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NORMATIVIDAD

 El decreto ley 2811 de 1974. 

 Ley 9 de 1979 (código sanitario nacional), 

 El decreto 1594 de 1984.

 Resolución 2810 de 1986.

 Resolución 1016 de 1989.

 Ley 100 de 1993. 

 Ley 99 de 1.993 

 Ley 142 de 1994. 

 Ley 253 de 1996. 

 Resolución no. 4445 de 1996. 

 Resolución no. 04288 de 1996.

 El decreto 2676 de 2.000  y su reglamentario el 1669 de 2002,. 

 El decreto 1713 de 2.001. 



NORMATIVIDAD

 Decreto Ley 2811 /diciembre 8 de 1974: Código de los 
recursos Naturales y de Protección al medio  ambiente.

Reglamentado parcialmente por el Decreto 
2104/julio 26 de 1983 – Min. Salud, en cuanto a 
residuos sólidos.

Reglamentado parcialmente por el Decreto 
1594/junio 26 de 1984 – Min. Salud, en cuanto a 
usos del agua y residuos líquidos.

Reglamentado Parcialmente por la Resolución 
2309/Febrero 24 de 1986 – Min. Salud, en 
cuanto a residuos especiales



NORMATIVIDAD

Ley 9/enero 24  de 1979: Código Sanitario 
Nacional

Reglamentada parcialmente por el 
Decreto  02/enero 11 de 1982 – Min. 
Salud, en  cuanto a emisiones.

Ley 99 de diciembre 22 de 1993: Por la cual se 
crea el Ministerio del Medio Ambiente y se 
implementan las licencias ambientales para 
todo proyecto, obra o actividad.

Reglamentado el Título VIII sobre 
licencias ambientales por el Decreto  
1180/ mayo 10 de 2003.



NORMATIVIDAD

 Dec. 2676/ diciembre 22 de 2000 – Min. Ambiente: 
Por el cual se reglamenta la Gestión Integral de 
Residuos Hospitalarios y Similares.

 Res. 01164/ septiembre 06 de 2002 – Min. Ambiente: 
Por el cual se adopta el manual de procedimientos 
para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios 
y Similares.

 Dec. 1713/ agosto 06 de 2002 – Min. Desarrollo: Por 
el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632 
de 2000 y la Ley 689 de 2001, en relación con la 
prestación del servicio público de aseo, y el Decreto 
Ley 2811 de 1974 y la Ley 99 de 1993 en relación con 
la Gestión Integral de Residuos Sólidos.



NORMATIVIDAD

 Dec. 1609/ julio 31 de 2002 – Min. Transporte: Por el cual se
reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de
mercancías peligrosas por carreteras.

 Dec. 1140/ Mayo 07 de 2003 – Min. Ambiente: Por el cual se
modifica parcialmente el Dec. 1713/ agosto 06 de 2002, en relación
con el tema de las unidades de almacenamiento y se dictan otras
disposiciones.

 Dec. 1505/ junio 04 de 2003 – Min. Ambiente: Por el cual se
modifica parcialmente el Dec. 1713/ agosto 06 de 2002, en relación
con los planes de gestión integral de residuos sólidos y se dictan
otras disposiciones.

 Res. 4445/diciembre 2 de 1996 – Min. Salud: Normas para el
cumplimiento de las condiciones sanitarias de las instituciones
prestadoras de servicios de salud y otras disposiciones.

 Res.300/abril 1 /1998–Sría. Distrital de Salud (Btá): Mecanismos
para el manejo de residuos especiales provenientes de
establecimientos de salud



NORMATIVIDAD

 vertimiento
 Dec. 2240/diciembre 9 de 1996 – Min. Salud: Por el cual 

se dictan normas en lo referente a las condiciones 
sanitarias que deben cumplir las instituciones 
prestadoras de servicios de salud.

 Dec. 901/abril 1 de 1997 – Min. Ambiente: Reglamenta 
las tasas retributivas por la utilización de agua como 
receptor de vertimientos y se establecen sus tarifas.

 Res. 273/abril 1 de 1997 – Min. Ambiente: Se fijan las 
tarifas mínimas de las tasas retributivas para 
vertimientos.



