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NORMATIVIDAD

El decreto ley 2811 de 1974.

Ley 9 de 1979 (codigo sanitario nacional),
El decreto 1594 de 1984.

Resolucion 2810 de 1986.

Resolucion 1016 de 1989.

Ley 100 de 1993.

Ley 99 de 1.993

Ley 142 de 1994.

Ley 253 de 1996.

Resolucion no. 4445 de 1996.

Resolucion 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 LLey 2811 /diciembre 8 de 1974: Codigo de les
recurses Naturales y de Preteccion al medio. ambiente.

> Reglamentadoe parcialmente por el Decreto
21.04/julier 26 de 19838 — Min. Salud, en cuanto: a
[esidues selides:

> Reglamentadoepancialmente por el DECElo
1594/junier26: de 1984 — V. Salud; enrcliantoa
USOS delfaguay residuesHiguides.

> Reglamentade Parcialmente por lar Resoelucion
2309/IFehrerne 24 de 1986/ — Min. Salud; en
cUante a residues especiales



NORMATIVIDAD

> Ley 9/enere 24 de 1979: Codige Sanitario
Nacional

Reglamentada parcialmente poer: el
Decretor 02/enere 11 de 1982 — Min.
Saltd, en cuantora emMISIGRAES.

> LLey 99 derdiciemre 22 de 1993: Porla cual se
crea ellviinistere delfivViedierAmBIente . se

Implementanias-iicenciasampientalespara
1000 Proyecto, ehra 6 actividad.

> Reglamentaderel TitulerVilli'sekre
licencias; ambientales por elfDecreto
1:4:80/ maye 10 de 2003.



NORMATIVIDAD

= Dec. 2676/ diciembre 22 de 2000 — Min. Ambiente:
Por ellcual se reglamenta la Gestion Integral de
Residues Hoespitalares y Similares.

= Res. 01164/ septiembre 06 de 2002 — Min. AmBbIEnRtE:
Perellclalise adoepta ellmanual de procedimientes:
parala Gestionintegral derlos Residues Hospitalanes
V. SImilares.

= Dee. 1713/ agestor06rde 2002/ — Min. Desanoelle: Po,
elicualiserregiamentaiiarEey 142 der 1994 arEey 682
der2000ylantey 689 der2001; enfrelacion conila
estacion dellsenviciorpublicerderasen; V. el [Decreto
ey 281 de 1974 ylalley  99ide 1993 enirelacion con
las Gestion Integral de Residues Solides:



NORMATIVIDAD

Dec. 1609/ julier 31 de 2002 — Min. Transporte: Por el cual se
reglamenta; el -manejor  y  transporte temestre  automotor de
mercancias peligresas por carreteras.

Dee. 1140/ Mayoe: 07 de’ 2008" — Min. Ambiente: Por el cual se
modifica parcialmente el Dec. 1713/ agesto 06 de 2002, en relacion
conl elftemar de' las: unidades deralmacenamientory: se dictan: otras
dISPOSICIGRES.

Dec. 1505/ junior 04 der 2008 = Min. Ampbiente: Por: elfclials se
modifica parcialmente elfDec. 1713/ ageste; 06 de 2002, en relacion

con' eSSy planes dergestion integral derres|tues  selideS s Serdictan
OlraSIdISPOSICIGNES:

Reswddds/diciembres 20den 19960 — Min: Salud: Nermas: pares el
cumplimiento: de: [as: condiCioneS: sanitanas: de; [as INSUIUCIGNES
pPrestadoras de Senvicios de sallidiy otras diSPOSICIGNES.

Res300/abril15/1998=Sria: Distrtal - der Salud (Bta): Viecanismos
para Elfmanejor de’ residues’  ESPECIaleS: prevenientess de
establecimientoeside salud



NORMATIVIDAD

= vVertimiento

= Dec. 2240/diciembre 9 de 1996 — Min. Salud: Por el cual
Se dictan nermas en lo referente a las condiCIoNEeS
sanitanas gue deken cumplir lasinsttuciones
prestadoeras de Senvicies de salua:

= [Dee. 90d/abrldde 1997 — Vi Ambiente: Reglamenta

|as tasasiretrbutivas peria tilizacion deragua comeo
[ECEPIO GEVERIMIENIGS Y SE EStalleCen SUS tarias:

= Res. 273/abnl dl de 1997 — Vin. Ambiente: Se fijan las
farias minimas de las tasas retrputivas: para
VEertimientos.



