESIDUOS NO RESIDUOS NO RESIDUOS RESIDUOS
PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS
Ordinarios y/o Biosanitarios y
comunes Reciclables Anatomopatol6gico Cortopunzantes
[ [ T [
Deseche en Deseche en Deseche en Deseche en
recipiente verde y recipiente gris y recipiente rojo y Guardian
bolsa verde. bolsa gris. bolsa roja. rotulado.
Transporte Transporte
Interno

Almacenamiento

Central.
Almacenamiento
Central.
Servicio de Aseo
Municipal. L
Reciclaje.
Disposiciéon

Relleno Sanitario

Fuente: Adaptado de Formulacién y apoyo en la Implementaciéon del Plan de
Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud -
Universidad del Cauca.
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Figura 36. Protocolo consultorios de odontologia

ODONTOLOGIA
RESIDUOS NO RESIDUOS NO RESIDUOS RESIDUOS
PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS
Ordinarios y/o Reciclables Biosanitarios y Cortopunzantes
comunes Anatomopatologicos.
I I
Deseche en Deseche en Deseche en Deseche en
recipiente verde recipiente gris y recipiente rojo y Guardian
y bolsa verde. bolsa gris. bolsa roja. rotulado.

T ‘ I
Transporte Transporte
Almacenamiento Almacenamiento
Central. Central.

Servicio de Aseo Disposicién
Municipal. .
Reciclaje.

Relleno Sanitario

Fuente: Adaptado de Formulacién y apoyo en la Implementacién del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud -
Universidad del Cauca.
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Figura 37. Protocolo Rayos X de odontologia

RAYOS X DE
ODONTOLOGIA
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS
REACTIVOS METALES
Deseche en Deseche en regeiseen(;re]eRg'rc])
recipiente rojo y recipiente rojo y k?olsa roja] g
bolsa roja. bolsa roja. Rotulado Metales
Pesados -Plomo

Transporte Interno

Transporte Interno

Transporte Interno

Almacenamiento
Central.

Almacenamiento
Central.

Almacenamiento
Central.

Disposicién Final.

Disposicion final

Disposicion final.

Fuente: Adaptado de Formulacién y apoyo en la Implementacién del Plan de
Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud -

Universidad del Cauca.
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Figura 38. Protocolo de promocion y prevencion

PROMOCION Y
PREVENCION
%‘Eﬁ'@ggigg RESIDUOS NO RESIDUOS RESIDUOS
Ordinarios v/ PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS
rainarios y/o Biosanitarios y
comgnes Reciclables Anatomopatol6gico Cortopynzantes
| | | |
Deseche en Deseche en Deseche en Deseche en
recipiente verde recipiente gris y recipiente rojo y Guardian
y bolsa verde. bolsa gris. bolsa roja. rotulado.
|

Transporte

Transporte

InternO |nterno

Almacenamient
o Central.

Almacenamient
o Central.

| Disposicion
Reciclaje. Final.

Servicio de
Aseo Municipal.

Relleno
Sanitario

Fuente: Adaptado de Formulacién y apoyo en la Implementacién del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud -
Universidad del Cauca.
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Figura 39. Protocolo fisioterapia

FISIOTERAPIA
S !OS @) RESIDUOS
PELIGROSOS A PELIGROSOS RESIDUOS
IGR PELIGROSOS X o PELIGROSOS
Ordinarios y/o Reciclabl BloScnuanosli Cortopunzantes
R eciclables Anatomopatoldgicos =
l
Deseche en Deseche en Deseche en Deseche en
recipiente verde recipiente gris y recipiente rojo y Guardian
y bolsa verde. bolsa gris. bolsa roja. rotulado.
I
Transporte Transporte

DIerng Interno

Almacenamient
o Central.

Almacenamient
o Central.

Disposicion
Servicio de Reciclaje. Final.

Aseo Municipal.

Relleno
Sanitario

Fuente: Adaptado de Formulacién y apoyo en la Implementacién del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud -
Universidad del Cauca.
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Figura 40. Protocolo farmacia

FARMACIA
RESIDUOS NO RESIDUOS RESIDUOS
PELIGROSOS RESIDUOS NO PELIGROSOS PELIGROSOS
L PELIGROSOS - .
Ordinarios y/o Biosanitarios y
Inertes EEeE Anatomopatolégico Cortopunzantes
Deseche en Deseche en Deseche en Deseche en
recipiente verde y recipiente gris y recipiente rojo y Guardian
bolsa verde. bolsa gris. bolsa roja. rotulado.
Transporte Transporte
Interno |ntern0
Almacenamiento Almacenamiento
Central. Central.
| Disposicion Final.
Servicio de Aseo Reciclaje.
Municipal.

Relleno Sanitario

Fuente: Adaptado de Formulacién y apoyo en la Implementacién del Plan de
Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud -
Universidad del Cauca.
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Figura 41. Protocolo vacunacion

VACUNACION
RESIDUOS NO RESIDUOS NO RESIDUOS RESIDUOS
PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS PELIGROSOS
Ordinarios y/o Biosanitarios y
comunes Reciclables Anatomopatoldgicos Cortopunzantes
[ [ [ [
Deseche en Deseche en Deseche en Deseche en
recipiente verde y recipiente gris y recipiente rojo y Guardian
bolsa verde. bolsa gris. bolsa roja. rotulado.

[

[

Transporte Interno

Transporte Interno

[

Almacenamiento

Central.
Almacenamiento
Central.
Servicio de Aseo
Municipal. o
Reciclaje.
Disposicion

Relleno Sanitario

Fuente: Adaptado de Formulacién y apoyo en la Implementacién del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la Unidad de Salud -
Universidad del Cauca.
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5.7 DESACTIVACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

La Unidad de Salud al generar residuos peligrosos cuenta dentro de su programa
de desactivacion el contrato con un gestor externo, en este caso ASERHI,
empresa de aseo especializado para la disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares, los cuales son incinerados.

La empresa de aseo especializado limita a que las entidades de salud realicen
desactivacion de baja eficiencia con hipoclorito u otros, ya que los residuos
hospitalarios y similares, al ser incinerados emiten contaminantes, como dioxinas y
furanos, por lo tanto la Unidad de Salud no presenta desactivacion de residuos.

Sin embargo cuenta con procedimientos operativos estandarizados para el manejo
de los residuos hospitalarios, tanto para su manipulacion como para su
desactivacion, ademas de procedimientos y normas de bioseguridad.

Se verifico el cumplimiento de los de los procedimientos en cuanto a la
manipulacion de los residuos hospitalarios y similares, encontrdndose que los
residuos cortopunzantes producidos en la institucion no son desactivados debido a
gue se van directamente a incineracion, el uso de amalgamas en odontologia ya
no es frecuente, ya que se esta realizando el empaste dental con resina, de
generarse estas son desactivadas en un recipiente con aceite mineral, se utiliza
esta sustancia en una cantidad igual al peso de los residuos y se envasan en
recipientes plasticos con capacidad de 2 litros para luego ser entregados a
ASERHI.

Los liquidos reveladores y fijadores son considerados como residuos peligrosos
guimicos reactivos (provenientes del revelado de placas de rayos x); no tienen
ninguna desactivacion, son segregados en recipientes por separado y entregados
a ASERHI, para aprovechamiento y recuperacién de metales pesados.