OBJETO DE LA REGLAMENTACION

 Reglamentar ambiental y sanitariamente 

la gestión integral de los residuos 

hospitalarios y similares.



ALCANCE

 Se aplica a personas naturales y jurídicas que presten 
servicios de salud a humanos y/o animales.

 En el desarrollo de las actividades, manejo e 
instalaciones relacionadas con:

 Prestación de Servicios de salud

 Docencia e investigación con organismos vivos o 
cadáveres

 Bioterios o laboratorios de biotecnología

 Laboratorios farmacéuticos y productores de insumos 
médicos



ALCANCE

 Cementerios, morgues, funerarias y 

hornos crematorios

 Consultorios, farmacias, centros de 

pigmentación,y tatuajes, laboratorios 

veterinarios, centros de zoonosis y 

zoológicos



PRINCIPIOS

 Básicos de 

Bioseguridad 

 Gestión integral

 Minimización

 Cultura de la no 

basura

 Precaución

 Prevención



GENERALIDADES

 Residuos hospitalarios 

constituyen riesgo 

particularmente de tipo 

biológico.

 Los residuos hospitalarios 

sometidos a proceso de 

selección, clasificación y 

manejo no ofrecen peligro.

 Los riesgos derivados del 

inadecuado manejo exponen:

Personal interno y externo.

Resto población hospitalaria: 

paciente inmunosuprimido, 

prematuros convalecientes.

Población general y medio 

ambiente.



CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

 RESIDUOS NO 

PEILIGROSOS



BIODEGRADABLES

INFECCIOSOS DE

RIESGO BIOLÓGICO

Biosanitario: Elementos o

instrumentos en contacto con materia 

orgánica, sangre o fluido corporal: 

gasa, apósito, aplicadores, guantes, 

sonda, catéter, mascarilla, ropa, drenes

Anatomopatológicos: 
restos humanos, muestras para 

análisis, tejido, fluidos corporales

Cortopunzantes:limas  

lancetas, Bisturí, restos de ampolletas

 Animales:inoculados, 

portadores de EIC

 RESIDUOS 

PEILIGROSOS



RESIDUOS NO PELIGROSOS
QUÍMICOS

Fármacos :PARCIALMENTE 

CONSUMIDOS, VENCIDOS, DETERIORADOS 

ALTERADOS, EXCEDENTES

Citotóxico: ELEMENTOS 

UTILIZADOS PARA TRATAMIENTO

Metales : PLOMO, MERCURIO 

CADMIO, CROMO, ZINC, VANADIO, ESTAÑO

Reactivos:GENERAN GASES, 

VAPORES, HUMOS TÓXICOS AL PONERSE 

EN CONTACTO CON OTROS ELEMENTOS

Contenedores presu

rizados GASES ANESTÉSICOS, 

OXIDO DE ETILENO

RADIACTIVOS ENERGÍA  

PREDECIBLE Y CONTINUA DE FORMA 

ALFA, BETA O EN FORMA DE FOTONES, 

EMISIÓN DE RAYOS X  Y NEUTRONES.

 RESTOS BIOLÓGICOS CONTAMINADOS

 RESIDUOS 

PELIGROSOS



Desactivación de alta eficiencia  y

relleno sanitario, o incineración (las

cenizas van a rellenos de seguridad).

Desactivación de baja eficiencia  e 

Incineración (las cenizas van a 

rellenos de seguridad

PELIGROSOS INFECCIOSOS

Biosanitarios, cortopunzantes

De animales y anatomopatológicos

ReciclajeNO PELIGROSOS

Reciclables                                   

Plástico

Vidrio

Cartón y similares

Chatarra 

Relleno Sanitario NO PELIGROSOSO

Ordinarios e Inertes

TRATAMIENTOTIPO DE RESIDUO



Confinamientos de seguridad RADIACTIVOS 

Devolución a proveedores 

Tratamiento fisicoquímico

Incineración cuando haya lugar (las 

cenizas van a rellenos de seguridad).

Desactivación de baja eficiencia,

Reciclaje, Rellenos de seguridad,

encapsulamiento o cementación y

envío a relleno sanitario. 