OBJETO DE LA REGLAMENTACION

Reglamentar ambiental y sanitariamente
a gestion integral de los residuos
nospitalarios y similares.




ALCANCE

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

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

Prestacion de Servicios de salud

Docencia e investigacion con organismes VIVeS 0
cadaveres

Bioterios o laboratorios de biotecnologia

Laboratorios farmaceuticos y productores de Insumos
medicos



ALCANCE

= Cementerios, morgues, funerarias y.
hornoes crematorios

= Consultorios, farmacias, centros de
pigmentacion,y tatuajes, laboratorios
Veterinarios, Centres de zoonosIs Y.
Z00logicos



PRINCIPIOS

Basicos de
Bioseguridad

Gestion integral
Minimizacion
Cultura de la no
pasura
Precaucion

Preyvencion




GENERALIDADES

= Residuos hospitalarios = |05 riesgos derivados del
constituyen riesgo inadecuado manejo exponen:

particularmente de tipo Personal interno y externo.

biologico. - e
] uos hospitalar Resto poblacion hospitalaria:
03 [osleLDs oshiaarivs paciente Inmunosuprimido,

Sometidos a proceso de prematuros convalecientes.

seleccion, clasificacion y ool I "
manejo no ofrecen peligro. ooleicion gansral j msdic
ambiente.



CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

= RESIDUOS NO

PEILIGROSOS



BIODEGRADABLES

RESIDUOS
PEILIGROSOS

INFECCIOSOS DE
RIESGO BIOLOGICO
‘/ Biosanital’iOZ Elementos o

INStrumentos en contacto con materia
organica, sangre o fluido corporal:
gasa, aposito, aplicadores, guantes,
sonda, cateter, mascarilla, ropa, drenes

v. Anatomopatologicos:

restos humanos, muestras para
analisis, tejido, fluidos corporales

v Cortopunzantes:imas

lancetas, Bisturi, restos de ampolletas

‘/ Animales:inoculados,

portadores de EIC



RESIDUOS NO PELIGROSOS
QUIMICOS

v  FArmacos :rarciaimvente

- RESI DUOS CONSUMIDOS, VENCIDOS, DETERIORADOS

PELIGROSOS ALTERADOS, EXCEDENTES
v CItotOXICO: eLeventos

UTILIZADOS PARA TRATAMIENTO

v Metales : PLOMO, MERCURIO

CADMIO, CROMO, ZINC, VANADIO, ESTANO

v Reactivos:ceneran GASES,

VAPORES, HUMOS TOXICOS AL PONERSE
EN CONTACTO CON OTROS ELEMENTOS

v. Contenedores presu
rzadosS cases anestesicos,

OXIDO DE ETILENO

RAD'ACT'VOS ENERGIA

PREDECIBLE Y CONTINUA DE FORMA
ALFA, BETA O EN FORMA DE FOTONES,
EMISION DE RAYOS X Y NEUTRONES.

RESTOS BIOLOGICOS CONTAMINADOS



TIPO DE RESIDUO

TRATAMIENTO

NO PELIGROSOSO
Ordinarios e Inertes

Relleno Sanitario

NO PELIGROSOS

Reciclables
Plastico

Vidrio
Carton y similares
Chatarra

Reciclaje

PELIGROSOS INFECCIOSOS
Biosanitarios, cortopunzantes

De animales y anatomopatoldgicos

Desactivacion de alta eficiencia y
relleno sanitario, o incineracion (las
cenizas van a rellenos de seguridad).

Desactivacion de baja eficiencia e
Incineracion (las cenizas van a

rellenos de seguridad




TIPO DE RESIDUO

TRATAMIENTO

PELIGROSOS

Quimicos a excepcion de metales
pesados

Quimicos mercuriales

Metales Pesados

Devolucion a proveedores
Tratamiento fisicoquimico

Incineracion cuando haya lugar (las
cenizas van a rellenos de seguridad).