La Unidad de Salud cuenta con servicio de farmacia por lo que los medicamentos
usados, vencidos, deteriorados, mal conservados o provenientes de lotes que no
cumplen especificaciones de calidad, son considerados como residuos peligrosos
y representan un problema sanitario y ambiental.

Estos residuos y sus empaques o envases son dados de baja por medio de un
acta (Anexo B) que describe su composicién quimica, toxicidad y estado fisico;
son segregados en bolsa roja y entregados a ASERHI para su disposicion final.
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5.7.1 Tratamiento y disposicion final por clase de residuo® Se presenta en la
Tabla 20 el tratamiento y la disposicidn final por tipo de residuo generado en la
Unidad de Salud:

Tabla 20. Tratamiento y disposicion final

TIPO DE RESIDUO TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION
FINAL

NO PELIGROSOS

Son recogidos por la empresa de
aseo  municipal quienes los

Ordinarios, Comunes e inertes disponen en el Relleno Sanitario
Biodegradables dandoles el mismo tratamiento que
a los residuos generados en todo el
municipio.

Son separados dentro del programa
Reciclables de reciclaje de la institucion para

obtener un beneficio econémico.
TIPO DE RESIDUO TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION

FINAL

Son recogidos por ASERHI LTDA.
Aseo especializado de residuos
Biosanitarios hospitalarios e industriales,
encargada de la disposicion de
residuos hospitalarios y luego
llevados a Incineracion. Las Cenizas
son llevadas a celda de seguridad.
Son depositados en Guardian y
luego entregados a la empresa
Cortopunzantes encargada de su recoleccion para
ser enviados a incineracién. Las
Cenizas son llevadas a celda de
seguridad.

.~ Qumcos
Medicamentos parcialmente | ASERHI LTDA. Aseo especializado
consumidos, vencidos y/o deteriorados. | de  residuos  hospitalarios e
industriales

%8 GAVIRIA ACOSTA, LEIBY DAMARIS, Implementacién del plan de gestién integral de residuos hospitalarios y
similares Unidad de Salud, Universidad del Cauca.



Tabla 20. (Continuacion)

Placas de RX.

TIPO DE RESIDUO

ASERHI LTDA. Aseo especializado de
residuos hospitalarios e industriales

TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION
FINAL

Mercurio

Liguido Revelador y Fijador

ASERHI LTDA. Aseo especializado de
residuos hospitalarios e industriales

5.7.2 Lavado y desinfeccion de areas y recipientes Se realiz6 un seguimiento al
proceso de lavado y desinfeccion del area asistencial de la Unidad, tomando como
base el protocolo establecido, a continuacién en la Tabla 21 se describe como se
realiza dicho proceso.

Tabla 21. Lavado y desinfeccion de areas y recipientes

AREA DE AREAS RECIPIENTE FRECUENCIA OBSERVACIONES
SERVICIO (BANOS Y AREA | RECIPIENTE
MESONES)
Consulta Bafios:
Externa Hipoclorito de | Hipoclorito de | Todos Cada 8 dias | Adecuado
sodio 5000 | sodio 5000 | los dias.
ppm. ppm
Mesones:
Alkazimer
Vacunacion Bafios:
Hipoclorito de | Hipoclorito de | Todos Cada 8 dias | Adecuado
sodio 5000 | sodio 5000 | los dias.
ppm. ppm
Mesones:
Alkazimer
Sala pequefios | Bafios:
procedimiento | Hipoclorito de | Hipoclorito de | Todos Cada 8 dias | Adecuado
S sodio 5000 | sodio 5000 | los dias.
ppm. ppm
Mesones:
Alkazimer
Odontologia | Bafios:
Hipoclorito de | Hipoclorito de | Todos Cada 8 dias | Adecuado
sodio 5000 | sodio 5000 | los dias.
ppm. ppm
Mesones:
Alkazimer
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Tabla 21. (Continuacion)

AREA DE AREAS RECIPIENTE FRECUENCIA OBSERVACIONES
SERVICIO (BANOS Y AREA | RECIPIENTE
MESONES)
Fisioterapia | Bafos:
Hipoclorito de | Hipoclorito de | Todos Cada 8 dias Fisioterapia
sodio 5000 | sodio 5000 ppm | los
ppm. dias.
Mesones:
Alkazimer
Sala de Hipoclorito de
esterilizacion | sodio 5000 | Hipoclorito  de | Todos N:A. Adecuado
ppm sodio 5000 ppm | los
dias.

5.8 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

La Unidad de Salud es categorizada segun la Resolucién 1362 de 2007%° como
pequefia generadora debido que la produccién de residuos mensual oscila en un
rango entre 10,0 kg/mes< a 100,0 kg/mes, el movimiento interno de los residuos
se hace desde el area asistencial y administrativa hasta el almacenamiento central
de residuos.

Para la recoleccion de residuos se actualizaron las rutas sanitarias dentro de la
institucion, una que cubre el primer piso en donde se encuentra ubicada el area
asistencial y sus modificaciones, y otra ruta que cubre el segundo piso donde se
encuentra el area administrativa.

Se elaboraron esquemas en planta en los cuales se muestran la ruta de residuos
peligrosos y la ruta de residuos no peligrosos, cada esquema con su sefalizacion
respectiva y la distribucion de recipientes, estos deberan ser socializados al
personal del aseo y publicados en lugares visibles.

Se tuvo en cuenta para su elaboracion los siguientes lineamientos:

e La recoleccidon no obstaculiza las actividades normales.

e Eltiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion fue el
minimo posible.

% Resolucion 1362 de 2007 “ Por la cual se establece los requisitos y el procedimiento para el Registro de
Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27 y 28 del Decreto
4147 del 30 de Diciembre de 2005”
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e La recoleccién se hizo diariamente en horas de menor transito posible de
personal pacientes, empleados o visitantes.

e En caso de accidente o derramamiento, inmediatamente se llevé a cabo
una limpieza y desinfeccion del lugar e informar a la persona
correspondiente.

e El recorrido entre los puntos de generaciéon y el lugar de almacenamiento
debe ser lo mas corto posible.

e Se garantizo la integridad de los residuos hasta el momento de recoleccion
externa.

e Se utilizo el vehiculo de transporte de recoleccidn interna esta fabricado en
material rigido, lavable e impermeable, de bordes redondeados, de forma
gue no permitio el esparcimiento de liquidos, este es de uso exclusivo para
la recoleccion de residuos peligrosos y esta debidamente rotulado.

e No se utilizé el area publica para dicho fin.

e Se trazo la ruta de residuos peligrosos de color rojo y la ruta de residuos no
peligrosos de color verde para ser identificadas con mayor facilidad.