Devolución a proveedores 

PELIGROSOS

Químicos a excepción de metales 

pesados

Químicos mercuriales

Metales Pesados

TRATAMIENTOTIPO DE RESIDUO



TRANSPORTE

El transporte de residuos sólidos hospitalarios contaminados 
deberá efectuarse de acuerdo con las condiciones que se 
establecen a continuación:

 Sólo podrá ser realizado por transportistas públicos o privados
debidamente habilitados para la prestación de esos servicios, de
conformidad con lo que se establece en el presente plan. Las
mismas disposiciones serán de aplicación a los centros de
atención de salud generadores que realicen directamente el
transporte de sus propios residuos.

 Deberá realizarse desde el centro de atención de salud generador
a la planta de tratamiento, sin interferencia, almacenamiento o
depósito intermedio.

 Sólo podrán ser recolectados y transportados aquellos residuos
que hubieran sido clasificados, envasados y almacenados de
conformidad con lo establecido en el presente plan. En ningún
caso los residuos transportados podrán quedar expuestos en la
vía pública o al libre acceso por terceros ajenos al personal
asignado para su manejo.



CARACTERÍSTICAS DE LOS VEHÍCULOS

 Los vehículos que sean utilizados en el transporte de residuos
sólidos hospitalarios contaminados, deberán:

 Ser utilizados exclusivamente para el transporte de este tipo de
residuos, salvo excepción expresa contenida en la respectiva
habilitación de funcionamiento.

 Poseer caja de carga rígida, completamente cerrada,
impermeable y de una altura mínima de 1 (un) metro con 80
(ochenta) centímetros; cuya superficie interior sea lisa, sin cantos
ni vivos interiores pero con ángulos sanitarios, de fácil limpieza y
desinfección, quedando prohibido los mecanismos de
compactación o trituración



CARACTERÍSTICAS DE LOS VEHÍCULOS

 Permitir el transporte de los recipientes con los residuos hasta el 
lugar de tratamiento en forma adecuada, así como su descarga en 
condiciones de seguridad e higiene.

 Contar con sistemas refrigerados de conservación, cuando así se 
establezca en función de la antigüedad de los residuos 
recolectados y del tiempo de transporte

 Ser lavados y desinfectados después de cada descarga y antes 
de abandonar las instalaciones de tratamiento. 



OBLIGACIONES PARA LOS TRANSPORTISTAS

 Adoptar las precauciones necesarias para que el personal cuente
con la indumentaria, los elementos de higiene y protección
personal correspondientes, y, para que reciba las instrucciones
necesarias para el adecuado manejo de los residuos, sin entrar
en contacto directamente con los mismos durante la carga, la
descarga o el transporte.

 Implementar sistemas de control de las operaciones, mediante el
uso de recibos, hojas de ruta y partes diarios que acompañen en
todo momento el vehículo y la carga, según los casos. Tales
documentos deberán permitir identificar y acreditar el origen, la
cantidad y el destino de los residuos, la fecha y hora del retiro y la
entrega de los mismos, y, todo otro dado relevante para el
servicio.



OBLIGACIONES PARA LOS TRANSPORTISTAS

 Contar con planes de contingencia para el caso de

deficiencias o accidentes en la prestación del servicio,

los que deberán ser aprobados conjuntamente con la

respectiva habilitación de funcionamiento

 Mantener su flota y el cumplimiento de las operaciones

involucradas en el transporte, en forma adecuada, de

acuerdo con las condiciones estipuladas en la

habilitación correspondiente y previniendo daños a la

salud y al ambiente



CARACTERISTICAS DEL VEHICULO



GESTION INTERNA

1.Capacitación y educación a todo el personal de 
a institución

2. Zonificación de fuentes e identificación de 
residuos

3.Elaboración plan de contingencia

4.Segregación y separación en la fuente

5.Utilización de recipientes y código de colores 
estandarizado

6.Dotación del personal de



GESTION INTERNA

 7. Planeación y diagramación del flujograma de 
rutas y determinación de frecuencia de 
recolección

 8. Pretratamiento

 9.Almacenamiento temporal

 10.Identificación de técnicas de disposición por 
clase de residuo.