Desactivacion de baja eficiencia,
Reciclaje, Rellenos de seguridad,
encapsulamiento o cementacion y
envio a relleno sanitario.
Devolucion a proveedores

RADIACTIVOS

Confinamientos de seguridad




TRANSPORTE

El transporte de residuos solidos hospitalarios contaminados
debera efectuarse de acuerdo con las condiciones gque se
establecen a continuacion:

Solo podra ser realizado por transportistas publicos o privados
debidamente habilitados para la prestacion de esos servicios, de
conformidad con lo que se establece en el presente plan. Las
mismas disposiciones seran de aplicacion a los centros de
atencion de salud generadores gue realicen directamente el
transporte de sus propios residuos.

Debera realizarse desde el centro de atencion de salud generador
a la planta de tratamiento, sin interferencia, almacenamiento: o
deposito intermedio.

Solo podran ser recolectados y transportados aguellos residuos
gue hubieran sido clasificados, envasados y almacenados de
conformidad con lo establecido en el presente plan. En ningun
caso los residuos transportados podran guedar expuestos en la
via publica o al libre acceso por terceros ajenos al personal
asignado para su manejo.



>

CARACTERISTICAS DE LOS VEHICULOS

Los vehiculos gue sean utilizados en el transporte de residuos
solidos hospitalarios contaminados, deberan:

Ser utilizados exclusivamente para el transporte de este tipo de
residuos, salvo excepcion expresa contenida en la respectiva
habilitacion de funcionamiento.

Poseer caja de carga rigida, completamente cerrada,
impermeable y de una altura minima de 1 (un) metro con 80
(ochenta) centimetros; cuya superficie interior sea lisa, sin cantes
ni VIVOS INteriores pero con angulos sanitarios, de fACil limpieza y
desinfeccion, quedando  prohibido los mecanismos de
compactaci(’)n O trituracion



CARACTERISTICAS DE LOS VEHICULOS

» Permitir el transporte de |os recipientes con los residuos hasta el
lugar de tratamiento en forma adecuada, asi como su descarga en
condiciones de seguridad e higiene.

» Contar con sistemas refrigerados de conservacion, cuando asi se
establezca en funcion de |a antigtiedad de Ios residuos
recolectados . del tiempo de transporte

»> Serlavados y desinfectados despues 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 proteccion
personal correspondlentes Y, para gue reciba las Instrucciones
necesarias para el adecuado manejo de los residues, 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 acompanen en
todo. momento el vehiculo y la carga, segun los casos. Tales
documentos deberan permitir identificar y acreditar el origen, la
cantidad y el'destino de los residuos, la fecha y hora del retiro y |a
entrega de los mismos, Yy, 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 prestacion del servicio,
los que deberan ser aprobados conjuntamente con la
respectiva habilitacion 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
habilitacion correspondiente y previniendo danos a la

salud y al ambiente



CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
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GESTION INTERNA

1.Capacitacion y educacion a todo el personal de
a Institucion

2. Zonificacion de fuentes e identificacion de
residuos

3.Elaboracion plan de contingencia

4.Segregacion y separacion en la fuente

5.Utilizacion de recipientes y codigo de colores
estandarizado

6.Dotacion del personal de



GESTION INTERNA

/. Planeacion y diagramacion del flujograma de
rutas y determinacion de frecuencia de
recoleccion

8. Pretratamiento
9.Almacenamiento temporal

10.ldentificacion de tecnicas de dispoesicion por
clase de residuo.