A continuacion en las Figuras 42 y 43 se presenta los esquemas elaborados para
la ruta de residuos peligrosos y en las Figuras 44 y 45 la ruta de residuos No
peligrosos del area asistencial y administrativa, cabe anotar que se tuvo en cuenta
las nuevas areas construidas.
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Figura 42. Ruta de residuos peligrosos primer piso

Achiglzackdn del Plan de Gastkin de Reslduos Hospitalaros v Similarss, Unidad de Salud

[ | FIZIOTERAPIA SO | M, AL MACEMAMIENTO
O CEHTH.N.I
FISIOTERARLA [
nm : g p— . i
I CRECIMIENTO
- PATIO WG || e
ACTIVIDAGES | Es'm"'l
[
| ; 2
—;E— aanan | <0
EHE o £ £
N —‘—H |
. —11 VACUNAGICH
£ o] ]
EAROM | EE
' [" saLace W
T 1| +| pecuesos B
r ri!-:-cEnlmlEh'r-::i
EMTRADA
3 PATID FRINCIPAL
g -
] ZOMA WERDE
JUEGDOS
FARMAZIA
E ._ - .
ol
5 Ep
&
BE G
: -
g |7
&
e
H ﬁ Tm&an. ClTAS MEDICAS
i B8] soom
] EE N

CONVEMNCIONES
ERECIFIENTE DE RES/DUOS RECICLABLES
BIREC IPIENTE DE RESIDUOS BIODECRADABLES

M REGIFIENTE DE RESIDUDS PELIGROS

RUTA DE REEIDUGE PELICROSOE

RECIPIEMTE DE RESIDUGSE CORTARPUMZANTES

Hmacio

Erm

MATHEL T TR LCEA
oA, T[S, S ET AL

88




Figura 43. Ruta de residuos peligrosos segundo piso.

Actualizacion del Plan de Gestion de Residuos
Hospitalarios y Similares,Unidad de Salud
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Figura 44. Ruta de residuos no peligrosos primer piso.
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Figura 45. Ruta de residuos no peligrosos segundo piso.

Actualizacion del Plan de Gestion de Residuos
Hospitalarios y Similares,Unidad de Salud
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Frecuencia de recoleccion La recoleccion de residuos se realiza una vez en el
dia en el horario donde se presenta menor presencia del personal asistencial,
administrativo y el publico, se inicia con los residuos reciclables, seguida de los
ordinarios o comunes y por ultimo los residuos hospitalarios, la disposicion hacia el
area de almacenamiento central esta a cargo del personal de aseo, el cual debe
cumplir los siguientes requerimientos antes de la manipulacién de los residuos:

e Usar en todo momento los elementos de proteccion personal necesarios.

e Retirar de las manos joyas y otros elementos similares para la ejecucion de
sus labores.

e El uso de guantes es de estricto caracter obligatorio.

e Al finalizar las tareas se debe realizar inspeccion visual para asegurarse de
gue todo quede en orden.

e Cuando no se vayan a realizar otras labores los elementos de proteccion
personal deberan ser retirados, desinfectados, lavados y almacenados
correctamente.

e Todo el personal debe contar con vacunacion con esquema completo para
tétanos y hepatitis B.

e Si por algun motivo se presenta un accidente biolégico (pinchazo, herida,
salpicadura en mucosas o en piel no sana) el trabajador debe retirarse los
elementos de proteccion personal y lavarse la parte afectada con
abundante agua. En el caso de heridas de piel debe incluir jabén y avisar a
su jefe inmediato (coordinador de residuos) para que se inicie el manejo del
accidente.

e Las bolsas recogidas en durante la Ruta Sanitaria deben ser amarradas,
colocadas en canecas grandes segun la ruta realizada y trasladas en los
carros respectivos hasta el almacenamiento central.

Una vez los desechos han sido retirados de los recipientes de las areas y antes de
colocarles una nueva bolsa, debe pasarle al recipiente un trapo impregnado en
solucion de hipoclorito de sodio. Si esta visiblemente contaminado debe ser lavado
teniendo la precaucion de protegerse de forma adecuada’.

"*Tomado del Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de la ESE Maria Auxiliadora,
Mosquera, 2010.
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Para verificar el cumplimiento de los lineamientos anteriormente nombrados, se
elabord y aplico una lista de verificacion al personal de aseo, el cual permitié tener
conocimiento de los procesos y procedimientos que se estan llevan a cabo.

5.9 ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

El area de almacenamiento central cuenta con dos cuartos uno para residuos No
Peligrosos (biodegradables y reciclables) y otro para Peligrosos (Biosanitarios,
cortopunzantes y anatomopatoldgicos), el area en general presenta buena
iluminacién que permiti6 el adecuado manejo de las bolsas y los recipientes,
adecuada ventilacibn que no presentd acumulacién de olores, los ductos,
ventanas Yy rejillas de ventilacion tuvieron proteccion contra insectos, roedores y
medidas de prevencion del ingreso de aguas lluvias o aguas de lavado externas.

El &rea se encuentra alejada de las demas instalaciones, el acceso es restringido
para personal no autorizado, cuenta con canecas de diferentes colores y con una
pesa; adecuado acceso para el personal de la empresa recolectora, con pisos
lavables y paredes lisas que facilitan la limpieza, ademas posee un techo
adecuado que permite que los residuos no se mojen y presenta identificacion
como Residuos Peligrosos y No peligrosos.

Se recomienda adecuar las puertas y ventanas que sean metélicas y lavables, ya
gue las que se encuentran son de madera, como se puede observar en la Figura
46.

Figura 46. Material incorrecto de puertas para area de almacenamiento de los
residuos.
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Los residuos no peligrosos, son almacenados en las bolsas verdes son recogidos
por la ruta de aseo municipal SERVIASEO vy el reciclaje es vendido a un grupo de
recicladores, la frecuencia de recoleccion se realiza dos veces por semana.

Los residuos hospitalarios peligrosos, biodegradables y reciclables fueron
colocados en contenedores rigidos e impermeables, los cuales son lavados y
desinfectados después de efectuarse la recoleccién por la empresa de servicio
especial de aseo conforme al Protocolo de desinfeccion de recipientes.

La entidad cuenta con una farmacia donde se generan residuos de medicamentos
y farmacos incluyendo sus empaques y envases, los cuales son almacenados
teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones’*:

¢ Antes de almacenarlas deben ser identificadas, clasificadas y determinadas
sus incompatibilidades fisicas y quimicas, mediante la ficha de seguridad, la
cual sera suministra da por el proveedor.

e Manipular por separado los residuos que sean incompatibles.

e Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como:
Humedad, calor y tiempo.

e Los empaques de medicamentos deben ser destruidos previo a la
segregacion. Dichos empaques se deben inutilizar de tal forma que no sea
posible su reutilizacion en medicamentos.

¢ El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de abajo
hacia arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser colocados en la parte
inferior, previniendo derrames.

e Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares
ventilados y seguros.

e Los residuos se mantienen separados de medicamentos en buen estado.

e Son almacenados el menor tiempo posible hasta que son entregados para
su disposicion final por parte de la empresa encargada de la Gestion
Externa.

"t Manual de Gestion Integral de residuos hospitalarios y similares para pequenos generadores, Ministerio
de medio ambiente y desarrollo territorial, 2007.
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Segun la resolucion 1164 de 2002, establece que los residuos de riesgo biolégico
y anatomopatologicos no deben ser almacenados por mas de 7 dias, por lo que
ASERHI realiza la recoleccion semanalmente el dia martes a las 7:00 a.m.