 11. Almacenamiento central

 12. Gestión externa



GESTION INTERNA

 12. Calcule y evalúe indicadores de gestión

 13. Interventorias y entrega de formularios



PROGRAMA DE CAPACITACIÒN

Cada Institución debe considerar el

talento humano como base fundamental

para un Plan en el manejo de residuos

hospitalarios y similares sea exitoso. La

administración de la Institución debe

establecer políticas que busquen la

capacitación de todo el personal



PROGRAMA DE CAPACITACIÒN

OBJETIVOS

 Sensibilizar a todo el personal de la Entidad, sobre la
importancia de un adecuado manejo de los desechos
hospitalarios y similares.

 Disminuir la incidencia de patologías profesionales
relacionadas con el manejo inadecuado de los
residuos hospitalarios y similares

 Reducir la producción de residuos hospitalarios y
similares en todas las áreas funcionales de la Entidad
prestadora de servicios de salud



PROGRAMA DE CAPACITACIÒN

OBJETIVOS

Hacer mas eficientes el uso de los recursos de

la entidad en el manejo adecuado de los

residuos sólidos

Lograr una correcta inactivaciòn de los

residuos peligrosos que salen de la Entidad

con el fin de disminuir los riesgos para la salud

del personal y el medio ambiente.



PROGRAMA DE CAPACITACIÒN

 Se deben manejar estrategias pedagógicas.

Para llegar a concientizar al personal de la entidad

 Se debe manejar una temática de formación y 
capacitación

 Temas de formación general

Legislación ambiental

Plan de Manejo de residuos hospitalarios diseñado por 
la Entidad

Seguridad Industrial y Salud ocupacional



PROGRAMA DE CAPACITACIÒN

Temas de formación especifica

Manual de conductas básicas de Bioseguridad

Técnicas apropiadas para labores de limpieza
y desinfección

Talleres de segregación de residuos,
movimientos interno, almacenamiento,
tratamiento, simulacros de aplicación del Plan
de contingencia



PROGRAMA DE CAPACITACIÒN

Requisitos del  capacitador

Debe proyectar seguridad

Poseer mente abierta y receptiva

Desarrollo de empatia

Facilitador del proceso

Debe tener cualidades técnicas de 

educador



PROGRAMA DE CAPACITACIÒN

 Metodologías de los módulos de 

capacitación

 Plan Educativo (guías técnica del 

capacitador)

 Plan de sesión

 Ayudas didácticas 



ZONIFICACIÓN DE FUENTES E 

IDENTIFICACIÓN DE RESIDUOS

Definición  procesos en casos de ATRP

Definición de procesos para emergencias

Programas de prevención de siniestros, 
planteamiento pre-emergencia.

 Identificar fuentes que presenten o no riesgo o 
amenaza  a la salud

 identificación de clases de residuos producidos 
en estas áreas

Elaborar plano de zonificación y estimar 
volúmenes diarios



PLAN DE CONTIGENCIA

Debe incluir las medidas de contingencia en el manejo 

de residuos en caso de sismo, incendio, interrupción 

del servicio de energía  eléctrica, huelga de personal, 

alteraciones de orden público

Se deben tener en cuenta lo siguiente

 Protección de la salud de los trabajadores en cualquier 
tipo de emergencia.

 Normas de bioseguridad

 Definición  procesos en casos de ATRP

 Definición de procesos para emergencias

 Programas de prevención de siniestros, planteamiento 
pre-emergencia.



PLAN DE CONTIGENCIA

Programas de manejo de escenarios de 
siniestro, reconocimiento y prevención de 
las emergencias.

Seguridad y control local.

Grupo de primeros auxilios definido y 
preparado.

Asignación de responsabilidades: 
Directorio telefónico definido

Rutas de evacuación y procedimientos.



ZONIFICACIÓN DE FUENTES E IDENTIFICACIÓN DE 
RESIDUOS

 Identificar fuentes que presenten o no riesgo o 
amenaza  a la salud

 identificación de clases de residuos producidos 
en estas áreas

Elaborar plano de zonificación y estimar 
volúmenes diarios



RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Cubrir la totalidad  de la institución

Atención en condiciones de higiene, silencio, ruta 
interna hora establecida

Procedimientos no deben permitir rompimiento de 
recipientes.