11. Almacenamiento central
12. Gestion externa



GESTION INTERNA

= 12. Calcule y evalte indicadores de gestion

= 13. Interventorias y entrega de formularios



PROGRAMA DE CAPACITACION

Cada Institucion debe considerar el
talento humano como base fundamental
para un Plan en el manejo de residuos
hospitalarios y similares sea exitoso. La
administracion de la Institucion debe
establecer politicas que busquen la
capacitacion de todo el personal



PROGRAMA DE CAPACITACION
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 patologias profesionales
relacionadas con el manejo Inadecuado de Ilos

residuos hospitalarios y similares

»> Reducir la produccion de residuos hospitalarios V.
similares en todas las areas funcionales de la Entidad
prestadora de servicios de salud



PROGRAMA DE CAPACITACION
OBJETIVOS

> Hacer mas eficientes el uso de los recursos de
la entidad en el manejo adecuado de los
residuos solidos

» Lograr una correcta Inactivacion de los
residuos peligrosoes gque salen de I|a Entidad
con el fin de disminuir les riesgos para la salud
del personal y el medio ambiente.




PROGRAMA DE CAPACITACION

» Se deben manejar estrategias pedagogicas.
Para llegar a concientizar al personal de |la entidad

» Se debe manejar una tematica de formacion y
capacitacion

v' Temas de formacion general

Legislacion ambiental

Plan de Manejo de residuos hospitalarios disenado por
la Entidad

Seguridad Industrial y Salud ocupacional



PROGRAMA DE CAPACITACION

> Temas de formacion especifica
v Manual de conductas basicas de Bioseguridad

v_Tecnicas apropiadas para labores de limpieza
y desinfeccion

v Talleres de segregacion de residuos,
movimientos Interno, almacenamiento,
tratamiento, simulacros de aplicacion del Plan
de contingencia



N RN N N N

PROGRAMA DE CAPACITACION

Requisitos del capacitador
Debe proyectar seguridad
POSEEer mente abierta y receptiva
Desarrollo de empatia

—acllitador del proceso

Debe tener cualidades técnicas de
educador




PROGRAMA DE CAPACITACION

Metodologias de los modulos de
capacitacion

Plan Educative (guias técnica del
capacitador)

Plan de sesion

Ayudas didacticas



ZONIFICACION DE FUENTES E
IDENTIFICACION DE RESIDUOS

v Definicion procesos en casos de ATRP
v' Definicion de procesos para emergencias
v

Programas de prevencion de siniestros,
Dlanteamiento pre-emergencia.

v |dentificar fuentes gue presenten 0 NO FESQO O
amenaza a la salud

v_1dentificacion de clases de residuos producidos
En estas areas

v Elaborar plano de zonificacion y estimar
volumenes diarios




PLAN DE CONTIGENCIA

Debe incluir las medidas de contingencia en el manejo
de residuos en caso de sismo, Incendio, Interrupcion
del servicio de energia eléctrica, huelga de personal,
alteraciones de orden publico

Se deben tener en cuenta lo siguiente

> Proteccion de la salud de los trabajadores en cualguier
lipo de emergencia.

»> Normas de bioseguridad
»> Definicion procesos en casos de ATRP
> Definicion de procesos para emergencias

»> Programas de prevencion de siniestros, planteamiento
pre-emergencia.



PLAN DE CONTIGENCIA

»Programas de manejo de escenarios de
siniestro, reconocimiento y prevencion de
las emergencias.

»> Seguridad y control local.

»> Grupo de primeros auxilios definido .
preparado.

> Asignacion de responsabilidades:
Directorio telefonico definido

» Rutas de evacuacion Yy procedimientos.



ZONIFICACION DE FUENTES E IDENTIFICACION DE
RESIDUOS

v |dentificar fuentes gue presenten o NO resgo 0
amenaza a la salud

v identificacion de clases de residuos producidos
En estas areas

v Elaborar plano de zonificacion y estimar
volumenes diarios



RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

»> Cubrir la totalidad de la institucion

> Atencion en condiciones de higiene, silencio, ruta
Inferna hora establecida

» Procedimientos no deben permitir rompimiento de
recipientes.

> liempo de permanencia del residuo en sitio de
generacion menor tiempo posible.



RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

= En caso de derrame realizar limpieza inmediata.

= Recorrido corto entre punto de produccion Y lugar
de almacenamiento.

= No utilizar ductos

= Debe garantizarse integridad de residuos hasta
recoleccion externa.



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

- Deposito de material
contaminado en
recipientes adecuados e
identificados

Deposito selectivo
inicial en recipientes
adecuados es el inicio
de la fase de
fratamiento y
disposicion final.




SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

Necesario que todo el
personal médico,
paramedico,
administrativo y de
servicios generales
este familiarizado con
Programa.

Mediante practicas
operativas como:

- Clasificacion selectiva




SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

Separacion del material infeccioso, cortopunzante y
otras fracciones peligrosas del resto residuos

Manipulacion cuidadosa mediante aplicacion de
precauciones universales.

» Continuidad en el proceso.

- Prevencion de accidentes o derrames y evaluacion en
caso de presentarse.

Recuperacion como materia prima de residuos inocuos.



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

» Separacion del material
infeccioso,
corfopunzante y ofras
fracciones peligrosas del
resto residuos

* Manipulacion cuidadosa
mediante aplicacion de
precauciones universales.




SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

Continuidad en el proceso.

Prevencion de accidentes o derrames y evaluacion
en caso de presentarse.

Recuperacion como materia prima de residuos
Inocuos

Eliminacion sanitaria y segura de los residuos con
caracteristicas peligrosas.

Fomento de la cultura de la prevencion orientada al
autocuidado.



SEGREGACION Y SEPARACION EN LA FUENTE

> Realizacion de prdcticas correctas en
os diferentes procesos de atencion
para prevenir AT o EP y proteccion de
salud de usuarios y poblacion general.




UTILIZACION DE RECIPIENTES Y CODIGO DE
COLORES

M - Tz - e Servilletas, empaques de papel Ratular con:
N FELG Hajasy falos de las arbo plastificado, barride, calillas, NO PELIGRC
Bicdegradables ma, barrido del prado, e - i va sechables, papsl

mentas na conaminatos. ) ) == caron, el

mezzia de
edias de culiva,
KO PELIGROS0S Boisas de plastico, vajila, gamaf: Rotular con: vencidas o inufizadas, §-

aj . ecipientes d 5 5 en éI'E':EE
Reciclables cantaminadas por agenies infecco-

. . : i I i o cualguier residus contamina-
Mar ¥ qUE N pr n de pacien- do por és

fes oon medicas &2 Amputaciones, muesiras para ana
RECICLABLE lisiz, restos humanaos, residucs de
y fluidos
L . o parte de ellos ino-
NO PELIGRDSOS Toda clase de vidrio. ¥ animales e o
Reciclzbles . 5 da enfer-
R medades infeclocontagiosas
Vidrio
QUIMICO: Resto de sustancias quimicas y sus
empagques o cualquier ofro residug
cantaminado con esios.

VIDRID
KO PELIG 1 Riotular con: QuiMIco

Reciclables - QUi Dbjebos, Rodular

Carion y simiares METALES PES
plom:
baria, n
il METALES PESAD
[Momibre del mesal

WO PELIG 5 Toda clase de melales. {odular: corenidg]

RIESGO QUIMICD
Reciclables _ . .
- RADIACTIV Esios residuos deben llevar una el
Chalama dongde daraments se vea & s
miemacianzl de resi

RECICLABLE

CHATARTA Pliroura
lirpura

samitranslicido




DOTACION AL PERSONAL RECOLECTOR DE EPP

< -
Y



DOTACION AL PERSONAL RECOLECTOR DE EPP

= El personal involucrado en el manejo de residuos
hospitalarios tendra en cuenta las siguientes medidas
de seguridad:

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

» Someterse a un chegueo medico general y aplicarse el
esguema completo de vacunacion.

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

» Utilizar el equipo de proteccion adecuado de
confermidad con los lineamientos del presente manual
y los gue 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
proteccion personal.



PLANEACION Y DIAGRAMACION DEL FLUJOGRAMA DE RUTAS Y
DETERMINACION DE FRECUENCIA DE RECOLECCION

MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

> Consiste en trasladar los residuos del lugar de
generacion al almacenamiento intermedio o central,
segun sea el caso.

»> Cubrir |la totalidad de la institucion

> Atencion en condiciones de higiene, silencio, ruta interna
hora establecida

> Procedimientos no deben permitir  rompimiento.  de
recipientes.

> liempo de permanencia del residuo en sitio de
generacion menor tiempo posible.



