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Resolucion Nimero 713
(18 de marzo de 2025)

Por medio de la cual se Adopta el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencién en Salud y Otras Actividades- PGIRASA HMUA.

El Gerente de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado, en uso de sus alribuciones
legales y estatutarias y

CONSIDERANDO

« Que se hace necesario unificar los criterios para la elaboracién, actualizacién y/o
adaptacién de los Planes administrativos y asistenciales de la ESE, para una mejor
aceptacién, implementacién y adherencia por parte del personal que presta sus
servicios en la institucién, y que a la vez permita su actualizacién conforme a los
avances técnico-cientifico y las directrices del Ministerio de proteccién social.

« Que se considera importante describir paso a paso las actividades que se desarrollan
en cada uno de los servicios, para garantizar la unificacién en la ejecucion de éstos y
asi lograr el manejo adecuado de los recursos, minimizando los riesgos en la prestacion
del servicio.

« Que los Planes tanto asistenciales como administrativos seran el soporte para el
entrenamiento de los funcionarios y para en el manejo del paciente de la ESE.

RESUELVE

Articulo Primero: adaptese y cimplase con los lineamientos descritos en el Plan de
Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades
PGIRASA HMUA

Dado en Envigado el dia dieciocho del mes de marzo de 2025.

et p

__MARTHA LUCIA VELEZ ARAN
Gerente
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1. INTRODUCCION

Los residuos y desechos generados en instituciones prestadoras de salud son factores
de riesgo que presentan amenazas y dificultades especiales en su manejo debido,
fundamentalmente, a su diversidad y potencial riesgo para la salud humana y ambiental.
Los riesgos afectan al personal interno y externo, especialmente a quienes manejan los
residuos y desechos tanto dentro como fuera de la institucion. Si estas personas.no
cuentan con suficiente capacitacion, entrenamiento y proteccion para el apropiado
manejo y tratamiento de estos, pueden verse expuestas al contacto directo con dichos
residuos.

Al dar tratamiento y disposicién adecuado a los residuos y desechos generados, estamos
brindando seguridad a las personas internas y externas encargadas de la ejecucion de
los procesos y de su control permanente.

2. JUSTIFICACION

La proliferacion de enfermedades infectocontagiosas incrementa el riesgo de exposicion
y contagio de los trabajadores de la salud y dela.comunidad, por ello la importancia de
implementar medidas de bioseguridad en las.instituciones prestadoras de servicios de
salud.

El analisis de los factores en el ambitoocupacional se ha enmarcado en el contacto de
los trabajadores con los pacientes, fluidos corporales y material corto punzante, sin hacer
mucho énfasis en la contribucidn de los.residuos a la generacion de enfermedades; asi
mismo, muchos de los programas de seguridad y salud en el trabajo en el sector salud
incluyen programas de vigilancia epidemioldgica de riesgo biolégico, en los cuales se
hace referencia a pautas basicas para el manejo de residuos hospitalarios, pero no
establecen programas de minimizaciéon o gestiéon de dichos residuos, a pesar de las
graves enfermedades que pueden afectar a los trabajadores y usuarios por el contacto
con éstos, por esta situacion en la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel se garantiza un
adecuado manejo.de los residuos.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Garantizar la seguridad de los usuarios internos y externos, sus familiares y
acompanantes, y preservar el Medio Ambiente en la Empresa Social del Estado Hospital
Manuel Uribe Angel mediante la aplicacién y mejora continua de un conjunto de
procedimientos Ambientales.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fomentar una cultura de manejo adecuado e integral de los residuos hospitalarios
y similares, considerando como base procesos de capacitacion, informacion y
sefalizacion, evaluacion, seguimiento y retroalimentacion permanente.

e Almacenar los residuos generados en condiciones seguras e higiénicas en.cuartos
intermedios y cuartos generales.

e Hacer seguimiento al proceso de segregacion, transporte . interno,
almacenamiento, disposicion y tratamiento final de los residuos soélidos
hospitalarios.

e Mejorar las condiciones medioambientales de la planta fisica del hospital.

e Hacer seguimiento a la disposicion final de los residuos sélidos peligrosos

e Incrementar el porcentaje de residuos aprovechables y de residuos posconsumo,
manejados adecuadamente.

e Dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente aplicable al sector salud

4. ALCANCE

Este Manual aplica a todas las instalacionés de la E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel,
cada una de sus sedes y programas extramurales que se desarrollen y es responsabilidad
de todos los usuarios, internos y externos, conocer el sistema de Gestion Ambiental y los
impactos ambientales identificados en el mismo y aplicarlo. Los responsables de su
ejecucién son el usuario interno.y. externo, con lo cual se beneficia el medio ambiente y
por ende todas las personas que ingresan a la Institucion.

5. DEFINICIONES

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

o Atencion Extramural: Es la atencion en salud en espacios no destinados a salud
0 espacios de salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencion de
profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de la salud y la participacién de su
familia, hacen parte de esta atencion las brigadas, jornadas, unidades moviles en
cualquiera de sus modalidades y la atencién domiciliaria.
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e Bioseguridad: Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto
minimizar el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el
ambiente.

¢ Fluidos corporales de alto riesgo: Se aplican siempre a la sangre y a todos los
fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las
secreciones vaginales: el liquido cefalorraquideo y la leche materna. Se
consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccién cuando tienen contacto
con piel no intacta, mucosas o exposicibn percutanea con elementos
cortopunzantes contaminados con ellos.

¢ Fluidos corporales de bajo riesgo: Se aplican a las deposiciones, secreciones
nasales. Transpiracion, lagrimas, orina o vomito, a no ser‘que contengan sangre
visible. Caso en el cual seran considerados de alto riesgo.

e Generador: Es toda persona natural o juridica. Pablica-o-privada que produce o
genera residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2
de este decreto.

¢ Ciclo de tratamiento: Operaciones comprendidas desde el cargue o alimentacion
de los

¢ residuos al equipo de tratamiento hasta el descargue de los mismos una vez se
encuentren tratados.

e Embalaje: Contenedor o recipiente'que contiene uno o varios empaques.

e Etiqueta: Informacién impresa que advierte sobre un riesgo de una mercancia
peligrosa, por medio de colores o simbolos, la cual debe medir por lo menos 10
cm. x 10 cm., salvo.en caso de bultos, que debido a su tamario solo puedan llevar
etiquetas mas pequenas, se ubica sobre los diferentes empaques o embalajes de
las mercancias. En la gestion interna de residuos corresponde a la informacién
escrita, impresa o grafica relativa a un residuo en particular, que se adhiere o se
imprime en el recipiente, embalaje o envase que contienen los residuos.

¢ Inactivaciéon microbiana: Pérdida de la habilidad de los microorganismos a
crecery

e multiplicarse.

¢._Indicador biolégico: Sistema de prueba que contiene microorganismos viables
con una
¢ resistencia definida a un proceso de tratamiento especifico.

¢ Movimiento interno: Accion de trasladar los residuos del lugar de generacion al
sitio de
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e almacenamiento intermedio o central.

e Segregacion en la fuente: Separacion selectiva inicial de los residuos
procedentes de cada una de las actividades, servicios, procesos o procedimientos
realizados en el establecimiento.

e Unidad de almacenamiento central: Area exclusiva y cerrada, en la que.se
ubican los

e contenedores o similares para que el generador almacene temporalmente los
residuos mientras son presentados al transportador.

e Unidad de almacenamiento intermedio: Area exclusiva y.cerrada, en la que se
ubican los contenedores o similares para que el “generador almacene
temporalmente los residuos previos a la entrega a la'unidad de almacenamiento
central.

e Unidad de transporte: Espacio destinado en un vehiculo para la carga a
transportar, en el caso de los vehiculos rigidos se refiere a la carroceria y en los
articulados al remolque o al semirremolque.

¢ Vehiculo de carga: Vehiculo autopropulsado o no, destinado al transporte de
mercancias por carretera.

6. RESPONSABLES

v Comité GAGAS, Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria:
siendo el encargado del area de Gestion Ambiental su gestor articulador, el manual
para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades, involucra aspectos de planificacién, disefio, ejecucion, operacion y
administracion; permite definir los lineamientos para la gestién integral de los
residuos con procedimientos que admiten tratar y disponer adecuadamente los
residuos peligrosos, maximizar las oportunidades de aprovechamiento al reutilizar,
comercializar los residuos reciclables y reducir y disponer adecuadamente los
residuos no aprovechables. Todo esto, contemplado en el componente de gestidon
interna y componente de gestion externa.

v Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-Copasst: Crear una
cultura de proteccion laboral y disminucion de la accidentabilidad por la
manipulacion inadecuada de los desechos hospitalarios.
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v Comité de Infecciones Intrahospitalarias: Disminuir el indice de infecciones

intrahospitalarias actual, mediante la prevencion, reinduccion y educacion a la
comunidad interna, como a nuestros usuarios.

Comité de Emergencias: Es preparar al personal y a la institucion para responder
ante posibles emergencias disminuyendo los riesgos que pueda ocasionar por la
misma.

v Ambiente Fisico: Lograr una adecuada separacion, clasificacion,-embalaje y

disposicion final de los residuos hospitalarios.

7. GESTION INTERNA DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD
Y OTRAS ACTIVIDADES

7.1 COMPROMISO INSTITUCIONAL

En cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Plan de Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades, en los términos
del numeral 4.1.1.1 del Manual adoptado por la Resolucion 591 de 2024 suscribo el
presente compromiso institucional mediante el cual manifiesto el compromiso de esta
institucion con la correcta gestion de los residuos generados durante la atencion en salud
en nuestras instalaciones.

En virtud de lo anterior, el Hospital Manuel Uribe Angel se compromete a:

1.

Cumplir con las normativas y disposiciones vigentes sobre la gestion de
residuos en el ambito-de la atencion en salud, asi como en cualquier otra actividad
que se realice dentro.de las instalaciones hospitalarias.

. Implementar las acciones necesarias para la correcta clasificacion, recoleccion,

transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos generados, con el fin de
minimizar los impactos ambientales y garantizar la seguridad de los pacientes, el
personal.de salud y la comunidad en general.

Brindar capacitaciéon continua al personal del hospital sobre el manejo
adecuado de residuos, promoviendo practicas responsables en todas las areas
involucradas en la gestidén de estos.