La Unidad de Salud lleva un registro de la entrega de los residuos peligrosos a
ASERHI, diligenciando semanalmente el formato institucional establecido para la
entrega de residuos peligrosos a la ruta externa, donde se reporta el pesaje
realizado por el funcionario encargado de la recoleccion externa y la clasificacion
del residuo, con el fin de verificar que se esté pagando correctamente al gesto
externo por los kg de residuos generados.

5.10 MANEJO DE EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS

Los residuos liquidos generados en la Unidad de Salud, son vertidos al afluente,
en una cantidad que no excede los estandares permitidos por las autoridades
sanitarias y ambientales y provienen principalmente del area de odontologia donde
manejan eyectores y escupideras, sala de pequefios procedimientos que genera
residuos liquidos infecciosos al igual que los bafios, la entidad no posee éarea de
lavado, ya que esta se realiza externamente ni laboratorio.

No se cuenta con un sistema de tratamiento para los residuos liquidos, ya que van
directamente al alcantarillado municipal y de acuerdo al estudio de vertimientos de
aguas residuales, no presenta riesgo para la comunidad ni al ambiente.

Se recomienda al comité de GAGAS realizar un nuevo estudio de vertimientos de
aguas residuales, por lo que queda el compromiso por medio de un acta de
reunion, donde queda previsto realizar la contratacion de los servicios de un
laboratorio que se encargara de realizar segun cronograma establecido los
analisis de los vertimientos realizados al alcantarillado y de esta forma conocer si
se cumple con los parametros requeridos para el afio 2013.

En cuanto a las emisiones atmosféricas, estas no se generan, ya que no se
realizan procedimientos que generen gases, que afecten al ambiente y la salud de
las personas que se encuentran internas y las que aqui laboran.

5.11 PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

La Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, estd comprometida con las
medidas de higiene y seguridad para sus empleados, definié los elementos de
proteccion personal necesarios para cada funcionario en relaciéon con su sitio de
trabajo y sus actividades diarias, y lo ha establecido como un requisito
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indispensable en la realizacion de cada uno de los procedimientos que hacen
parte del plan de gestion de residuos, y adicionalmente en los mismos se
recuerdan las conductas basicas en bioseguridad adoptadas por la entidad.

5.11.1 Seleccion de Elementos de Proteccion Personal (Epp) El equipo de
proteccion personal minimo necesario para llevar a cabo la recoleccion de los
residuos hospitalarios y demas con caracteristicas similares, que ha adoptado la
Unidad de Salud teniendo en cuenta las normas que al respecto emita la autoridad
competente se describe en la Tabla 22.

Tabla 22. Elementos de proteccion personal

TIPO DE CARACTERISITCAS | PARA USAREN REPOSICION
ELEMENTO
Guantes de caucho: | Labores diarias de Si presentan
Tipo industrial. Talla: | recoleccion. perforacion o
Segun la necesidad desgarre en
del usuario. Largo: Aseo en los cualquier parte.
20 cm. Color depdsitos o
NEGRO, para areas | almacenamiento de | Siel material del
de menor residuos. guante esta
GUANTES contaminacion y de demasiado delgado.
color ROJO, para Si no protege hasta
areas contaminadas. ¥ del brazo
Actividades Si presentan
asistenciales. perforacion o
desgarre en
Guantes de latex: En algunas cualquier parte y
actividades criticas | después de cada
se podra utilizar procedimiento o
doble guante. cuando sea
necesario
Gafas en Labores de Por deterioro
policarbonato: Vision | recolecciony
panoramica. transporte manual
PROTECION de residuos.
VISUAL Protector facial de
acetato transparente. | Atencion de
pacientes que
produzca manejo de
fluidos.
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Tabla 22. (Continuacion)

TIPO DE CARACTERISITCAS PARA USAR EN REPOSICION
ELEMENTO
Botas en caucho Labores de lavado | Sipresenta
Tipo media cafia con |y aseo de los perforaciones que
BOTAS suela antideslizante. | depdésitos de dejen pasar la
residuos, canecas 'y | humedad.
bafios. Si la suela pierde
caracteristicas
Gorro. Labores de Deterioro, o
Delantal en tela con | recolecciony inadecuada
ROPA'Y soporte en el cuello y | transporte manual. presentacion.
SOBREROPA ajuste a la cintura.
Aseo de
Color blanco. instalaciones y
depoésitos.

5.11.2 Medidas de Seguridad e Higiene Industrial El personal de la Unidad que
se encuentra involucrado en el manejo de residuos hospitalarios tendra en cuenta
las siguientes medidas de seguridad:

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

e Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo
de vacunacion.

e Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.
e Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccion personal.

e Utilizar el equipo de proteccion adecuado de conformidad con los
lineamientos del presente documento y los que determine el comité de
GAGAS.

e Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla las labores.
e Disponer de los elementos de primeros auxilios.

e Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccion personal.
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En caso de un accidente de trabajo
cortopunzante, o por contacto de partes

por lesibn con agujas u otro elemento
sensible del cuerpo humano con residuos

contaminados, se deben seguir las siguientes medidas establecidas en el Manual

de Bioseguridad y Esterilizacion.

Tabla 23. Procedimiento ante accidente

laboral

PROCEDIMIENTO

ILUSTRACION

Lavado de la herida con abundante
agua limpia y jabon permitiendo que
sangre libremente cuando la
contaminacion es en piel. Si la
contaminacion se presenta en los 0jos
se deben irrigar con abundante
solucion salina estéril o agua limpia.

Si se presenta en la boca, se deben
realizar enjuagues repetidos con
abundante agua limpia.

Se debe elaborar el Reporte de
Accidente de Trabajo con destino a la
ARP correspondiente para que reciba
la atencion inmediata, de acuerdo con
el protocolo respectivo.

5.11.3 Protocolo de lavado de manos’® Se establece por medio del Manual de
Bioseguridad y Esterilizacion de la Unidad de Salud para todo procedimiento el
protocolo de lavado de manos, el cual contiene lo siguiente (Ver Tabla 24):

> Tomado del Manual de Bioseguridad y Esterilizacion de la Unidad de Salud, 2011.
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Tabla 24. Protocolo lavado de manos

Material: Técnica:

Agua Jabon Antiséptico: | ¢ Quitarse los anillos, relojes, pulseras,
etc.

e Remangarse y accionar el agua
mediante un pedal con el pie, rodilla o
codo.

e Sj se abre con la mano, se hard con
toallas de papel.

o Toallas de papel. * Una vez abierto el grifo, humedecerse
bien las manos y las mufiecas con el
agua, con los dedos dirigidos hacia
debajo de manera que escurra.

e Aplicar el jabén antiséptico.

Con los dedos de una mano, frotar los
huecos de la palma de la otra.

o Frotar bajo las ufias con el cepillo y
aclarar bien con el chorro de agua.

e Sies la primera vez en el dia que se ha
hecho este lavado, se repite otra vez el
proceso.

e Secarse las manos con las toallas.

iz

El protocolo de lavado de manos se encuentra publicado en las areas
asistenciales (Figura 47).

Figura 47. Protocolo de lavado de manos.
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La Unidad de Salud cuenta con un Manual de Bioseguridad y Esterilizacion
elaborado en el 2011, en donde se encuentran las normas universales de
bioseguridad, el cual es de conocimiento de todo el personal.