PLANEACION Y DIAGRAMACION DEL FLUJOGRAMA DE RUTAS Y
DETERMINACION DE FRECUENCIA DE RECOLECCION

PLANEAR Y ESTABLECER RUTAS
INTERNAS

Las rutas deben cubrir |la totalidad de la
Institucion. Se elaborara un diagrama del
flujo. de residuos sobre el esquema de
distribucion de planta, i1dentificando las
rutas internas de transporte y en cada
punto de generacion: el numero, color V.
capacidad de los recipientes a utilizar, asi
como el tipo de residuo generado.



PLANEACION Y DIAGRAMACION DEL FLUJOGRAMA DE RUTAS Y
DETERMINACION DE FRECUENCIA DE RECOLECCION

El tiempo de permanencia de los residuos en los
Sitios de generacion debe ser el minimo posible,
especialmente en areas donde Se generan residuos
peligrosos, la frecuencia de recoleccion interna
depende de la capacidad de almacenamiento y el
tipo de residuo; no obstante, se recomienda dos
veces al dia en instituciones grandes y una vez al
dia en Instituciones pequenas.

La recoleccion debe efectuarse en lo posible, en
horas de menor circulacion 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 manipulacion segura de los
residuos de esta clase, que vayan a ser enviados a
INncineracion, deben pretatarse de tal forma que
neutralicen sus caracteristicas infecciosas mientras
son Incinerados, utilizando tecnicas tales como:

> Desinfeccion con autoclave de calor
humedo

» Congelamiento

> Desinfeccion guimica
> Microondas

> Autoclave de calor. seco
»> Residuos Mercuriales



ALMACENAMIENTO

Es el lugar 6 ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por
las diferentes fuentes de los servicios
cercanos, distribuidos estratégicamente por
PISOS 0 unidades de servicio

Requiere :
a. Ambiente apropiado de acuerdo a las

cl.

ESpecificaciones tecnicas

Ambiente acondicionado, con recipientes
ldentificades y de uso exclusivo para esta
Operacion, de dimensiones acordes con la
cantidad y frecuencia de recoleccion; Y,

Personal debidamente capacitado en el
manejo de residuos solidos, de acuerdo a les



ALMACENAMIENTO

Procedimientos

a. Depositar los residuos debidamente embolsados
provenientes de los diferentes servicios, en |os recipientes
acondicionados, segun el tipo de residuo;

b. No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar
gue 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 senalizacion correspondiente;

e. Unavezllenos Ios recipientes no deben permanecer. en
este ambiente por. mas de 12 horas.

f.. Verificar gue los residuos del almacen intermedio hayan
Sido retirados de acuerdo al cronograma establecido.

g. Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza
y desinfeccion permanente para evitar. la contaminacion y
proliferacion de microorganismos patogenos Yy 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.

= ESTE SE REALIZA CON EL FIN DE
DAR EL CUMPLIMIENTO DEL PGIR, SE
ESTABLECEN MECANISMOS Y

P
=
P

ROCESOS QUE PERMITE EVALUAR
. ESTADO DE EJECUCION DEL

_LAN.



MONITOREO AL PGR

PARA EL MANEJO DE
INDICADORES, SE HAN DE
DESARROLLADO LAS SIGUIENTES
FICHAS TECNICAS DE REGISTROS
DE GENERACION DE RESIDUOS Y
REPORTES DE SALUD OCUPACIONAL:



FICHA TECNICA No. 1

= AREA: SERVICIOS GENERALES.

NOMBRE DEL INDICADOR: CANTIDAD Y TIPO DE
RESIDUOS GENERADOS

DESCRIPCION: Diariamente cada Sede de la IPS debe consignar
en el formulario RH1 (Anexo 1) el'tipo y cantidad de residues, en
peso y unidades, gue entrega al prestador del servicio especial de
aseo, para tratamiento y/o disposicion final o someterlos a
desactivacion para su posterior dispesicion en relleno sanitario,
especificando tipo de desactivacion, sistema de tratamiento y/o
disposicion final que se dara a los residuos. El Coordinador Salud
Ocupacional, en la gestion externa de sus residuos, verificara el
cumplimiento de las condiciones en gue se presta el servicio de
recoleccion reportando las observaciones pertinentes en el
formulario,.