. Monitorear y evaluar regularmente el cumplimiento de las politicas y

procedimientos establecidos en el Plan de Gestion Integral de Residuos, con el fin
de asegurar su eficacia y la mejora continua del proceso.
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El compromiso de esta institucién con el manejo adecuado de residuos refleja nuestra
responsabilidad social y ambiental, y la determinacion de contribuir a la protecciéon del
medio ambiente y a la salud publica.

7.2 GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA

La direccién de la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel cuenta con un comité.de Grupo
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS), que por medio de la
Resolucién 1329 (20 de mayo de 2024) se actualiza y reglamenta el Comité de Gestidon
Ambiental y Sanitaria de la ESE.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, de“la. ESE Hospital Manuel
Uribe Angel, como gestor y coordinador del Plan para la gestién interna de residuos
Hospitalarios y Similares, el cual tendra como funcion general.y principal asesorar a las
Directivas del Hospital en la definicidon, determinacion y aplicacion de politicas generales
para el adecuado manejo del medio ambiente, tendiente a.reducir, minimizar y contener
el impacto que se produce al medio ambiente por la.generacion de residuos solidos
hospitalarios, vertimientos y emisiones atmosféricas, todo ello con el propédsito de
contribuir a la construccion de un medio ambiente sano y limpio para aprovechamiento y
bienestar de las presentes y futuras generaciones. (ver Anexo 1)

7.3 COMPONENTE DE GESTION INTERNA DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS

7.3.1.1 Descripcion general de las-actividades y servicios prestados

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel es una Institucion prestadora de servicios de
salud de baja, mediana y alta complejidad ubicada en el municipio de Envigado,
Antioquia, Colombia.

El Hospital Manuel Uribe Angel ofrece una amplia gama de servicios médicos que
incluyen atencién de urgencias, hospitalizacion y cirugia en diversas especialidades.
Estas actividades generan residuos tanto peligrosos como no peligrosos, derivados de
los procedimientos clinicos, quirurgicos y de apoyo diagnéstico.

Servicios prestados:
e Servicio de Urgencias
v Atencidén de urgencias generales y especializadas.

e Servicio de Hospitalizacion
v Hospitalizacion general adultos
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v
v

Hospitalizacion general pediatria
Hospitalizacion obstétrica

e Cirugia

AN N NI N N N N N N W R N

Cirugia general.

Cirugia oncologica.

Cirugia bariatrica y metabdlica.

Cirugia cardiovascular.

Cirugia ginecologica general y laparoscopica.
Cirugia obstétrica.

Cirugia maxilofacial.

Cirugia pediatrica.

Cirugia plastica, estética y reconstructiva.
Cirugia uroldgica.

Neurocirugia.

Cirugia ortopédica.

o Consulta Especializada

v

Evaluaciones y tratamientos por especialistas.en diversas areas medicas.

¢ Unidad Oncolégica

v

Manejo de patologias Hematoldgicas y Oncoldgica

e Cuidados Criticos

v
v
v

UCI y UCE adultos.
UCI neonatal.
UCI cardiovascular.

e Diagnéstico y Apoyo

v

v
v
v

Imagenologia.

Laboratorio y patologia.

Servicio de gestion pretransfusional.
Ayudas diagnosticas.

e Servicios de baja complejidad

v

v

v

v
v

Sede Principal HMUA: Psicologia, Nutricion y Dietética, Enfermeria (clinica de
heridas), Medicina General (sala ERA y sala EDA)

Sede Santa Gertrudis: Medicina General, Odontologia, fisioterapia, Ortopedia,
Anestesia y Psiquiatria.

UBA EI Salado: Medicina General, Odontologia y Cirugia Maxilofacial.

UBA Las Palmas: Medicina General y Odontologia.

UBA Lillyam Mejia de R.: Medicina General y Odontologia.
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e Generacion de residuos:

Los servicios mencionados generan distintos tipos de residuos, incluyendo:
« Residuos peligrosos: Residuos bioldgicos, cortopunzantes, medicamentos
vencidos, materiales contaminados con fluidos corporales.
e Residuos no peligrosos: Residuos comunes, material reciclable, restos de
alimentos y embalajes.

El hospital implementa protocolos para la gestion adecuada de estos residuos,
garantizando su disposicién segura y cumpliendo con la normatividad ambiental vigente.

7.3.1.2 Identificacion y descripcion de las areas o procesos de generacion de residuos o
desechos peligrosos y no peligrosos

7.3.1.2.1 Caracterizacion Cualitativa:

La caracterizacion cualitativa se realiz6 teniendo en‘cuenta las actividades desarrolladas
en cada area del hospital, permitiendo identificar los residuos no peligrosos
(aprovechables y no aprovechables) y residuos peligrosos (biosanitarios, cortopunzantes,
quimicos, anatomopatoldgicos y citotoxicos):

En la Tabla 1 se detalla la caracterizacion cualitativa de los residuos generados por area.

Tabla 1 Caracterizacion cualitativa de los residuos generados por drea

Area Residuos generados

No aprovechables Sala de espera: Empaques de
comida, desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas,
toallas de mano, empaques metalizados, papel
higiénico, toallas higiénicas, barrido, icopor.

No aprovechables Consultorios: Toallas de mano,
vasos desechables.

Aprovechables: Cartén, tapas, papel archivo,

Consulta externa plegadiza, envolturas, plastico botellas pet.

Atencion
ambulatoria

No aprovechables: Empaques de comida,
desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de
mano, empaques metalizados, papel higiénico, toallas
higiénicas, barrido, icopor, limpiones no contaminados.

Fisioterapia

Aprovechables: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico.
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Unidad
Cardioneurovascular

Hemodinamia,
electrofisiologia, cirugia
cardiovascular,
cardiologia no invasiva,
ayudas diagnosticas
cardiovasculares y
UCE cardiovascular.

No aprovechables: Empaques de comida,
desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de
mano, empaques metalizados, papel higiénico, toallas
higiénicas, barrido, icopor, limpiones no contaminados.
Aprovechables: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico, salinos no
contaminados.

Bolsas o recipientes que han contenido soluciones para
uso intravenoso NO contaminado con residuos
peligrosos.

Area de
atencion 24
horas

Urgencias, UCE, UCI
Adultos, UCI Neonatos

No aprovechables: Empaques de comida,
desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, , toallas
de mano, empaques metalizados, papel higiénico,
toallas higiénicas, barrido, icopor.
Aprovechables: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico, ganchos cosedora,
empaques de jeringa.

Bolsas o recipientes que han contenido soluciones para
uso intravenoso, material limpioy NO contaminado con
residuos peligrosos.
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Area

Residuos generados

No aprovechables: Empaques de comida,
desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de
mano, empaques metalizados, papel higiénico, toallas
_____________higiénicas, barrido, icopor.
Aprovechables: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico, cajas de medicamentos.
Bolsas o recipientes que han contenido soluciones para
uso intravenoso, material limpioy NO contaminado con
residuos peligrosos.

Las cajas se desarmaran con el fin de aprovechar e

volumen del contenedor y separarlos para reciclar.

Hospitalizacion,

Area de Urologia, Medicina
atencion interna, Medicina
hospitalaria general, Neurocirugia,
ortopedia.
No aprovechables: Empaques de comida,
desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de
mano, empaques metalizados, papel higiénico, toallas
Salas de cirugia higiénicas, barrido, icopor.
Cirugia de la Obesidad | Aprovechables: Cartdn, tapas, papel archivo, vidrio,
(Bariatrica), Cirugia plegadiza, envolturas, plastico, ganchos cosedora.
Oncoldgica, Cirugia Bolsas o recipientes que han contenido soluciones para
Gineco oncoldgica, uso intravenoso, material limpioy NO contaminado con
Areas de Cirugia Laparoscopica, residuos peligrosos.
atencion Cirugia Plastica, cirugialLas cajas se desarmaran con el fin de aprovechar e
quirargica urolégica, neurocirugia, volumen del contenedor y separarlos para reciclar.

cirugia maxilofacial,
Cirugia Ginecolégica y
Obstétrica, cirugia de
térax, cirugia
cardiovascular.
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Area

Residuos generados

Oncologia

No aprovechables: Empaques de comida,
desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de
mano, empaques metalizados, papel higiénico, toallas
higiénicas, barrido, icopor.

Aprovechables: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico, ganchos cosedora.
Bolsas o recipientes que han contenido soluciones para
uso intravenoso, material limpioy NO contaminado con
residuos peligrosos.

Las cajas se desarmaran con el fin de aprovechar e

volumen del contenedor y separarlos para reciclar.

Intervencionismo: hemodinamia

No aprovechables: Servilletas, papel humedo,
empaques de macro goteo, papel plastificado de

empaque de jeringa, papel plastificado, empaques,
papel carbén, papel aluminio, icopor, vasos plasticos
desechables sucios.

Aprovechables: Papel limpio, carton, plegadiza,
periddicos y revistas, archivo, vidrio limpio (no quebrado),
envase de gaseosa, tapas metalicas y latas, bolsas de
suero, capuchones, envoltura de bolsas de suero,
empaques plasticos, vasos plasticos desechables limpios,
bolsas plasticas, recipientes de polipropileno NO
contaminado con residuos peligrosos.
las cajas se desarmaran con el fin de aprovechar el

volumen del contenedor i separarlos para reciclar.
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Area

Areas de
ayudas
diagnésticas

Laboratorio clinico y
patologia, toma‘de
muestra, Ecografias e
imagenes diagnosticas

Farmacia

Central de mezclas

Residuos generados

No aprovechables: Empaques de comida,
desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de
mano, empaques metalizados, papel higiénico, toallas
higiénicas, barrido, icopor.

Aproechble: Carton, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico, las tapas de los
vacutainer.

No aprovechables: Empaques de comida,
desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de
mano, empaques metalizados, papel higiénico, toallas
higiénicas, barrido, icopor.
Aprovechable: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico, cajas de medicamentos.

No Aprovechables: Toallas de mano, servilletas.
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Area Residuos generados

No Aprovechables: la cubierta plastica o termo

Manifold de gases ' encogible.

Central de gases Compresor de Aire
Medicinal

No aprovechable: Empaques de comida, desechables,
pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de mano,
empaques metalizados, papel higiénico, toallas
higiénicas, barrido, icopor.
Aprovechable: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico.