Tiempo de permanencia del residuo en sitio de 
generación menor tiempo posible.



RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

 En caso de derrame realizar limpieza inmediata.

 Recorrido corto entre punto de producción y lugar 
de almacenamiento.

 No utilizar ductos

 Debe garantizarse integridad de residuos hasta 
recolección externa.



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

• Depósito de material 

contaminado en 

recipientes adecuados e 

identificados

Depósito selectivo 

inicial en recipientes 

adecuados es el inicio 

de la fase de 

tratamiento y 

disposición final.



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

Necesario que todo el 

personal médico, 

paramédico, 

administrativo y de 

servicios generales 

este familiarizado con 

Programa.

Mediante prácticas 

operativas como:

• Clasificación selectiva



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

• Separación del material infeccioso, cortopunzante y 

otras fracciones peligrosas del resto residuos

• Manipulación cuidadosa mediante aplicación de 

precauciones universales.

• Continuidad en el proceso.

• Prevención de accidentes o derrames y evaluación en 

caso de presentarse.

• Recuperación como materia prima de residuos inocuos.



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

• Separación del material 

infeccioso, 

cortopunzante y otras 

fracciones peligrosas del 

resto residuos

• Manipulación cuidadosa 

mediante aplicación de 

precauciones universales.



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

–Continuidad en el proceso.

–Prevención de accidentes o derrames y evaluación

en caso de presentarse.

–Recuperación como materia prima de residuos

inocuos

–Eliminación sanitaria y segura de los residuos con

características peligrosas.

–Fomento de la cultura de la prevención orientada al

autocuidado.

– .



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

• Realización de prácticas correctas en 

los diferentes procesos de atención 

para prevenir AT o EP y protección de 

salud de usuarios y población general.



UTILIZACION DE RECIPIENTES Y CODIGO DE 
COLORES



DOTACION AL PERSONAL RECOLECTOR DE EPP

• Consiste en:

• Guantes

• Protección visual

• Zapatos 

• Protección respiratoria

• Ropa y sobreropa

• Botas

• Vacunas



DOTACION AL PERSONAL RECOLECTOR DE EPP

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

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

 Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el 
esquema completo de vacunación. 

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

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

 Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras 
desarrolla sus labores

 Disponer de los elementos de primeros auxilios

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



PLANEACIÓN Y DIAGRAMACIÓN DEL FLUJOGRAMA DE RUTAS Y 

DETERMINACIÓN DE FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN

MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de
generación al almacenamiento intermedio o central,
según sea el caso.

Cubrir la totalidad de la institución
Atención en condiciones de higiene, silencio, ruta interna

hora establecida
Procedimientos no deben permitir rompimiento de

recipientes.
 Tiempo de permanencia del residuo en sitio de

generación menor tiempo posible.





PLANEACIÓN Y DIAGRAMACIÓN DEL FLUJOGRAMA DE RUTAS Y 

DETERMINACIÓN DE FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN

PLANEAR Y ESTABLECER RUTAS 
INTERNAS

Las rutas deben cubrir la totalidad de la
institución. Se elaborará un diagrama del
flujo de residuos sobre el esquema de
distribución de planta, identificando las
rutas internas de transporte y en cada
punto de generación: el número, color y
capacidad de los recipientes a utilizar, así
como el tipo de residuo generado.



PLANEACIÓN Y DIAGRAMACIÓN DEL FLUJOGRAMA DE RUTAS Y 

DETERMINACIÓN DE FRECUENCIA DE RECOLECCIÓN

El tiempo de permanencia de los residuos en los
sitios de generación debe ser el mínimo posible,
especialmente en áreas donde se generan residuos
peligrosos, la frecuencia de recolección interna
depende de la capacidad de almacenamiento y el
tipo de residuo; no obstante, se recomienda dos
veces al día en instituciones grandes y una vez al
día en instituciones pequeñas.