Para verificar que se estén implementando todas las normas dispuestas y
adoptadas, se realiz6 una lista de verificacion a los protocolos de bioseguridad
presentando las observaciones encontradas y su respectivo plan de mejoramiento,
con el fin de fortalecer los procesos y evitando posibles accidentes.

5.11.4 Normas de bioseguridad residuos hospitalarios™ A continuacién se
presenta las normas de bioseguridad de residuos hospitalarios asumido por la
Unidad de Salud, con el fin de tener un adecuado manejo de los residuos y
prevenir accidentes laborales:

¢ No retirar las bolsas de su soporte o caneca antes de cerrarlas.

e No acercarse las bolsas al cuerpo.

e No arrastrar las bolsas por el suelo.

e No tirar o lanzar las bolsas con residuos o sus recipientes.

¢ No dejar temporalmente las bolsas y los recipientes en lugares de paso.

e Lavarse las manos luego de manipular los residuos hospitalarios.

¢ No apilar las bolsas hasta alturas considerables se crea un riesgo de caida

de residuos causante de accidentes de trabajo para los operarios

encargados del manejo de residuos hospitalarios.

e Todo el personal debe conocer los pasos a seguir luego de un accidente de
trabajo con riesgo bioldgico.

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

e Aplicarse el esquema completo de vacunacion contra hepatitis B y Tétanos.

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

> GAVIRIA ACOSTA, LEIBY DAMARIS, Implementacion del plan de gestion integral de residuos hospitalarios y
similares Unidad de Salud, Universidad del Cauca.
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e Desarrollar su trabajo con elementos de proteccion personal.
e Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores.

¢ Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccidn personal.
Dentro de la entidad se encuentra publicado el reglamento de higiene y seguridad
industrial (Figura 48), ya que permitira a los funcionarios de la Unidad a los

pacientes informarse en que consiste y cual es la normatividad adoptada.

Figura 48. Reglamento de higiene y seguridad industrial.

5.12 PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de contingencias tiene como objetivo principal limitar la posibilidad de
ocurrencia de eventualidades de caracter negativo o desastroso que puedan
afectar a al personal asistencial, administrativo, los usuarios de la institucion y al
ambiente.

La Unidad de Salud cuenta con un plano de evacuaciéon publicada en donde se
identifican los puntos de encuentro para que el personal tenga conocimiento a
donde debe acudir en caso de una eventualidad, el plano se encuentra ubicado en
la entrada de la institucién y en la casa Alban, su contenido se muestra en la
Figura 49.
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Figura 49. Plano de evacuacion

Para el plan de contingencia interno, la Unidad de Salud debera contar con las
siguientes medidas:

e Personal disponible durante la emergencia
e Personal capacitado y especializado en el manejo de residuos hospitalarios.
e Asignacion de responsabilidades.
¢ Disponibilidad permanente y suficiente de elementos como, bolsas que
permita la clasificacion de los diferentes residuos, recipientes y
contenedores para su almacenamiento y transporte, elementos de
proteccion personal, implementos de aseo, limpieza y desinfeccion.
Se realiz6 la actualizacion del plan de contingencia con los procedimientos a
seguir en caso de presentarse alguna eventualidad, los cuales son detallados a

continuacion.

5.12.1 Interrupcién de la recoleccion de los residuos Cuando se presente la
situacion se deberéa proceder de la siguiente manera:

e Avisar al personal encargado.
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e Notificar a la autoridad competente.

e Tomar medidas primarias de proteccién. Contar con espacio suficiente para
almacenamiento por periodos prolongados de cinco a siete dias minimo.

e Contar con un numero de recipientes y bolsas extras.

e Contar con una base de datos actualizada de empresas que puedan prestar
el servicio.

e Fumigacion continda del sitio de almacenamiento por el periodo de la
contingencia.

e En caso extremo implementacion de medidas para reduccién de residuos
generados.

e FElaboracion de informe.

5.12.2 Derrame de residuos peligrosos

e Avisar al personal responsable

e Tomar medidas primarias de proteccion.

e Identificar el residuo.

e Aislar area de incidente.

e Aplicar soluciones desinfectantes y desactivadoras.

e Cumplir con todas las normas del protocolo de bioseguridad.
e Limpieza y desinfeccion del sito.

e Elaborar informe
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5.12.3 Accidente por contacto con residuos

Pinchazos y cortaduras.

e Promover el libre sangrado.

e Identificar el residuo.

e Lavar con abundante agua y desinfectante
e Seguir procedimientos establecidos.

e Avisar al personal encargado.

¢ Notificar el accidente.

e Documentar el evento.

5.12.4 Salpicaduras y exposicion en la piel

Lavar con abundante agua y jabon.

e No refregar para evitar laceraciones
e Seguir procedimientos establecidos.
e Avisar al personal encargado.

e Notificar el incidente.

e Documentar el evento.

5.12.5 Almacenamiento inadecuado, mezcla de residuos

¢ Notificar al personal encargado.
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e No intentar separar el material mezclado.

¢ Identificar y relacionar residuos.

e Utilizar equipos de proteccion.

e Aplicar desinfectante en caso de derrames.

e Redactar registro e informe del evento.

La Unidad tiene establecido los siguientes procedimientos para el manejo
adecuado de los residuos hospitalarios en caso de una emergencia por sismo,
interrupcién del suministro de agua y energia, problemas en el servicio de aseo,
entre otros.

5.12.6 Sismo Se contemplan las siguientes medidas de accién en caso de esta
contingencia:

e Primero ante cualquier eventualidad se priorizara la atencion y evacuacion
de los usuarios.

e Los desechos de residuos peligrosos tendrdn un manejo especial y en
turnos continuos por el servicio de aseo contratado de tal manera que se
haga un cubrimiento total del area, hasta estar seguros de que se han
recolectado todos los residuos peligrosos posibles de retirar.

e Esta recoleccion debe iniciarse cuando los organismos encargados de la
atencion de estos accidentes, den el permiso para iniciar, al considerar que
el area es segura y no representa peligro para los funcionarios que van a
recolectar estos residuos.

e Se solicitara un apoyo especial de la empresa recolectora de residuos
hospitalarios para que realice recorridos prioritario de recoleccion, hasta
haber retirado todos los desechos peligrosos.

e Se reforzaran los turnos de servicios de aseo para el retiro de escombros,
se realizaran recorridos permanentes de retiro de estos residuos con la guia
de los organismos encargados de atender estos desastres.

105



e Coordinar con organismos encargados de atencién de desastres la
colaboracién a la Institucion.

5.12.7 Interrupciones de suministro de agua Cuando se interrumpa el
suministro de agua se deben suspender la ejecucibn de tratamientos
odontolégicos dentro del servicio, quedando vigentes Unicamente las actividades
de promocion y prevencion.

e Se hara la reubicacién de usuarios programados por agenda.

e Se suspenden lavadas de fachadas y otras actividades de aseo que no
sean estrictamente necesarias.

e Se suspenden actividades en el cafetin de los funcionarios de la Entidad.

e Se debe contactar telefonicamente a la empresa de acueducto para
conocer la fecha de reconexién del servicio y segun esto solicitar al area
administrativa que garantice la disponibilidad de un carro tanque de agua
potable para la Entidad.