Sala de transicion

No aprovechable: Empaques de comida, desechables,
pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de mano,
empaques metalizados, papel higiénico, toallas
higiénicas, barrido, icopor.
Aprovechables organicos (area alimentacion):
cascaras de frutas o verduras.
Aprovechable: Cartédn, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico, ganchos cosedora.
No aprovechable: Empaques de comida, desechables,
pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de mano,
Aseo empaques metalizados, papel higiénico, icopor.
Aprovechables: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico, ganchos cosedora.
Areas de No aprovechable: Empaques de comida, desechables,
servicios de pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de mano,
apoyo empaques metalizados, papel higiénico, toallas
higiénicas, barrido, icopor.
Aprovechables: Carton, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico.
No aprovechable: Empaques de comida, desechables,
pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de mano,
empaques metalizados, icopor.
Salas de espera Aprovechables: Cartén, tapas, papel archivo, vidrio,
plegadiza, envolturas, plastico.
Aprovechables organicos: cascaras de frutas o
verduras, restos de alimentos.

Cafeteria Alimentacion

Mantenimiento

Bafios publicos

Gerencia, subgerencia, No peligrosos ordinarios: Empaques de comida,

oficina de
personal, calidad,

Areas
administrativas

desechables, pitillos, vasos, platos, servilletas, toallas de
mano, empaques metalizados, papel higiénico,
barrido, icopor.
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Area Residuos generados

seguridad del
paciente, sistemas,
contabilidad, estadistica,
facturacion, area
atencion al
usuario,
referencia y
contra referencia,
archivo.

Aprovechables: Carton, tapas, papel archivo,
botellas pet, envolturas, plastico.

Nota: La identificacion de los residuos descritos en la Tabla 1 corresponde a una
caracterizacion cualitativa basada en las actividades desarrolladas en cada area del
hospital. La clasificacién se realiza de acuerdo con la normativa sanitaria vigente y sirve
como insumo para la segregacion, almacenamiento, recoleccion interna y cuantificacion
de los residuos generados.

7.3.2.1.2 Caracterizacion Cuantitativa

El diagndstico cuantitativo de la generacién.de residuos del Hospital Manuel Uribe Angel
se realizé en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 591 de 2024 y el Decreto
1076 de 2015, mediante la identificacién, clasificacion y cuantificacién de los residuos
peligrosos y no peligrosos generados, con base en los registros de pesaje consolidados,
los promedios anuales y el analisis de promedios ponderados y media movil.

> Generacion anual de residuos

Para el ano 2024, la generacion total de residuos fue de 406.162,10 kg/ano,
evidenciandose un predominio de los residuos peligrosos de tipo infeccioso,
principalmente biosanitarios, seguidos de los residuos anatomopatologicos vy
cortopunzantes, comportamiento coherente con la capacidad instalada y el volumen de
atencion asistencial del establecimiento durante dicho periodo.

En el ano 2025, la generacion total de residuos fue de 368.490,65 kg/afo, lo que
representa una disminucion del 9,1 % respecto al afio anterior. Esta variacion se explica
principalmente por la reduccion en la capacidad de atencion, asociada al cierre de 25
camas de hospitalizacion y 10 camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), lo cual
impacto directamente la generacion de residuos.

Desde el analisis por tipo de residuo, se identifica para el afno 2025 una disminucioén en
la generacion de residuos infecciosos, especialmente en las categorias de biosanitarios,
anatomopatoldgicos y cortopunzantes, comportamiento coherente con la disminucion de
la ocupacion hospitalaria.
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En cuanto a los residuos no peligrosos, se evidencian variaciones entre residuos
aprovechables y no aprovechables, lo cual permite identificar oportunidades de mejora
en los procesos de segregacion en la fuente y fortalecimiento del aprovechamiento,
conforme a los lineamientos establecidos en el PGIRASA.

A continuacion, se presentan las tablas de generacion de residuos por ano.

Tabla 2 Residuos Generados HMUA ario 2024

PERIODO 2024
OTROS RESIDUOS
. CON
RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS INFECCIOSOS (kg/afio) CARACTERISTICAS
CRETI (kg/afio)
Aprovechables Aprovg:hables Cortnc:z:nza Anatc;r;grs)atolo Biosanitarios Toxicos Inflamables
108,053.30 109,261.90 2,821.60 13,071.50 156,799.15 15252.7 902
TOTAL, RESIDUQOS: 406,162.1
Tabla 3 Residuos Generados HMUA afo 2025
PERIODO 2025
OTROS RESIDUOS
~ CON
RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS INFECCIOSOS (kg/ano) CARACTERISTICAS
CRETI (kg/ario)
Aprovechables A No QtQunzagt | Anatomopatolég Biosanitarios Toxicos Inflamables
provechables es cos
89448.20 128856.80 2698.05 8566.90 124988.60 13248.10 684

TOTAL, RESIDUOS: 368490.65

» Caracterizacion mensual de residuos peligrosos — Afio 2025

Se presenta. a continuacion la descripcion cuantitativa de la generacién mensual de
residuos peligrosos por servicio, expresada en kilogramos, correspondiente al periodo
evaluado.

Tabla 4 Residuos Peligrosos Generados (Kg) Por El Hospital Manuel Uribe Angel (Afio 2025)

SERVICIOS RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
BIOSANITARIOS | CORTOPUNZANTES | ANATOMOPATOLOGICOS | QUIMICOS | CITOTOXICOS
Urgencias 375.4 9.15 31.5 34.65 0
H. Oncologia 249.67 5.75 0 23.54 34.5
Ser. Privado 189.34 5.25 1.5 24.62 0
| Pagina 23 de 69 | Edicion: 4 | TAF0O01




PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES- PGIRASAHMUA

Manuel Uribe Angel

E.S.E HOSPITAL
Vinculados con la Vida!

SERVICIOS RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS
BIOSANITARIOS | CORTOPUNZANTES | ANATOMOPATOLOGICOS | QUIMICOS | CITOTOXICOS
Torre 3 Piso 1 233.59 6.21 0 32.45 0
Urg. obstétricas 275.19 5.96 48.5 25.4 0
Torre 3 Piso 2 195.5 5.91 3.5 22.14 0
Torre 3 Piso 3 235.48 4.93 0 26.85 0
UCEA Piso 3 278.4 5.67 425 26.91 0
Piso 2 Torre 3 2036.4 4.95 0 24.35 0
UCI Torre 3 215.45 4.50 38.4 23.65 0
Consultorio Eco 89.45 3.75 0 0 0
Neonatos 243.69 5.93 0 26.54 0
Lab. Clinico 115.64 2.65 36.8 25.98 0
Patologia 102.65 4.50 89.4 0 0
Cirugia quiréfanos 341.6 8.54 253.5 28.64 0
Sala Partos 245.6 5.69 59.87 26.87 0
Consulta Externa 115.78 2.50 0 21.15 0
Lavanderia 69.45 0.00 0 0 0
Ser. Farmacéutico 165.47 4.85 0 28.65 0
Piso 5 Torre 3 137.85 5.68 3.5 23.54 0
Piso 6 Torre 3 186.36 7.93 8.5 26.3 0
Piso 7 Torre 3 198.34 5.63 0 24.89 0
Piso 8 Torre 3 197.45 7.98 0 21.87 0
Unica 5 Quiréfano 298.63 5.96 89.4 21.2 0
UCE Cardio 257.45 5.97 5.4 26.92 0
Quimioterapia 275.34 5.21 0 24.65 24.6
Ayudas diagndsticas 179.1 5.36 0 22.35 0
Compresor aire
medi'():inal 0 0.00 0 0 0
Central mezclas
antibitico 103.65 4.62 0 22.4 0
Central mezclas
oncologicas y 9788 3.52 0 24.66 21.4
parenterales
Imagenologia 89.36 4.93 0 0 0
Torre 5 Piso 3 187.63 6.83 0 21.45 0
Torre 5 Piso 4 198.75 5.97 3.4 21.6 0
Torre 5 Piso 5 203.45 5.83 0 26.35 0
Torre 5 Piso 6 208.1 9.87 0 24.89 0
Torre 5 Piso 7 235.4 5.32 0 21.3 0
Torre 5 Piso 8 224.65 6.98 0 18.65 0
PROMEDIO
MENSUBL 10415.7 224.8 713.9| 10225 80.51
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Grafico 1 Porcentaje de residuos peligrosos generados por drea de servicios

Porcentaje de residuos peligrosos generados por area de servicios
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El analisis grafico permite identificar la-distribucién porcentual de los residuos peligrosos
por area, facilitando la priorizacidn de acciones de control y mejora en los servicios con
mayor generacion.

Promedios mensuales de generacion de residuos peligrosos

A partir de la sumatoria total de residuos generados, y mediante la aplicacion del
promedio ponderado'mensual y la media movil de los ultimos seis (6) meses, se obtuvo
el siguiente promedio'mensual de generacion de residuos peligrosos para el afio 2025:

e Residuos biosanitarios: 10.415,7 kg/mes

e Residuos cortopunzantes: 224,8 kg/mes

« Residuos anatomopatoldgicos: 713,9 kg/mes

e Residuos quimicos: 1.022,5 kg/mes

« Residuos citotoxicos: 80,51 kg/mes

» “Caracterizacion de residuos aprovechables — Aiho 2025

Tabla 5 Promedio Residuos Aprovechables — Generados (Kg) Por El Hospital Manuel Uribe Angel

Material Kg/afio | Promedio mensual (kg/mes)
Vidrio 1.050 87,5
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Material Kg/afio | Promedio mensual (kg/mes)
Pasta 3.836 319,7
Carton 21.869 1.822,4
Bateria 9 0,75
Chatarra 74 6,2
Plegadiza 5.240 436,7
Aluminio 52,2 4,35
Archivo 2.987 248,9
Plastico 3.391 282,6
Bolsas solucion salina 1.111,8 92,7
Repika 293 24,4
Organicos GDA 49.433,9 4.119,5
(Salamanca)
TOTAL 89.346,9 7.445,6

Los residuos aprovechables generados durante el periodo anual 2025 corresponden a
un total de 89.346,9 kg, equivalente a un promedio mensual de 7.445,6 kg/mes, calculado
a partir de los registros de pesaje consolidados portipo de material.

El mayor aporte corresponde a los residuos organicos aprovechables, seguido por cartén,
plegadiza y plastico, informacién que-orienta el fortalecimiento de las estrategias de
aprovechamiento implementadas por el hospital.