La recolección debe efectuarse en lo posible, en
horas de menor circulación de pacientes,
empleados o visitantes. Los procedimientos deben
ser realizados de forma segura, sin ocasionar
derrames de residuos



PRETRATAMIENTO

Con el fin de asegurar la manipulación segura de los 
residuos de esta clase, que vayan a ser enviados a 
incineración, deben pretatarse de tal forma que 
neutralicen sus características infecciosas mientras 
son incinerados, utilizando técnicas tales como:

Desinfección con autoclave de calor 
húmedo

Congelamiento

Desinfección química

 Microondas

Autoclave de calor seco

Residuos Mercuriales



ALMACENAMIENTO

Es el lugar ó ambiente donde se acopian 
temporalmente los residuos generados por 
las diferentes fuentes de los servicios 
cercanos, distribuidos estratégicamente por 
pisos o unidades de servicio 

Requiere :
a.   Ambiente apropiado de acuerdo a las 

especificaciones técnicas 
a. Ambiente acondicionado, con recipientes 

identificados y de uso exclusivo para esta 
operación, de dimensiones acordes con la 
cantidad y frecuencia de recolección; y, 

b. Personal debidamente capacitado en el 
manejo de residuos sólidos, de acuerdo a los



ALMACENAMIENTO

Procedimientos
a.     Depositar los residuos debidamente embolsados 

provenientes de los diferentes servicios, en los recipientes 
acondicionados, según el tipo de residuo; 

b. No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar 
que se rompan y se generen derrames; 

c. Los recipientes deben estar debidamente rotulados y 
permanecer tapados; 

d. Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre 
cerrada con la señalización correspondiente; 

e. Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en 
este ambiente por más de 12 horas. 

f. Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan 
sido retirados de acuerdo al cronograma establecido. 

g. Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza 
y desinfección permanente para evitar la contaminación y 
proliferación de microorganismos patógenos y vectores.



TECNICAS DE TRATAMIENTO O DISPOSICION 

POR CLASE DE RESIDUO

CELDAS DE SEGURIDAD

RELLENO SANITARIO

RECICLAJE

CONFINAMIENTO DE ALTA 
SEGURIDAD

LOMBRICULTURA O COMPOSTAJE



MONITOREO AL PGR.

 OBJETIVO

 ESTE SE REALIZA CON EL FIN DE 

DAR EL CUMPLIMIENTO DEL PGIR, SE 

ESTABLECEN MECANISMOS Y 

PROCESOS QUE PERMITE EVALUAR 

EL ESTADO DE EJECUCION DEL 

PLAN.



MONITOREO AL PGR

PARA EL MANEJO DE

INDICADORES, SE HAN DE

DESARROLLADO LAS SIGUIENTES

FICHAS TÉCNICAS DE REGISTROS

DE GENERACIÓN DE RESIDUOS Y

REPORTES DE SALUD OCUPACIONAL:



FICHA TECNICA No. 1

 ÁREA: SERVICIOS GENERALES.

 NOMBRE DEL INDICADOR: CANTIDAD Y TIPO DE 
RESIDUOS GENERADOS
DESCRIPCIÓN: Diariamente cada Sede de la IPS debe consignar 
en el formulario RH1 (Anexo 1) el tipo y cantidad de residuos, en 
peso y unidades, que entrega al prestador del servicio especial de 
aseo, para tratamiento y/o disposición final o someterlos a 
desactivación para su posterior disposición en relleno sanitario, 
especificando tipo de desactivación, sistema de tratamiento y/o 
disposición final que se dará a los residuos. El Coordinador Salud 
Ocupacional, en la gestión externa de sus residuos, verificará el 
cumplimiento de las condiciones en que se presta el servicio de 
recolección reportando las observaciones pertinentes en el 
formulario,. 



FICHA TECNICA No. 1

 DESCRIPCIÓN: a fin de mejorar las condiciones de 
recolección para la gestión externa. Por su parte el prestador del 
servicio especial de aseo, verificará que la cantidad de residuos 
entregada por el generador sea la declarada, y que las 
condiciones en las cuales el generador entrega sus residuos 
cumplan con los lineamientos establecidos en este manual. Estos 
formularios deben estar a disposición de las autoridades, ser 
diligenciados diariamente, con el fin de efectuar un consolidado 
mensual, el cual debe ser presentado semestralmente a la 
autoridad ambiental y sanitaria competente