FICHA TECNICA No. 1

= DESCRIPCION: a fin de mejorar las condiciones de

recoleccion para la gestion externa. Por su parte el prestador del
servicio especial de aseo, verificara 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 disposicion 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
NDICADOR




FICHA TECNICA No. 2

NOMBRE DEL INDICADOR: DESTINACION DE
RESIDUOS

GENERADOSDESCRIPCION: Es |la sumatoria de la
cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta
eficiencia, Incineracion, reciclaje, disposicion €en
rellenos sanitarios, U otros sistemas de gestion,
dividido entre |la sumatoria de residuos gue fueron
generades por las sedes gue componen la IPS
Permite verificar la cantidad de residuos gue se envian
al procesamiento mas adecuado y desarrollar acciones
greventivas y. correctivas en el desempeno del proceso
e GIRH.



FICHA TECNICA No. 2

= FORMULAS.
Indicador de Desactivacion de Alta Eficiencia (IDD):
IDD = Kqg. desactivados/mes
Total residuos generados*100Indicador. de Reciclaje

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

Total residuos generados*100Indicador. de Incineracion
(IDN): IDD = Kg. Residuos Incinerados/mes

Total residuos generados*100Indicador. de Relleno Sanitario
(IDRS): IDRS = Residuos Relleno Sanitario/mes

Total residuos generados*100
INDICADOR DE DESTINACION:
#Kg. desactivados + #Kqg. incinerados + #K(q. reciclados + #Kqg. relleno sanitario

Total Kg. generados por la IPS.

PERIOCIDAD: MENSUAL



FICHA TECNICA No. 3

NOMBRE DEL INDICADOR: CAPACITACION

DESCRIPCION: Uno de los factores determinantes en el éxito de plan
para la gestion integral de residuos hospitalarios lo constituye el factor
humano cuya disciplina, dedicacion y eficiencia son el producto de una
adecuada preparacion, instruccion y supervision, por parte del personal
responsable del disefio y ejecucion del programa.La capacitacion se hace
a todo el personal gue labora en la IPS con el proposito de dar a conocer
la Institucion, funciones, relaciones entre dependencias, conductos a
Seguir, tramites internos, responsabilidades y ubicacion de los sitios de
trabajo, asi como del documento “Manual de conductas basicas en
bioseguridad” del Ministerio de Salud.La evaluacion y seguimiento de la
capacitacion sera continua y. especifica bajo la responsabilidad del Grupo
Administrativo de Gestion Sanitaria y Ambiental —-GAGSA-.



FICHA TECNICA No. 3

= FORMULA: Para su evaluacion se
estableceran indicadores para efectuar
seguimiento al Plan de Capacitacion: #
de jornadas de capacitacion, # de
pPersonas entrenadas, etc.

= PERIOCIDAD: SEMESTRAL
= RESPONSABLE DEL SUMINISTRO
DEL INDICADOR:




FICHA TECNICA No. 4

NOMBRE DEL INDICADOR: BENEFICIOS POR
APROVECHAMIENTO

= DESCRIPCION: Se cuantifican los Dbeneficios obtenidos
economicamente por el aprovechamiento y gestion integral de
residuos, tales como ingresos por reciclaje, reduccion de costos
por tratamiento al minimizar la cantidad de residuos peligrosos por
una correcta segregacion, etc.

= PERIOCIDAD: TRIMESTRAL
= RESPONSABLE DEL SUMINISTRO DEL INDICADOR:



FICHA TECNICA No. 5

NOMBRE DEL INDICADOR: ESTADISTICOS DE
ACCIDENTALIDAD

DESCRIPCION: Permite conocer el

# de accidentes producidos por cada 100 trabajadores/dia para
establecer programas de prevencion y control.

FORMULAS:
Indicador de Frecuencia (IF):
|F = # 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 Ia
adecuacion y aplicacion de medidas para
minimizar los resgos de |a
contaminacion ambiental.

Mide efectividad del sistema implantado

Herramienta para determinar medidas
preventivas o correctivas
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