Gréfico 2 Promedio de residuos aprovechables generados en el hospital Manuel Uribe Angel

Residuos Aprovechables - Generados (Kg) Por El Hospital
Manuel Uribe Angel
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> Calculo Media Moévil Residuos Generados Aino 2025

En cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 591 de 2024 y el Decreto 1076 de
2015, el Hospital Manuel Uribe Angel realizé el diagnéstico de generacion de residuos
peligrosos con base en las cantidades reales pesadas y registradas mensualmente
durante el afo 2025.

El analisis incluyo la aplicacién de promedios ponderados y el calculo de‘la media mévil
de los ultimos seis (6) meses, conforme a lo indicado en el numeral 2.2.6.1.6.2 del
Decreto 1076 de 2015, con el fin de determinar la categoria del generador.

Durante el periodo evaluado, la generacion mensual de residuos. peligrosos oscild entre
10.424,5 kg y 13.624,4 kg. El calculo de la media movil se inicié a partir del mes de julio,
una vez consolidada la informacion del primer semestre; obteniéndose valores entre
12.196,7 kg y 12.855,4 kg, con un promedio anual de 12.576.kg/mes.

Los resultados evidencian una generacion constante y.superior al umbral normativo de
1.000 kg/mes calendario, criterio establecido para la categorizacion de generadores de
residuos peligrosos.

En consecuencia, y de acuerdo con los resultados del analisis técnico y la normativa
ambiental vigente, el Hospital Manuel Uribe Angel se clasifica como Gran Generador de
residuos peligrosos, condiciéon que se.mantiene de forma sostenida durante el periodo
evaluado.

Los valores obtenidos se encuentran soportados en los registros de pesaje, la Tabla 6.
Categoria del generador de.residuos peligrosos y la Grafica 4. Media mévil de residuos
peligrosos generados;.las cuales hacen parte integral del presente PGIRASA.

Tabla 6 Categoria del generador de residuos peligrosos

Cantidad Media

Mes de
generacion

residuos
peligrosos
generados

(kg)

movil de
los
ultimos 6
meses

(kg)

Enero

13,4974

Febrero

12,764 .1

Marzo

13,376.7

Abril

12,462.7

Mayo

13,371.4
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Junio 11,533.1
Julio 13,624.4 12855.4
Agosto 12,696.2 12844 .1
Septiembre 11,644.6 12555.4
Octubre 12,856.9 12621.1
Noviembre 11,933.7 12381.5
Diciembre 10,424.5 12196.7
Promedio 12576
Categoria del generador ger?;farzior

Grafico 3 Media mévil de residuos peligrosos generados en kg
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7.31.3 Identificacion y descripcion de actividades de prevencidn y minimizacion de
la generacion.de residuos

El Hospital Manuel. Uribe Angel de Envigado ha implementado diversas actividades
orientadas ala prevencion y minimizacion de la generacion de residuos, las cuales se
ajustanqa las.condiciones propias de la prestacion de servicios de salud y se articulan con
los lineamientos establecidos en la Resolucion 591 de 2024.

Incorporaciéon de criterios ambientales en la compra y contratacion de bienes,
productos y servicios

Para la adquisicion de productos de limpieza, desinfeccidén y fumigacion, el Hospital
establece criterios ambientales que priorizan el uso de productos biodegradables y
amigables con el medio ambiente, con el fin de reducir la generacion de residuos
peligrosos y mitigar impactos negativos sobre la salud humana y el entorno.
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Programas de uso eficiente de recursos y reduccion en la generacién de residuos
La institucion cuenta con dos sistemas de paneles solares destinados al calentamiento
de agua para el uso de los usuarios, contribuyendo a la disminucion del consumo de
energia convencional y, de manera indirecta, a la reduccion de residuos asociados a la
operacion de equipos energéticos.

Adicionalmente, se promueve el uso eficiente del agua y la energia mediante acciones
institucionales orientadas al ahorro de recursos, tales como el apagado de-equipos al
finalizar la jornada laboral, el aprovechamiento de la luz natural y el reporte oportuno de
fugas.

Estrategias de sensibilizacion y cambio de comportamiento

El Hospital desarrolla campafas permanentes de educacién. ambiental dirigidas a
colaboradores, contratistas y usuarios, orientadas a la prevencion y minimizacion de
residuos, entre las cuales se destacan:

Tenemos dos campanas dirigidas al cuidado del medio ambiente y reduccién de residuos.

« Campafa CASTORIN, enfocada en:
e La correcta segregacion de los.residuos en la fuente, conforme al codigo de
colores.
e El uso eficiente del agua.y.la energia.
e La proteccion de las zonas verdes institucionales.
e La promocion de practicas de movilidad sostenible.

« Campaia “Mas por.Menos”, orientada a:
e Evitar la generacion-innecesaria de residuos.
e Sustituir productos desechables por alternativas reutilizables.
e Priorizar la compra de productos con certificaciones ambientales.
e Prevenir _el.vencimiento de insumos mediante una adecuada gestion de
inventarios.
e Promover el uso eficiente de equipos y el mantenimiento preventivo.

Estas campafnas buscan fortalecer la cultura ambiental institucional y fomentar practicas

responsables que contribuyan a la reduccién de residuos peligrosos y no peligrosos
desde la fuente.

7.3.1.4 Identificacion de condiciones para la segregacion en la fuente de residuos

| Pagina 29 de 69 | Edicion: 4 | TAF001




PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS Manuel Uribe Angel
ACTIVIDADES- PGIRASAHMUA Ve fr

lados con la Vida!

La segregacion en la fuente es la base de la adecuada gestion integral de los residuos y
consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos al momento de ser generados.
Para su correcta implementacion, el Hospital Manuel Uribe Angel cuenta con:

« Ubicacién estratégica de recipientes en todas las areas generadoras de
residuos, asegurando que haya la cantidad necesaria de contenedores segun el
tipo y volumen de residuos producidos.

o Senalizacién clara y visible en cada contenedor, de acuerdo. con las
caracteristicas y riesgos potenciales de los residuos.

e« Cumplimiento de la Resolucion No. 2184 de 2019, utilizando el cédigo de
colores establecido para la separaciéon de residuos:

e Blanco: Residuos aprovechables como plasticos, metales, papel y carton
limpios.

e Verde: Residuos organicos aprovechables

¢ Negro: Residuos no aprovechables como papel-higiénico, servilletas y residuos
de alimentos no contaminados.

¢ Rojo: Residuos peligrosos como residuos bioldgicos, anatomopatologicos,
quimicos.

¢

”~
W

llustracién 1Cédigo de colores establecido en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel
Condiciones particulares para la segregacion de residuos cortopunzantes
Instrucciones para el uso y manejo de los guardianes
Disposicion de agujas
Las agujas deben ser depositadas directamente en el contenedor para residuos
cortopunzantes, sin fundas ni caperuzas de proteccion, excepto si estan nuevas.
Llenado del guardian

e Los guardianes deben llenarse hasta un maximo de % partes de su capacidad.
« No se debe exceder este limite para evitar derrames o accidentes.
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Rotulacién del guardian

La etiqueta del guardian debe contener la siguiente informacion:
Nombre del hospital

Nombre del servicio

Fecha de apertura en el servicio

Fecha de cierre

Nombre del responsable del diligenciamiento

Cierre y almacenamiento
e Los guardianes no tienen fecha de vencimiento.
e Una vez llenado hasta % partes de su capacidad, debe cerrarse de forma segura
para evitar su apertura.
e Luego, se debe colocar en una bolsa roja antes de su-traslado a la unidad de
almacenamiento intermedio o central.

Condiciones particulares para la segregacion de los residuos anatomopatolégicos

Una vez segregados, los residuos anatomopatologicos deben ser transportados y
almacenados en equipos de refrigeracion, .asegurando que se mantengan a una
temperatura inferior a 4°C.

Los residuos anatomopatolégicos en_estado liquido (como fluidos corporales de alto
riesgo) deben ser segregados y depositados en contenedores rigidos o bolsas a prueba
de goteo, garantizando la estanqueidad e impidiendo cualquier fuga.

Los residuos anatomopatoldgicos provenientes de los servicios de cirugia y sala de partos
deben ser segregados Yy .trasladados inmediatamente después de finalizado el
procedimiento a los sitios=.de almacenamiento intermedio o central, donde seran
sometidos a refrigeracion.

7.3.1.5 Identificacion y descripcidon de las condiciones para el movimiento interno de
residuos

Horarios de Recoleccidén

La recoleccidn de los residuos generados en las habitaciones y diferentes servicios del
hospital se‘realiza en dos momentos del dia:

e Primera recoleccién: Entre las 6:00 a.m. y 8:00 a.m.

« Segunda recoleccion: Entre la 12:00 p.m. y 2:00 p.m.

En caso de alta hospitalaria, se realiza la limpieza de la habitacion y una recoleccion
inmediata de los residuos. El traslado de estos al cuarto de almacenamiento intermedio
es responsabilidad del personal de servicios generales asignado al servicio.

Clasificacion de Residuos
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La recoleccion interna se realiza por tipo de residuo en el siguiente orden:

1. Residuos aprovechables

2. Residuos no aprovechables

3. Residuos peligrosos

El personal encargado de esta tarea esta capacitado en el manejo adecuado de cada tipo
de residuo.

Transporte Interno de Residuos

Caracteristicas de los Vehiculos Recolectores

Para el transporte seguro de los residuos, se utilizan vagonetas de color negro y estan
rotulados de acuerdo con el tipo de residuo que transportan, rétulo para riesgo biologico
y rétulo para residuo no peligroso.

Los carros transportadores cumplen con las siguientes especificaciones:

o Facil limpieza y manejo.

Apilables con ruedas.

Llantas disefiadas para trafico pesado, blandas para evitar ruido.

Fabricados en polietileno lineal de alta resistencia al.impacto y a la intemperie.
Capacidad de 360 L.

Uso de Ascensores

o El transporte interno se realiza a través de los ascensores ubicados en las torres |, I,
I, IVyV.

« El aseo de los ascensores se lleva a cabo diariamente después de la ultima
recoleccion o luego de trasladar residuos COVID o biolégicos.

Disefio de Rutas de Traslado

Las rutas para el traslado de-residuos hospitalarios han sido disefiadas considerando:

« Minimizacion de distancias, optimizando recorridos entre puntos de generacion y

sitios de almacenamiento intermedio y/o central.

Uso de ascensores exclusivos para el traslado de residuos.