 PERIOCIDAD: DIARIA

 RESPONSABLE DEL SUMINISTRO DEL 
INDICADOR



FICHA TECNICA No. 2

NOMBRE DEL INDICADOR: DESTINACIÓN DE 
RESIDUOS

 GENERADOSDESCRIPCIÓN: Es la sumatoria de la
cantidad de residuos sometidos a desactivación de alta
eficiencia, incineración, reciclaje, disposición en
rellenos sanitarios, u otros sistemas de gestión,
dividido entre la sumatoria de residuos que fueron
generados por las sedes que componen la IPS
Permite verificar la cantidad de residuos que se envían
al procesamiento más adecuado y desarrollar acciones
preventivas y correctivas en el desempeño del proceso
de GIRH.



FICHA TECNICA No. 2

 FORMULAS.

Indicador de Desactivación de Alta Eficiencia (IDD): 

IDD =    Kg. desactivados/mes

Total residuos generados*100Indicador de Reciclaje 

(IDR): IDR =  Kg.Residuos Reciclados/mes

Total residuos generados*100Indicador de Incineración

(IDI): IDD =      Kg. Residuos Incinerados/mes

Total residuos generados*100Indicador de Relleno Sanitario

(IDRS): IDRS = Residuos Relleno Sanitario/mes

Total residuos generados*100

INDICADOR DE DESTINACIÓN:

#Kg. desactivados + #Kg. incinerados + #Kg. reciclados + #Kg. relleno sanitario

Total Kg. generados por la IPS.

PERIOCIDAD: MENSUAL



FICHA TECNICA No. 3

 NOMBRE DEL INDICADOR: CAPACITACIÓN

 DESCRIPCIÓN: Uno de los factores determinantes en el éxito de plan
para la gestión integral de residuos hospitalarios lo constituye el factor
humano cuya disciplina, dedicación y eficiencia son el producto de una
adecuada preparación, instrucción y supervisión, por parte del personal
responsable del diseño y ejecución del programa.La capacitación se hace
a todo el personal que labora en la IPS con el propósito de dar a conocer
la institución, funciones, relaciones entre dependencias, conductos a
seguir, trámites internos, responsabilidades y ubicación de los sitios de
trabajo, así como del documento “Manual de conductas básicas en
bioseguridad” del Ministerio de Salud.La evaluación y seguimiento de la
capacitación será continua y específica bajo la responsabilidad del Grupo
Administrativo de Gestión Sanitaria y Ambiental –GAGSA-.



FICHA TECNICA No. 3

 FORMULA: Para su evaluación se 
establecerán indicadores para efectuar 
seguimiento al Plan de Capacitación: # 
de jornadas de capacitación, # de 
personas entrenadas, etc. 

 PERIOCIDAD: SEMESTRAL
 RESPONSABLE DEL SUMINISTRO 

DEL INDICADOR:



FICHA TECNICA No. 4

NOMBRE DEL INDICADOR: BENEFICIOS POR 
APROVECHAMIENTO

 DESCRIPCIÓN: Se cuantifican los beneficios obtenidos
económicamente por el aprovechamiento y gestión integral de
residuos, tales como ingresos por reciclaje, reducción de costos
por tratamiento al minimizar la cantidad de residuos peligrosos por
una correcta segregación, etc.

 PERIOCIDAD: TRIMESTRAL

 RESPONSABLE DEL SUMINISTRO DEL INDICADOR:



FICHA TECNICA No. 5

 NOMBRE DEL INDICADOR: ESTADÍSTICOS DE 
ACCIDENTALIDAD

DESCRIPCIÓN: Permite conocer el

# de accidentes producidos por cada 100 trabajadores/día para 
establecer programas de prevención y control.

 FORMULAS:

Indicador de Frecuencia (IF):

IF = # Total de accidentes/mes * 2.400

# Total horas trabajadas

PERIOCIDAD:  MENSUAL.

RESPONSABLE DEL SUMINISTRO DEL INDICADOR:



INTERVENTORIAS Y ENTREGA DE 

FORMULARIOS

Proceso que tiene como fin la
adecuación y aplicación de medidas para
minimizar los riesgos de la
contaminación ambiental.

Mide efectividad del sistema implantado

Herramienta para determinar medidas
preventivas o correctivas
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