5.12.8 Incendio Si se llegara a presentar evento de incendio se deben tener en
cuenta los siguientes aspectos:

e Llamar a los Organismos de Socorro: Bomberos Voluntarios de Popayan,
Defensa Civil, Brigada de Emergencia de la Universidad del Cauca, entre
otros.

e Proceder a hacer uso de extintores en el momento de un conato de
incendio por las personas capacitadas para tal fin.

e Las funcionarias de aseo, después de sofocado el incendio, previa
colocacién de elementos de proteccion personal, deben realizar recorrido
con cubrimiento total del area, hasta estar seguros de que se han
recolectado todos los residuos peligrosos posibles de retirar.

e Esta recoleccion debe iniciarse cuando los organismos encargados de la
atencion de estos accidentes, den el permiso para iniciar, al considerar que
el area es segura y no representa peligro para los funcionarios que van a
recolectar estos residuos.

e Se reforzaran los turnos de servicios de aseo para el retiro de escombros,

se realizaran recorridos permanentes de retiro de estos residuos con la guia
y permiso de los organismos encargados de atender estos desastres.
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e La empresa contratista de recoleccion de residuos realizara rutas
adicionales a mafana, tarde y noche de recoleccién de escombros.

e Segun indicaciones de los cuerpos de bomberos, se hace evacuacion de
sobrevivientes, posteriormente retiro de cadaveres si los hubiera, retiro de
residuos peligrosos y en ultima instancia retiro de escombros.

5.12.9 Suspension del servicio de recoleccion externa En el caso de que se
presente la suspension del servicio de Ruta Hospitalaria para el transporte hacia la
disposicion final, la Institucion podra utilizar el vehiculo de traccion manual Grande
(capacidad de 227,5 libras) para el almacenamiento temporal de los residuos
biol6gicos hasta por 15 dias y posteriormente contratara con cualquiera de las
empresas que existen en el mercado la prestacion del servicio.

Se recomienda realizar dentro del cronograma de actividades del afio, un
simulacro de evacuacion, debido a que se debe inducir al personal nuevo que
ingrese a laborar en la Unidad de Salud.

5.13 MONITOREO AL PGIRHS

Con el fin de monitorear la ejecuciéon del plan, se elaboré una hoja de calculo
(Anexo C) aplicando las formulas para obtener los indicadores exigidos por la
Resolucion 1164 de 2002 de forma facil y eficiente; lo anterior con el propdsito de
evaluar el grado de cumplimiento de la institucidon en cuanto a manejo de residuos,
cabe anotar que la Unidad de Salud solo realiza el pesaje de los residuos
hospitalarios y similares, por lo que actualmente solo se esta calculando los
indicadores de dichos residuo.

Para consolidar la informacion en cuanto a los residuos la Unidad de Salud cuenta
con el formulario RH1, el cual debe ser diligenciado oportunamente; este registro
permitird establecer y actualizar los indicadores de gestion interna de residuos.

Se recomienda que se realice el pesaje de los residuos No peligrosos
(Biodegradables u ordinarios y de reciclaje) y se registre la informacién
diariamente, semanalmente y mensualmente para obtener mejores resultados y
poder determinar si se esta realizando una adecuada gestion.

Indicadores de gestion interna Con el fin de establecer los resultados obtenidos
en la labor de gestion interna de residuos hospitalarios y similares, el generador
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debe calcular mensualmente, como minimo los siguientes indicadores y
consignarlos en el formulario RH1.”

Indicadores de destinacién para desactivacién’® Es el calculo de la cantidad de
residuos sometidos a desactivacion de baja eficiencia, incineracion, reciclaje,
disposicién en rellenos sanitarios, u otros sistemas de tratamiento dividido entre la
cantidad de residuos que fueron generados.

e Indicadores de destinacion para desactivacién de alta eficiencia

R
I, = —% 100
DD R

T

Donde:
Iop= Indicador de destinacion para desactivacion.
Rp = Cantidad de residuos sometidos a desactivacion en kg. / Mes.

Rt = Cantidad total de Residuos producidos en kg. /mes.

e Indicadores de destinacién para reciclaje:

R
I = —R %100
DR R

T

Donde:
IDR= Indicador de destinacion para reciclaje
RR = Cantidad de residuos reciclados en kg. / Mes.

RT = Cantidad total de Residuos producidos en kg. /mes.

Ministerio del medio ambiente, Manual de Procedimientos para la Gestidn integral de los residuos
hospitalarios y similares para pequefios generadores, 2007
"*Tomado de la Resolucién 1162 de 2002
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e Indicadores de destinacion para incineracion

IDI :&*1()0

T

Doénde:
IDI= Indicador de destinacién para incineracion.
RI = Cantidad de residuos incinerados en kg. / Mes.

RT = Cantidad total de Residuos producidos en kg. /mes.

e Indicadores de destinacion para rellenos sanitarios

R e
Irs = 25 100
DRS I{

T

Donde:
IDRS= Indicador de destinacién para reciclaje
RRS = Cantidad de residuos dispuestos en rellenos sanitarios en kg. / Mes.

RT = Cantidad total de Residuos producidos en kg. /mes.

¢ Indicadores de destinacién para otro sistema

IQOS

T

* 100

IDOS

109



Dénde:

IDOS= Indicador de destinacién para otros sistemas de disposicion final aceptada
por la legislacion

ROS = Cantidad de residuos sometidos a otros sistemas de disposicion final en
kg. / Mes.

RT = Cantidad total de Residuos producidos en kg. /mes.

5.14 AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS

Para obtener el estado actual de la Unidad de Salud y poder dar paso a la
presente actualizacion del PGIRHS, realiz6 verificacién de los procesos que se
desarrollan dentro del Plan, por medio de una lista de chequeo relacionando
temas como la segregacion de residuos en la fuente, almacenamiento central,
desactivacion de residuos, movimiento interno de residuos, con el fin de cumplir
con el mejoramiento continuo de dichos procesos.

Se recomienda que a través de la aplicacion de listas de chequeo se realicen
auditorias mensuales a los procesos mencionados anteriormente en cada una de
las areas de la institucion, con el fin de identificar posibles inconvenientes en la
realizacién de los mismos, lo que permitird obtener un plan de mejoramiento para
cumplir con los lineamientos del PGIRHS.

Se realiz6 por parte de la Unidad de Salud una auditoria externa a ASERHI
empresa encargada de prestar el servicio de recoleccion y disposicion final de los
residuos hospitalarios y similares, utilizando como metodologia una lista de
chequeo (Anexo F) y programando una visita por parte del comité de GAGAS a la
planta de incineracion, con el objetivo de verificar los procesos realizados a los
residuos que la entidad genera, lo que permitié tener conocimiento y mayor control
sobre los procedimientos que ASERHI lleva a cabo en la disposicion final de los
residuos.
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5.15 ELABORACION DE INFORMES Y REPORTES A LA AUTORIDAD
AMBIENTAL

Se realiz6 para el mes de marzo el registro RESPEL™ acorde con la Resolucién
1362 de 2007 y reportado ante la autoridad ambiental CRC, quien es el encargado
de la verificacion de la informacion y su validacion.