Frecuencia de recoleccion en horarios de menor transito:

6:00 a.m. - 8:00 a.m.

12:00 p.m. =2:00 p.m.

Asignacion de personal segun tipo de residuo:

Un funcionario para residuos de riesgo bioldgico.

Un funcionario para residuos ordinarios o comunes.

Un funcionario para residuos aprovechables.

Cobertura total de los diferentes sitios de generacion de residuos.

Seguridad en el traslado, utilizando carros adecuados y residuos empacados en

bolsas plasticas cerradas.

o« Carro exclusivo para residuos biologicos (biosanitarios, cortopunzantes vy
anatomopatoldgicos), debidamente identificado y marcado.
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o Procedimientos definidos para cada tipo de residuo durante el recorrido.

Personal Responsable

Para la recoleccion interna de residuos, el hospital cuenta con tres funcionarios de ruta,
cada uno encargado de un tipo de residuo especifico.

A continuacion, se describen los horarios de recoleccion por torre.

Torre I:
Horario de recoleccién interna de residuos hospitalarios torre |
Residuos Aprovechables Residuos No Aprovechables
3:40 pm 3:45 pm
Tipo de Ruta Zona Recorrido Horario Frecuencia diaria
® 1. Inicio en el Piso 3, sitio de/| 3.45PM
g almacenamiento intermedio de
o laboratorio  (después  del
g;" corredor sucio, ingresando por
E la sala de espera, sin
N < necesidad <de.._entrar al
3 a servicio).
o < 2. Piso 2 (Quimioterapia):
€ 12 p
8 E Uso del ascensor de servicio
- o para acceder al
8 = almacenamiento intermedio,
:ga 8 ubicado en el corredor externo
° NEEN (sin“necesidad de ingresar al
@ <O servicio).
) z® 3. Descenso por el patio del 01
€ xro e . .
S L auditorio (Piso 2) y uso del
Py ; ascensor de servicio de Torre
< "N | hasta el Piso 1 (El ascensor
3 |<5 no permite ingreso  de
s 3 personas mientras se
T % transportan residuos
% O peligrosos).
B o 4. Traslado por el corredor de
g recepcion, salida al parque
z ecolégico y llegada al
) almacenamiento central.
T 5. Descarga en celda de
= residuos peligrosos.
Torre ll
Horario de recoleccién interna de residuos hospitalarios torre Il
Residuos Aprovechables | Residuos No Aprovechables
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7:20 am

7:20 am

12:30 pm

12:30 pm

Tipo de Ruta

Zona

Recorrido

Horario

Frecuencia diaria

Peligrosos Biosanitarios, Anatomopatolégicos, Cortopunzantes, Otros

Torre Il

contenedor

de

1).

1. Ingresa con el
por
puerta trasera que
da al parqueadero
proveedores.
2. Dejaelcarroenla
zona de residuos
intermedios (Piso

la

7:20 AM

Segundo recorrido:
2:00 a 2:05 PM

1. Recoleccion
Hospitalizacion
Oncoldgica.

en

7:20 a 7:30 AM
Entrega a-vehiculo
parqueado en
proveedores ruta
externa

12:30 a12:35 a

Recoleccion

Hospitalizacion
Servicio
(Piso 2).

en

Privado

7:30a7:40 AM

12:35a 12:40 PM

Lavanderia

(parqueadero)
salirw al . patio
Salamanca vy

Pasa de Torre 3

a
de
se

dirige a lavanderia.

12:40 a 12:45 PM

al patio
Salamanca vy

Pasa.=de Torre 3
parqueadero a salir

de
se

dirige a lavanderia

7:40 AM

12:45AM

7:40 AMy

12:45 a 12:55 PM

Sale por corredor sucio lavanderia y pasa
por el patio Salamanca al parque ecolégico
hasta el sitio Aimacenamiento Central

02

Torre lll

Horario de recoleccién interna de residuos hospitalarios torre Il

Residuos Aprovechables

Residuos No Aprovechables

6:00 am 6:00 am
1:00 pm 1:00 pm
Tipo de Ruta Zona Recorrido Horario Frecuencia diaria
— - Piso 8 6:00 a 6:05 AM
- @]
52542588 ¢_ 1:00 a 1:05 PM o

222552288 2~ P7 6:05 a 6:10AM
- Hospitalizacién 1:05a1:10 PM
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Tipo de Ruta Zona Recorrido Horario Frecuencia diaria
Piso 6 Hospitalizacion 6:10a6:15
1:10 a 1:15 PM
Piso 5 6:15a6:20
Hospitalizaciéon 1:20 a 1:25 PM
Piso 4: 6:20 a 6:25 AM
Ayudas Diagnésticas 1:25a1: 30 PM
Piso 3: UCE 6:25 a 6:30 AM
Unidad Cuidado Especial 1:30a1:35
Piso 2 UCE 6:30 a 6:35 AM
1:35a 1:40 PM
Se dirige al sitio | 6:35 a 6:50 AM 02
Almacenamiento Intermedio,
se va por el corredor de
lavanderia, cruza el patio de |De 1:40 a_.1:50
alimentaciéon Salamanca, sale | PM
al parque Ecolégico, y se
dirige al sitio de
Almacenamiento Intermedio,
descarga en celda de
peligrosos.
Torre IV

Horario de recoleccién interna de residuos hospitalarios torre IV

Residuos Aprovechables

Residuos No Aprovechables

7:45 am 7:45 am
2:30 pm 2:30 pm
Tipo de Ruta Zona Recorrido Horario Frecuencia diaria
Piso 5 9:00 a 9:05 AM
G UNICA CARDIO 2:00 a 2:05 PM
£ Piso 4 9:05 a 9:10AM
.8 Unidad de Cuidado
85 Critico 2:05a2:10 PM
s 8 o Intensivo UCI
g 5 Piso 3 Hospitalizacién | 9: 10 a 9:15
2° g = Pediatria y Unidad de
m § = 2 Cuidado critico e|2:10a2:15PM 02
3 :a,o A intermedio Neonatos
83 Piso 2 9:1529:20
2T Hospitalizacion
e Quirdrgica 2:20 2 2:25 PM
5 Piso 1: 9:20 a 9:25 AM
@ Gineco Obstetricia 2:25a2: 30 PM
< Desplazamiento a|9:25 AM
Central Residuos 2:30 PM
| Pagina 35 de 69 | Edicion: 4 | TAF001




PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES- PGIRASAHMUA

Manuel Uribe Angel
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Tipo de Ruta Zona

Recorrido

Horario

Frecuencia diaria

Cuando llega al primer
piso utilizando el
ascensor de servicio
(pequeiio) Torre lll, se
desplaza al parque
ecolégico al sitio de
Almacenamiento

central de residuos,
utilizando la puerta
trasera de obstetricia
que da al parque
ecolégico para evitar
cruce con maternidad

9:30 a 9:35 AM
2:35a2:40 PM

Torre V

Horario de recoleccién interna de residuos hospitalarios torre IV

Residuos Aprovechables

Residuos No Aprovechables

8:15 am 8:15 am
2:45 pm 2:45 pm
Tipo de Ruta Zona Recorrido Horario Frecuencia diaria
Piso 8 7:45 a 7:50 AM
G o Hospitalizacion 2:45a 2:50 PM
2 g9 Piso 7 7:50 a 7:55AM
fEo0 hospitalizacion 2:50a 2:55 PM
58y S Piso 6 7:55 a 8:00 AM
Ke} % k= o Hospitalizacién 2:55a 3:.00 PM 02
&SN 5 Piso 5 8:00 a 8:05 AM
2 g 3 '] Hospitalizacién 3:00 a 3:05 PM
%5 8 Piso 4: 8:05 a 8:10 AM
5 £ 8 Hospitalizacion 3:05a3:10 PM
o Piso 3: 8:10 a 8:15 AM
Hospitalizacién 3:10a 3:15 pm

Urgencias y cirugia

Horario de recoleccién interna de residuos hospitalarios torre IV

Residuos Aprovechables

Residuos No Aprovechables

7:00 am 7:00 am
2:00 pm 2:00 pm
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Tipo de Ruta Zona Recorrido Horario Frecuencia diaria

El sitio de almacenamiento | 7:00 AM

Procede a desinfectar y|9:20 AM
lavar el contenedor .y
bascula con desinfectante | 2:25 PM
en zona de
almacenamiento central

2 intermedio de Urgencias

= esta ubicado en el patio de | 2:40 PM

Q este servicio, el operario

3 no tiene que ingresar al

S servicio

g RUTA: Sale del patio de |7:0a 7:10AM
§_ Urgencias 2:40 a 2:45 PM
5

© < Pasa al servicio de|9:10a9:15

8 o Cirugia, cuarto intermedio

2 7 que queda al otro lado del | 2:10 a 2:15 PM
ke O patio de urgencias

o) .

- > tampoco tiene que

2 . ingresar al servicio, se 02
g IS dirige con el contenedor | 9:15 a 9:20

© E rojo por el pasillo externo

£ O de Cirugia y sale al parque | 2:20 a.2:25 PM
g « ecolégico, cruza este

= hasta el fondo y llega a la

= central de

© almacenamiento de

h% residuos, celda de

P peligrosos

o)

S

(@]

E

7.3.1.6  Condiciones para el almacenamiento interno de residuos generados en la
atencion en salud.y otras actividades

Areas de Almacenamiento Intermedio y Central
La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel cuenta con areas de almacenamiento intermedio
y un area de almacenamiento central para la gestion de residuos hospitalarios.

Areas de Almacenamiento Intermedio
Actualmente; el hospital dispone de varias areas para almacenamiento intermedio,
ubicadas estratégicamente segun los sitios de generacién y las rutas de recoleccion.
Estos espacios permiten el almacenamiento temporal de residuos antes de su
recoleccién y transporte en la ruta interna. La recoleccion se realiza dos veces al dia para
minimizar el tiempo de permanencia de los residuos en estas areas.
Servicios con cuartos de almacenamiento intermedio:

o Hospitalizacion T2P2

o Hospitalizacion T3P5 a T3P8

o Hospitalizacion T5P3 a T5P8

« UNICA
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Obstetricia

Urgencias

Cirugia

ucCl

UCE Adultos y Neonatos
Quimioterapia

Ayudas Diagnosticas
Consulta Externa

Condiciones de los cuartos de almacenamiento intermedio:
« Acceso restringido y sefalizacién adecuada.
» Recipientes de 121 litros segun la clasificacion de los residuos (blancos, negros y
peligrosos).
Proteccion contra aguas lluvias.
lluminacién adecuada, paredes y pisos lavables.
Equipamiento con extintores, acometida de agua y drenajes.
Prevencion del acceso de vectores y roedores.
Pictogramas de identificacién y programa.de limpieza, desinfeccion y control de
plagas.
Los cuartos y los implementos utilizados para.la recoleccion se lavan y desinfectan
diariamente. En caso de derrame, se procede con la limpieza y desinfeccién inmediata.