Para realizar el diligenciamiento del registro se consolido la informacién de los
residuos generados durante el afio 2012, informacion que fue encontrada en las
actas entregadas por ASERHI mensualmente a la Unidad de Salud, donde se
especifica el tipo de residuo, la cantidad (kg) y el tipo de tratamiento.

Con el objetivo de que el registro se elabore anualmente de forma correcta se
elabor6é una manual el cual permitira facilitar el acceso a la plataforma establecida
por el IDEAM’’, ademas se elaboré una hoja de célculo para consolidar de forma
rapida la cantidad mensual y por corriente de los residuos. El funcionario
encargado del diligenciamiento para el afio siguiente fue capacitado para dicha
labor.

Se elaboré el cronograma de control de plagas y fumigaciones (Anexo D) exigido
por la secretaria de salud Municipal, donde se especifica las fechas programadas
por la Universidad del Cauca y la empresa FUMSERVICES FUMIGACIONES, ya
gue la Unidad de Salud solicito a esta ultima la prestacion de sus servicios debido
a gque se presentaron problemas con roedores y voladores, como consecuencia de
las instalaciones la cual permite que se dé la proliferacion de dichas plagas.

La Unidad de Salud debera presentar informes a la autoridad ambiental
competente; donde se reporte semestralmente los indicadores de Gestion Interna
ante la CRC y otro anualmente donde se realice el registro RESPEL entregando
los reportes correspondientes a las cantidades de residuos registradas en los
formatos RH1 diligenciados en la institucion, este constituye un instrumento de
vigilancia y control del PGIRHS y se deberan ser presentados de acuerdo a los
contenidos y alcances que la autoridad estipule.

5.16 PROGRAMA DE TECNOLOGIAS

La unidad de Salud debera sensibilizar al personal sobre la necesidad de llevar a
acabo buenas practicas y una correcta gestion integral de los residuos sélidos por
medio de programas que permitan la recuperacion, reutilizacion y reciclaje.

7® RESPEL: Residuos peligrosos.
7 IDEAM: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales.
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Para apoyar este programa se realizé una capacitacion en donde se presento a
los empleados las politicas ambientales que ha venido desarrollando Gestidon
Ambiental de la Universidad del Cauca, ya que la Unidad de Salud debe conocer y
adoptar los programas propuestos para mejorar la gestion de todos los recursos.

Es asi que como parte integral del PGIRHS Se fomenté el uso adecuado de los
recursos como agua, energia, reduccion de residuos y politica de cero papel,
sugiriendo para este ultimo retomar el programa de reciclaje modificandolo con el
nuevo logotipo de la Unidad de Salud, labor que sera llevada a cabo por el
Comunicador social, tomando como referencia la Figura 50, el cual es
indispensable implementar debido a que el primer paso del plan es la reduccién al
maximo de la produccién de residuos y el aprovechamiento del material por medio
de la reutilizacion teniendo en cuenta que se encuentre en buenas condiciones,
aclarando que se hace referencia a los residuos soélidos y no residuos hospitalarios
y similares, ya que estos por ningun motivo debe ser reutilizados.

Figura 50. Programa de reciclaje.

Universidad
del Cauca

Para realizar la de las tres r, hacerio
on de los en de colores.

° color verde
y

y
No Peligrosos Reciclables Plastico
ciclables Vidrio (color gris)

Quim ojo
Radioactivos: color pirpura

Para el programa de ahorro de recursos se propuso lo siguiente, anotando que el
disefio quedara a consideracion del comunicador social y la aprobacion del
contenido al Comité de GAGAS (Figura 51).
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Figura 51. Programa de ahorra de recursos.
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Ademas se elaboraron separadores con informacién y consejos que apoyaran y
fomentaran el buen uso de los recursos.

5.17 PLAN DE INVERSION

Dentro del presente contexto, el plan de gestion integral de residuos hospitalarios
y similares requiere de un presupuesto destinado para su ejecucion e
implementacion, buscando mejorar el manejo integral de los residuos, es por ello
que la Unidad de Salud destina un capital para la gestion ambiental.

En la Tabla 25 se describe la destinacion de fondos para implementar el plan,
teniendo en cuenta que se requiere hacer adecuaciones que son considerados
como una inversion de largo plazo, ademas cabe anotar que no solo se hace
referencia de una inversion monetario, sino significativa debido a que las
capacitaciones no representan ningun valor en pesos.
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Tabla 25. Costos/ afio para implementacién del PGIRHS®, en pesos ($)

ITEM

UNIDAD

VALOR UNIDAD

VALOR ANUAL

Recipiente para
residuos(rojo, verde y gris)

29

30.000

870.000

Guardian de 1.7 litros

5

3.800

17.500

Guardian de 2.9 litros

30

6.000

180.000

Rotulos para recipientes
(Rojo, verde y gris) en
material adhesivo.

90

1.400

127.400

Sefalética area de
almacenamiento
(Prohibido el acceso a
personal no autorizado)

$ 56.000

112.000

Sefalética area de
almacenamiento  (Riesgo
biolégico)

$ 56.000

112.000

Impresion de planos rutas
sanitarias

3.500

14.000

Adecuacion de area de
almacenamiento ventana
metalica

155.000

310.000

Adecuacion de area de
almacenamiento puerta
metdlica

960.000

17920.000

Adecuacion de extractor
para el cuarto de
compresores.

6°000.000

6°000.000

Capacitaciones al personal
asistencial y administrativo
en temas del programa de
formacién y educacion.

Contrato con gestor
externo para la recoleccion
de residuos( ASERHI)

1"500.000

Control y fumigacion de
plagas FUMSERVICIOS.

2°480.000

TOTAL ($)

13.642.900

78 Tomado de informacién financiera Unidad de Salud.
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6. CONCLUSIONES

La aplicacion de la lista de chequeo al PGRHS permitio obtener el
diagndstico situacional ambiental, identificando fortalezas y debilidades en
la implementacion para asi formular un plan de mejoramiento.

Se evidenci6 que la Unidad de Salud ha llevado un proceso de
mejoramiento continuo, cumpliendo con los requisitos que la normatividad
ambiental establece para entidades generadoras de residuos hospitalarios.

La Unidad de Salud cumplio para el afio 2013 con el requisito exigido por la
Resolucién 1362 de 2007 en donde se establece que las entidades
generadoras de residuos hospitalarios diligencien el Registro Respel el cual
es avalado por la CRC.

La institucion no realiza ningun tipo de desactivacion a los residuos
generados, en su lugar se cuenta con un contrato a un gestor externo para
el tratamiento y la disposicion final, en este caso ASERHI, empresa de aseo
especializado en residuos hospitalarios.

Por medio del diagnostico situacional ambiental se dio paso a la
actualizacion del PGIRHS definiendo su alcance y ampliando su cobertura,
lo cual permitird que la Unidad de Salud obtenga mejores resultado en
cuanto a la ejecucion de los procesos, procedimiento y actividades que
estable la Resolucion 1164 de 2002 sobre el manejo integral de los
residuos hospitalarios y que son detallados en el presente documento.

El Monitoreo y seguimiento al PGIRHS se logré por medio de auditorias
internas y la aplicacion de listas de verificacion, lo cual permitié reforzar el
cumplimiento de lineamientos internos relacionados con los procesos que
se llevan a cabo para el manejo integral de los residuos generados en la
institucion.

Se establecieron indicadores de gestion de residuos peligrosos,
identificando que se genera gran cantidad de residuos biosanitarios vy
cortopunzantes, ademas se evidencié un incremento de mas del 100%
debido a que actualmente la Unidad de Salud presta el servicio de
hospitalizacion domiciliaria.
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Se aplicé en compaifiia de los miembros del comité de GAGAS una lista de
chequeo como auditoria externa a la empresa contratada para el
tratamiento y la disposicion final de los residuos ASERHI, obteniendo como
resultado que la empresa contratada cuenta con licencias y permisos
emitidos por la autoridad ambiental dando cumplimiento a la normatividad.

Las actividades para el afio 2013 con relacion al PGIRHS, fueron
programadas por medio de un cronograma en donde se establecieron las
fechas de las capacitaciones y las reuniones mensuales que debe realizar
el Comité de GAGAS.

El programa de formacion y educacion se ejecuté por medio de las
capacitaciones establecidas con ASERHI y su Coordinadora de Recursos
Humanos la Ingeniera ambiental Johana Astudillo, las cuales tiene un
alcance al personal asistencial y administrativo, se dara continuacion a este
proceso para obtener el cumplimiento total del programa.

Se resalta el gran interés de la Unidad de Salud en llevar a cabo el

adecuado manejo de los residuos generados, buscando garantizar una
gestion integral de los mismos.
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7. RECOMENDACIONES

Se debe realizar estudio de vertimientos de aguas residuales, ya que la
Unidad de Salud cuenta con la adecuacion de un punto de muestreo
para ejecutar dicha actividad, dando cumplimento al Decreto 1594 de
1984, para valores permisibles de vertimiento de cargas organica al
sistema de alcantarillado.

Continuar con el cronograma de capacitaciones para el afio 2013, dando
cumplimiento al programa de Formacion y Educacién en los temas
minimos para el manejo de los residuos hospitalarios y similares
establecidos por el presenta PGIRHS.

El personal de aseo encargado de la recoleccion interna de los residuos
debera registrar la informacion diaria del tipo de residuo y peso (kg) en
el formato RH1 establecido para esta labor y diligenciar la informacién
semanal en el formato de entrega de residuos a la ruta externa.

Adecuar el area de almacenamiento con puertas y ventanas de un
material lavable y adquirir sefalética pertinente evitando el paso al
personal no autorizado e identificando el riesgo biologico de los residuos
peligrosos almacenados.

Es importante seguir aplicando listas de verificacion al cumplimiento de
lo establecido por el siguiente PGIRHS, para que se obtenga un
mejoramiento continuo en todos los procesos que conllevan al manejo
integral de los residuos, permitiendo minimizar los impactos negativos al
ambiente y garantizando la bioseguridad de los trabajadores.

Incluir dentro del cronograma de actividades para el afio 2013, un
simulacro de emergencia el cual debera ser coordinado por la brigada
de emergencias de la Universidad del Cauca, con el fin de que se dé
respuesta ante una eventualidad, recordando al personal asistencial,
administrativo y a los usuarios de la Unidad de Salud, los puntos de
encuentro a los que se deben acudir.

El personal nuevo que labore en la Unidad de Salud debera ser
capacitado en el manejo integral de los residuos hospitalarios y
similares, permitiendo continuidad y evitando el retroceso en los
procesos establecidos.
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Anexo D. Cronograma de actividades afio 2013 Unidad de Salud.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2013

del Cauca UNIDAD DE SALUD

ENERO 1/2| 3| 4| 5|6|7]8|9| 10| 11|12 13%15 16|17 (18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28(29|30|31
FEBRERO |1(2| 3| 4| 5|6|7|8|9]| 10| 111213 15|16 (17|18|19|20|21|22(23|24|25|26|27|28(29|30|31
MARZO 1/2| 3| 4| s 6.8 9| 10| 11]12|13|14|15|16(17|18|19|20|21|22(23|24|25|26|27|28(29|30|31
ABRIL 112| 3| 4| 5|6|7|8|9| 10| 11|12[13]14|15|16 17”19 20(21(22(23|24|25|26(27|28|29|30|31
MAYO 112| 3| 4| s5|6|7 8! 10| 11]12]13 1416 17118(19(20|21|22|23 24| 25|26|27|28|29|30(31
JUNIO 112! 3| 4| s|6|7]/8|9| 10| 11|12]13|14|15|16|17|18 19!21 22(23|24|25|26|27|28(29|30]31
JuLIo 12| 3| 4| 5|6|7|8|9| 10| 11|12|13]14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28(29 (30|31
AGOSTO 1/2| 3| 4| 5|6|7|8|9| 10| 11|12]13 14-16 17118(19(20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30(31
SEPTIEMBRE [1|2| 3| 4| 5|6|7|8|9| 10| 11|12|13|14|15|16|17 18-20 21(22|23|24|25|26(27|28|29|30|31
OCTUBRE [1|2| 3| 4| 5|6|7|8|9| 10| 11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21 |22 23-25 26(27/28(29|30|31
NOVIEMBRE |1[2| 3| 4| 5|6|7|8| 9| 10| 11|12|13|14|15|16|17 18|19 20H22 23|24(25|2627|28(29|30|31
DICIEMBRE |1[2| 3| 4| 5|6|7|8|9] 10| 11 13|14 [15|16|17|18/19|20(21|22|23|24|25|26(27|28|29|30|31

REUNION COMITE DE
CONVENCIONES - GAGAS

CAPACITACIONES GESTION

AMBIENTAL
JORNADA DE
FUMIGACION
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Anexo E. Cronograma de Capacitaciones Unidad de Salud.

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES GESTION AMBIENTAL ANO 2013

Universidad

del Cauca UNIDAD DE SALUD

ENERO 1| 2(3| 4| s| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
FEBRERO 1| 2|3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 12| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
MARZO 1| 23| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
ABRIL 1| 2(3| 4| s| 6| 7| 8| 9| 10| 12| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
MAYO 1| 2|3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 12| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
JUNIO 1| 2|3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 12| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
JuLIo 1| 2|3| 4| s| 6| 78| 9| 10| 12| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
AGOSTO 1| 2(3| 4| 5| 6| 7] 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
SEPTIEMBRE | 1| 2|3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
OCTUBRE 1| 2(3| 4| s| 6| 7| 8| 9| 10| 12| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
NOVIEMBRE | 1| 2|3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
DICIEMBRE | 1| 2|3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
CONVENCIONES

2-NORMATIVIDAD AMBIENTAL UNIVERSIDAD DEL CAUCA

- 3-CONSECUENCIAS ASOCIADAS Y PRINCIPIOS BASICO DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

1- RIESGO AMBIENTAL, SANITARIO, MANIPULACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

4-RESPONSABILIDADES ASIGNADAS DESDE EL MPGIRHS Y LEGISLACION AMBIENTAL Y SANITARIA VIGENTE
- 5-MANEJO DE SITUACION DE CONTINGENCIA Y EMERGENCIAS CON RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
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