Almacenamiento Central

El almacenamiento central es el espacio destinado a la recoleccion temporal de residuos
hospitalarios hasta su traslado por.la empresa de servicio publico especial de aseo para
su disposicion final (tratamiento, incineracion, relleno sanitario, segun su clasificacion).

Ubicacion y distribucién:
e Se encuentra en la parte posterior del hospital, junto al parque ecolégico.
« Remodelado afinales de 2023 para mejorar la capacidad de almacenamiento.
o Cuenta con dos plantas:
o ~Primer piso: Residuos no aprovechables, residuos peligrosos, ducha de
emergencia lavaojos, ambiente de inactivacion de residuos peligrosos.
o ».Segundo piso: Residuos aprovechables, unidad sanitaria y ducha, cuarto
de aseo, almacenamiento y lavado de vehiculos recolectores, oficina
administrativa, malacate para movimiento de vehiculos.

Condiciones del almacenamiento central:
e Separaciéon de residuos no aprovechables y peligrosos (anatomopatoldgicos y
biosanitarios).
o Bascula para pesaje y registro diario de residuos.
« Sefializacion adecuada y acceso restringido.
« Ventilacion e iluminacién apropiadas.
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« Paredes y pisos lavables con pendiente para un adecuado drenaje.
o Extintores y especificaciones técnicas para evitar la proliferacién de vectores y
roedores.

Frecuencia de Recoleccién Externa de Residuos en el Hospital

No Aprovechables: Los residuos no aprovechables son recogidos por ENVIASEOtodos
los dias de la semana, en la manana y en la tarde.

Aprovechables: Son recogidos por la empresa FUNDAVE tres vecespor semana.
Peligrosos: Son recogidos por ENVIASEO de lunes a sabado en.la mafana.

Los residuos son entregados en la puerta que comunica al exterior del cuarto de
almacenamiento central de residuos, ubicado en el parqueecoldgico, el cual linda con la
calle 36D sur en la parte posterior del hospital.

El area designada para el parqueo de los vehiculos: transportadores de residuos se
encuentra sefalizada como "zona de cargue-descargue”, facilitando la identificacion y
ubicacion de los vehiculos de recoleccion.

7.3.1.7 Descripcion de los procedimientos para la limpieza y desinfeccion de equipos
en desuso, contenedores,. vehiculos de movimiento interno, unidades de
almacenamiento y otros

El hospital cuenta con un Instructivo de limpieza y desinfeccidén de recipientes, cuartos
de almacenamiento, ascensores, malacate y equipos de proteccion personal (EPP) del
personal de la ruta hospitalaria. Este documento, adaptado segun la Resolucion Numero
1873, esta codificado'.como IAF028 y se encuentra disponible en la intranet institucional
en la siguiente“ruta: Centro de documentacion/Gestion de ambiente fisico y medio
ambiente/Instructivos.

Este instructivo. establece las actividades necesarias para garantizar la limpieza y
desinfeccién de:

e Loscuartos de almacenamiento de residuos peligrosos y no peligrosos.

o Los recipientes de almacenamiento de residuos.

o El malacate y los ascensores.

e Los EPP del personal de la ruta hospitalaria de residuos.

El objetivo principal de este procedimiento es prevenir la generacion de malos olores,
minimizar los riesgos de contaminacion y favorecer el control de vectores en todas las
areas involucradas.
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Este instructivo ha sido socializado con el personal de servicios generales encargado del
proceso de limpieza y desinfeccion.

Procedimiento de limpieza especifica
o Lavado de los carros recolectores de residuos: Se realizara en el segundo piso
del cuarto de almacenamiento central de residuos hospitalarios.
« Lavado de los recipientes utilizados para almacenamiento temporal: Se
llevara a cabo en los cuartos de almacenamiento intermedios correspondientes,
ubicados en los diferentes servicios del hospital.

Del proceso de limpieza y desinfeccion se lleva registro en los siguientes formatos:

o FAF286 Formato limpieza y desinfeccion de cuarto de residuos y recipientes
« FAF320 Formato limpieza y desinfeccion de ascensores.y/o malacate
Nota: Para mayor referencia, ver Anexo 2.

7.3.1.8 Programa de capacitacion y socializacion

El programa de capacitacién y socializacion fue.adaptado a la institucion conforme a la
Resolucién Numero 2254 del 5 de julio de 2023. Este documento esta codificado como
QAF023 y se encuentra publicado en la.intranet institucional en la siguiente ruta:

Centro de documentacion/Gestidon de Ambiente Fisico y Medio Ambiente/Programa.

A continuacion, se presenta el cronograma de capacitaciones:

Tabla 7 Cronograma programa de formacioén y educacion PGIRASA

Fecha Tema Responsable Metodologia Dirigido A Cobertura /
Meta

Ene -Plan de Gestion de Gestidn Virtual /' Todo el personal 80% de los

dic. residuos generados:. Ambiental Presencial funcionarios

en la atencién en
salud y otras

actividades-
PGIRASA
Enero -Separacion de Gestion Virtual | Todo el personal 80% de los
dic: residuos Ambiental Presencial funcionarios
abril.  Manejo adecuado Gestion Presencial Personal de 80% de los
de los EPP, Manual Ambiental / limpieza y funcionarios
de Bioseguridad Empresa de desinfeccion y
Aseo aseo externo
may. Transporte interno Gestién Presencial Personal de Operarios de Ruta
de residuos soélidos Ambiental limpieza y de residuos
hospitalarios desinfeccion y

aseo externo
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Fecha Tema

Responsable Metodologia Dirigido A

Cobertura /

Meta

jun. Socializacion del Gestion Presencial Personal de 100% de |los
instructivo de Ambiental limpieza y funcionarios
limpieza y desinfeccion y
desinfeccion aseo externo

jul. Desactivacion de Gestion Presencial Personal de Operarios de Ruta
Residuos Ambiental limpieza y de residuos
Peligrosos desinfeccién y

aseo externo

ago. Manejo de Gestion Presencial Aseo externo, 450 funcionarios
desechos liquidos y Ambiental limpieza y
atencién de desinfeccion,
derrames (kit de brigada de
derrames) emergencias

sep. Ahorro y uso Gestion Virtual Personal de 50% de los
eficiente del aguay Ambiental limpieza y funcionarios
la energia. desinfeccion y

aseo externo

oct. Legislacion Gestion Presencial /. Todo el personal 10% de los
Ambiental Ambiental Virtual funcionarios

nov. Riesgos Gestion Presencial '/ Todo el personal 10% de los
Ambientales Ambiental Virtual funcionarios
ocasionados por la
inadecuada
disposicion de los
residuos

dic. Manejo de residuos Gestion Presencial Personal 80% del personal
hospitalarios de Ambiental asistencial, aseo de |limpieza vy

forma segura externo, limpiezay desinfeccion

desinfeccion
Nota: Para mayor referencia, ver Anexo 3.

7.3.1.9  Plan de contingencias para el manejo de residuos

Introduccién

El Plan de Contingencias establece las medidas para manejar las emergencias que se
originen-durante la manipulacion, transporte, disposicion de residuos (gestion interna)
generados por el Hospital, ocasionadas por fallas humanas, fendmenos naturales,
alteraciones‘de orden publico u otras situaciones que alteran el normal funcionamiento y
ejecucion de los procesos de manejo de los residuos.

Alcance

El presente plan se debe aplicar en todas las areas y servicios del hospital para atender
las situaciones o eventos de riesgo asociadas al manejo de residuos.

| Pagina 41 de 69 | Edicion: 4 | TAF001




PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS ¢
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS  Manuel Uribe Angel
ACTIVIDADES- PGIRASAHMUA e

oh lg Viag

En caso de presentarse alguna emergencia, la persona directamente encargada del plan
de contingencia son las areas de Gestion Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo y
bajo su responsabilidad también esta la capacitacion que sobre el plan debe impartirse a
toda la comunidad hospitalaria.

Objetivo General

Establecer medidas de contingencia necesaria para manejar las emergencias que se
originen durante actividades y/o eventos esporadicos; con el fin de prevenir, minimizar o
controlar riesgos ambientales y sanitarios asociados.

Objetivos especificos

» Brindar una respuesta rapida en caso de presentarse un evento o emergencia, en
el inadecuado manejo de los residuos sélidos

» Aplicar las respectivas medidas preventivas, que permitan la disminucion en la
ocurrencia de incidentes y accidentes.

» Reaccionar ante un eventual suceso u ocurrencia de las probabilidades descritas
en el alcance.

» Generar una cultura de reaccion accion que permita atender de manera oportuna
todos y cada uno de los riesgos evaluados en el presente manual.

Para atender las contingencias en’ la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel se han
establecidos los siguientes parametros:

Incendios en las areas de almacenamiento de residuos

El Hospital cuenta con 4 extintores en el area de almacenamiento central de residuos, 1
ubicado en el cuarto de residuos no aprovechables, 1 en el cuarto de residuos peligrosos,
1 en el cuarto de residuos aprovechables y 1 en la oficina; ademas en el hospital se
cuenta con equipo de red contra incendios. El personal de servicios generales tiene
conocimiento’en el uso adecuado de los extintores y conocen el plan de accion
establecido por el Hospital en caso de incendio.

En caso de presentarse un conato de incendio se deben realizar losiguiente:

e Si conoce el procedimiento en uso de extintores y el evento lo permite, apague el
fuego'y demarque la zona para la investigacion pertinente y para realizar las labores de
limpieza y desinfeccidn segun los protocolos del Hospital.

e En caso de ser necesario, suspenda el servicio de energia apagando los interruptores
de energia.

¢ Avisar inmediatamente al jefe de servicios y a las personas que se encuentran en el
lugar de trabajo donde se presentd el evento.
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e En caso de presentarse incendio de gran magnitud esperar la sefial de evacuaciéon y
realizar el proceso siguiendo los protocolos de la institucion.

Inundacion en las areas de almacenamiento de residuos.

En caso de presentarse inundacién en alguno de los cuartos de almacenamiento
intermedio del hospital, se debera realizar lo siguiente:

o Si la inundacion es interna, informar al jefe de mantenimiento del hospital para
evaluar y solucionar la situacion.

No permitir el ingreso de personas ajenas a la situacion.

Utilizar los equipos de proteccion personal necesarios para el evento.

Apagar y desconectar todo tipo de aparatos eléctricos.

Retirar inmediatamente los residuos del area afectada, ubicandolos en lugares
Secos, seguros, con acceso restringido, con sistema de drenaje.

o Evacuar la zona siguiendo los protocolos de la institucion.

Interrupcién en el suministro de agua

El Hospital Manuel Uribe Angel cuenta con 4 tanques de almacenamiento de agua con
capacidad total de 160.000 litros de agua que pueden abastecer la Institucion por
aproximadamente 2 dias, en caso de que el corte en el suministro se extienda, se autoriza
la compra de agua en carro tanques. Ilgualmente se garantiza su funcionamiento con un
buen mantenimiento preventivo de las bombas que abastecen de agua a todo el Hospital,
ademas se efectua cada 3 meses el lavado y desinfeccidon de los tanques y se realizan
pruebas microbioldgicas para analizar la calidad del agua.

Interrupcién del suministro de energia en las unidades de almacenamiento de
residuos y sistemas de refrigeracion

El Hospital Manuel Uribe Angel cuenta con 2 transformadores eléctricos de 500 Kva, y
250 Kva, alos cuales se les realiza mantenimiento periddico, sin embargo, previendo el
corte de-energia eléctrica, se cuenta con una planta de emergencia que funciona con
ACPM, los cuales cubren las areas criticas, con capacidad de 250 KVA, la cual tiene una
autonomia minima para 7 horas de trabajo continuo, se garantiza su funcionamiento con
un buen mantenimiento preventivo. Este combustible puede ser reabastecido llamando
al proveedor, por lo tanto, la planta puede funcionar ininterrumpidamente.

Se tiene buen mantenimiento de esta planta de emergencia, con sistema de
precalentamiento, entra a funcionar a los 16 segundos de haberse suspendido el fluido
de EPM (por un sistema de transferencia automatico).
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La iluminacién interna esta controlada por el mismo hospital y en el 50% conectada a la
planta de emergencia.

Derrame de residuos con caracteristicas, corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas,
inflamables y con riesgo biolégico o infeccioso

El evento previsto que puede generar alteraciones por derrame de residuos peligrosos
corresponde al derrame o fugas accidentales de productos quimicos liquidos. En caso de
derrames o fugas accidentales de productos quimicos se debe actuar rapidamente para
controlarlo en el inicio y para evitar consecuencias.

e En caso de ser un producto toxico, evacuar el area. Para la evaluacion y trabajo
solo ingresar personal autorizado con los equipos de proteccion personal
requeridos para tal fin.

e Utilizar los equipos de proteccion personal (mascarilla, guantes, botas, delantal,
gafas)

e Demarcar la zona donde ocurrio el derrame

o Evitar que el derrame llegue al sistema de alcantarillado, aplicando algun tipo de
material absorbente

e A continuacion, se procedera a tratar«y.gestionar los materiales usados en la
absorcion como un residuo peligroso:

¢ No permitir el ingreso de ninguna persona sin la proteccién adecuada antes de
realizar el proceso de limpieza-y desinfeccion segun los protocolos establecidos
por el hospital.

e Como norma general se descarta el aserrin como absorbente por su poder
combustible, se recomienda usar carbdon activo, sepiolita, o algun producto
comercializado para este fin.

e En el caso de derrame sobre la ropa de trabajo, ésta debe quitarse rapidamente y
lavarla con abundante agua, y si la extension es grande tratar la ropa como un
residuo peligroso.

e Sise producen salpicaduras en la piel y ojos, lavarse con abundante agua y acudir
al médico aportando la informacion de la Ficha de Datos de Seguridad del producto
o deda etiqueta

e Silapeligrosidad del vertido lo aconsejan, cerrar las puertas de la zona del vertido
y cortar suministro de gas y electricidad.

Interrupcion temporal del servicio de recoleccion

Si se presenta incumplimiento por parte de las empresas encargadas de la recoleccion
de residuos, se notificara inmediatamente al Area de Servicios Basicos o al area de
Ambiente Fisico y Medio Ambiente, los cuales se comunicaran con la empresa
correspondiente, encargada de la gestién externa de los residuos reciclables, ordinario
y/o peligrosos, para indagar las causas de la falla y encontrar la solucion mas viable;
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coordinar la recoleccion, tratamiento y/o disposicién de los residuos, en el menor tiempo
posible.

En caso de que la empresa actualmente contratada para el transporte e incineracion de
residuos especiales por algun motivo no pueda prestar este servicio, se llamara
inmediatamente a Empresas Varias de Medellin ruta Hospitalaria previo analisis y tiempo
de respuesta dada por Enviaseo, porque estos tienen contemplado su propio plan de
contingencia con sus gestores a nivel nacional.

Almacenar los residuos en la zona destinada para tal fin, tratando de hacerlode una forma
ordenada y sin ocasionar la contaminacion cruzada de los residuos.

No permitir el ingreso de personas ajenas al personal de-recoleccion al sitio de
almacenamiento de residuos.

Daiio o fallas en la autoclave

En caso de que la autoclave del hospital presente fallas o danos que impidan su
funcionamiento, se activara un plan de contingencia para garantizar el adecuado manejo
de los residuos biosanitarios y evitar riesgos para la salud publica y el medio ambiente.

e Se notificara inmediatamente al. area de mantenimiento para la evaluacion vy
reparacion del equipo.

e Mientras se restablece el funcionamiento de la autoclave, los residuos
biosanitarios seran entregados al gestor externo autorizado, con quien se tenga
un contrato vigente.

e El gestor externo se encargara del transporte, recoleccion y tratamiento de los
residuos hospitalarios peligrosos, asegurando su correcta desactivacion

e Se llevara un registro detallado de los residuos entregados al gestor externo,
incluyendo fechas, volumenes y certificados de disposicion final.

7.3.1.10 Programa de seguridad y salud al trabajador

De acuerdo conlos peligros a los que se exponen al manipular los residuos se tienen las
siguientes medidas:

e \Verificar que los trabajadores cumplan con las condiciones de higiene personal
necesarias para la manipulacion de los residuos

e Asegurar y garantizar que durante la manipulacién de los residuos hagan uso
completo de los elementos de proteccidn personal.

e En el cuarto de almacenamiento central de residuos se cuenta con ducha lava
ojos, ducha para aseo y desinfeccion del personal después de finalizar la jornada,
zona para el lavado de manos.
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Condiciones de higiene personal
e Mantener las manos limpias antes y después de la manipular los residuos.
o Utilizar adecuadamente los elementos de protecciéon personal (EPP).

o Evitar el contacto directo con los residuos sin la debida proteccion.

e Lavary desinfectar la ropa de trabajo periédicamente.
¢ No ingerir alimentos ni bebidas en el area de residuos.

actividades.

Conocer y aplicar las normas de bioseguridad durante el desarrollo delas

Hacer uso completo y adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP).
Informar inmediatamente cualquier incidente o situacion insegura

Asistir a las capacitaciones de seguridad y salud
Cumplir con las recomendaciones y uso de los EPP

Cada persona debe contar con sus EPP exclusivos para manipular residuos, que no se
deben prestar. Los EPP a emplear para manipular los residuos son los siguientes:

Tabla 8 Elementos de proteccion personal para la.recoleccion y traslado de los residuos
hospitalarios. (ruta interna de recoleccioén).

cLm oE CARACTERISTICAS PARA USAR EN REPOSICION
e Guantes de caucho tipo|e Labores diarias Si presentan
industrial, calibre 25. Norma: de recoleccion. perforacién o}
e Talla: De acuerdo wcon lale Aseo en Ilos desgarre en
necesidad del usuario. depdsitos o} cualquier parte.
GUANTES e Color negro para residuos no almacenamiento Si el material del
peligrosos de residuos. guante esta
e Color “=rojo.. para residuos demasiado delgado.
peligrosos Si no protege hasta
% del brazo.
e Gafas.en policarbonato e Labores de Por deterioro
PROTECCION e Visidn panoramica recoleccion y
VISUAL e Ventilacion lateral transporte
manual de
residuos
e Zapato de trabajo en cuero y|e Labores Si presentan
suela de caucho vulcanizado normales de deformacion en la
con labrado antideslizante. recoleccion y suela 0

Tipo zapatilla si es mujer y

demas tareas de

desprendimiento de

ZAPATOS . o :
media bota para hombre. servicios la misma
e Con ajuste en cordén. generales. Si la suela pierde

caracteristicas
antideslizantes.

PROTECCION e Mascarilla para polvos no|e Labores de Cambio de filtro de

RESPIRATORIA toxicos. recoleccion de acuerdo con o

residuos
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TIPO DE CARACTERISTICAS PARA USAR EN REPOSICION
ELEMENTO
Ajuste doble manual con|e Labores de aseo estipulado por el
material elastico de depdsitos. proveedor.
Con material flexible de ajuste |[e Labores de
en la nariz. Inactivacion de
Mascarilla con filtro biolégico alta eficiencia
N95
Mascarilla con filtro para
vapores (proceso de
desactivacion)
Ropa de trabajo gruesa y de|e Labores de Deterioro 0
color que contraste con la del recoleccién y inadecuada
resto del personal para facil transporte presentacion.
identificacion cuando se manual
encuentren en sitios de|e Aseo de
ROPA Y circulacion restringida. i(jn:;zl:ifci)c;nes y
SOBREROPA Delantal en tela encauchada, |e Labores de
impermeable con soporte en el inactivacion de
cuello y ajuste en la cintura alta eficiencia
Dimensiones:
Ancho-Largo 72 por 92 cm
Botas en caucho de color claro [e Labores de Si presenta
o blanco. lavado y aseo de perforaciones  que
Tipo media cafa con suela los depdsitos de dejen pasar la
BOTAS antideslizante. residuos. humedad
Si la suela pierde
caracteristicas
antideslizantes.
7.3.1.11 Cronograma. de actividades para la implementacién del Plan de Gestion

Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades

A continuacién, se presenta el cronograma de actividades para la implementacion del
Plan de Gestidon Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras

Actividades:
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ITEM ACTIVIDAD PERIODICIDAD RESPONSABLE RECURSOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
Reunién del Grupo Administrativo de Gestion Profesional # de reuniones realizadas / # de
1 Ambiental y Sanitaria Bimestral ambiental Tecnoldgicos reuniones programadas
Ejecucion del cronograma de capacitaciones de Profesional # de capacitaciones realizadas / # de
2 gestion ambiental Mensual ambiental Tecnoldgicos capacitaciones programadas
Reporte de RESPEL correspondiente a la Profesional
3 vigencia del afio inmediatamente anterior Anual ambiental Tecnolégicos Comprobante reporte del RESPEL
Profesional Informacién diligenciada en plataforma de
4 Reporte RH1 Mensual ambiental Tecnoldgicos la Secretaria de salud
Profesional
5 Entrega del informe RH1 a la secretaria de salud Semestral ambiental Tecnoldgicos Radicado de la Secretaria de salud
Aplicacion de lista de chequeo para verificacion Profesional
de manejo de residuos en los servicios del ambiental # de rondas realizadas / # de rondas
6 hospital (minimo 2 mensuales) Mensual Comité. GAGAS Humanos programadas
Profesional Tecnoldgicos Formato de lista de chequeo con
7 Auditoria al gestor externo de residuos peligrosos Anual ambiental transporte cumplimiento del 90%
Profesional
ambiental Indicadores de destinacion por tipo de
8 Indicadores de destinacion. Semestral Comité GAGAS Tecnoldgicos residuo
Induccidn al personal nuevo sobre la gestion Profesional # de inducciones realizadas / # de
9 integral de residuos hospitalarios. Mensual ambiental Tecnoldgicos inducciones programadas
Informe de resultados caracterizacion de
Estudio anual de caracterizaciéon de vertimientos Laboratorio Econdmicos vertimientos por parte del laboratorio
10 de acuerdo con la Resolucién 631 de 2015 Anual contratado Tecnoldgicos contratado
Acorde a
resultados de Empresa Econdmicos Informe de resultados del estudio de
11 Estudio de emisiones atmosféricas estudio contratada tecnoldgicos emisiones atmosféricas
Adquisicion de recipientes para la segregacion.de
12 residuos Segun necesidad Gestion logistica Econdmicos
Profesional Econdmicos
13 Celebracion feria ambiental Anual ambiental Tecnoldgicos Informe feria ambiental

Tabla 9 Cronograma de actividades para la implementacion PGIRASA
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7.3.1.12 Tratamiento interno de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso (aplica para
aquellos casos en que el generador realice esta actividad en sus instalaciones)

El hospital cuenta con un proceso de desactivacion de residuos biosanitarios mediante
autoclave de vapor manual, funcionando de lunes a domingo de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.
Debido a la capacidad del equipo, solo una parte de los residuos es tratada internamente,
mientras que el resto se entrega a un Gestor externo para su tratamiento.y disposicién
final.

A continuacion, se presenta el diagrama del proceso de desactivacion de residuos
biosanitarios mediante autoclave manual, destacando sus principales fases:

Figura 1 Proceso de desactivaciéon

[ Compactacion ]

[ Condiciones de ]

*Tipo: Biosanitario operacion eFisicos:
eEmbalaje: Bolsa Verificacion  en .
roja eTemperatura: cada carga *Es realizada en
«Cantidad: 30 kg - 135 . «Quimicos: Type 4 la
45 kg HIPrEEE 22 26 eBioldgicos: una compactadora
. eTiempo: 20 & ; de residuos no
Condlc!ones de minutos aprovechables
residuo Indicadores

Proceso de Desactivacion de Residuos Biosanitarios

Identificacién y Preparacion de los Residuos

El proceso comienza con la identificacion de los residuos que seran sometidos a
tratamiento. Solo se permite la desactivacion de residuos de tipo biosanitario, los cuales
deben estar debidamente clasificados y embalados.

e Los residuos se introducen en bolsas de polipropileno de calibre 2 mm, disefiadas
para resistir altas temperaturas y garantizar un manejo seguro dentro del
autoclave.

Tratamiento en Autoclave
e Una vez preparada la carga, se introduce en el autoclave manual para su
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desactivacion.

El proceso de tratamiento tiene una duracion de 20 minutos y se lleva a cabo bajo
las siguientes condiciones:

Temperatura: 135°C

Presion: 29 psi

Medicion y Verificacion de Indicadores
Después del tratamiento, se realiza la verificacion de la efectividad del proceso. mediante
indicadores quimicos y biologicos.

Indicador quimico Tipo 4:

Se utiliza en todas las cargas procesadas.

Esta disefiado para monitorear todos los ciclos de esterilizacion por gravedad y
ciclos de vapor saturado de remocién dinamica del aire (pre-vacio) en un rango de
temperatura de 121°C a 134°C.

Su funcién es verificar si el vapor ha penetrado’ correctamente hasta el punto
donde se coloca la tira, generalmente en el centro de un-paquete.

Indicador biolégico de lectura rapida 3M™ Attest™ (G. Stearothermophilus
o Bacillis Subitilis):

Se emplea en la primera carga del dia<para monitorear el control de la carga, es
decir, para evaluar si el proceso de esterilizacion ha sido exitoso y liberar la carga
en funcion del resultado del indicador.

Una vez procesado, el indicador biologico se entrega al laboratorio, donde se
analiza y se registran los resultados'en la planilla correspondiente.

Si se detecta alguna alteracién en.los resultados, el laboratorio se comunicara de
inmediato con el profesional del area de Ambiente Fisico y Medio Ambiente
(extension 344).

Disposicién Final
Una vez se tiene la.certeza de la desactivacion de los residuos:

Se reempacan en.bolsas negras, clasificandolos como residuos no peligrosos.
Todo el proceso se registra en el formato "Control de Inactivacién Residuos
Biosanitarios", (FAF312), donde se consignan las condiciones de cada ciclo,
incluyendo:

Temperatura alcanzada (°C)

o Presién aplicada (Psi)

o Tiempo de tratamiento (minutos)

o Indicadores utilizados y resultados obtenidos

O

Elementos de Proteccion Personal (EPP)
Para garantizar la seguridad del personal encargado de este proceso, es obligatorio el
uso de los siguientes elementos de proteccién personal (EPP)

Guantes de caucho para el manejo de residuos.
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e Guantes resistentes a altas temperaturas para la manipulacion de la carga del

autoclave.

e Mangas resistentes a altas temperaturas para la manipulacion de la carga del

autoclave.

Gafas de proteccion para evitar salpicaduras o exposicion a vapores.

Mascarilla con filtro para vapores, necesaria durante el proceso de desactivacion.
Botas de seguridad para evitar riesgos en el area de trabajo.

Delantal impermeable de tela encauchada, con soporte en el cuelloy ajuste en la

cintura, para protegerse de cualquier contacto con residuos o liquidos.

Informacién requerida para realizar el tratamiento de residuos o desechos
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso

Seccion

1. Estimacién del Tipo,
Cantidad y Frecuencia
de Residuos a Tratar

2. Tipo de Tratamiento y
Descripcion Detallada

3. Descripcion del

Equipo

4. Procedimiento de
Muestreo y Monitoreo
de Control Interno

Descripcion

Se identifican los residuos atratar en‘el autoclave de vapor,
los cuales pueden incluir: Residuos bioldgicos infecciosos,
material contaminado.con agentes biologicos.

Cantidad estimada: 45-150 kg/dia.

Frecuencia: Tratamiento de lunes a domingo de 7:00 a.m.
a 4:00 p.m.

Tratamiento térmico sin combustion.

Insumos:” Agua, vapor, energia eléctrica. Variables:
Temperatura (121-135°C), tiempo (20 min), presién (29
psi).

Requerimientos: Suministro de agua y vapor.
Instrucciones: Carga de residuos en bolsas resistentes al
calor, monitoreo de temperatura y presion, descarga
segura.

Capacidad: 15 kg por ciclo.

Desactivacion esperada: 99.99% de microorganismos.
Procesos de operacion: Precalentamiento (5 min),
tratamiento (20 min), enfriamiento (10-15 min).
Mantenimiento: Limpieza diaria, mantenimiento anual.
Indicador  bioldgico: Esporas de Geobacillus
stearothermophilus.

Procedimiento:

Se emplea en la primera carga del dia para monitorear el
control de la carga, es decir, para evaluar si el proceso de
esterilizacion ha sido exitoso y liberar la carga en funcion
del resultado del indicador.
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Seccion Descripcion
Una vez procesado, el indicador bioldégico se entrega al
laboratorio, donde se analiza y se registran los resultados
en la planilla correspondiente.
Si se detecta alguna alteracion en los resultados, el
laboratorio se comunicara de inmediato con el profesional
del area de Ambiente Fisico y Medio Ambiente (extension

344).
5. Procedimiento de Fallas del equipo: Detener la operacion, notificar
Respuesta ante mantenimiento biomédico, identificar.. la. - causa,
Emergencias y Fallas implementar acciones correctivas.

Residuos no tratados: Almacenar. temporalmente en
condiciones seguras, entregar al gestor_externo para su
recoleccion, transporte, tratamiento 'y disposicion final.
Accidentes o emergencias: Evacuacion en caso de fugas
de vapor, uso de EPP. “adecuado, documentacion del
incidente y medidas preventivas futuras.

7.3.1.13 Monitoreo al tratamiento interno de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso

Medicién anual (Tratamiento Interno de-Residuos Peligrosos Desactivacion)
El estudio microbiolégico de la autoclave se realizara cada afio con un laboratorio
certificado para garantizar la destruccién de los microorganismos.

7.3.1.14 Seguimiento componente gestion interna del Plan de Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades

Para garantizar el cumplimiento de la segregacion de residuos y la correcta
implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, el
Hospital llevara a cabo auditorias internas y externas con los siguientes procedimientos:

> Auditorias Internas de Verificacion de Residuos
Se realizaran auditorias internas periddicas para evaluar el cumplimiento del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, aplicando la lista de chequeo
"Verificacion Interna de Residuos Hospitalarios y Similares™ (FAF284).

Ademas, se medira trimestralmente el porcentaje de adherencia al plan de residuos
utilizando el formato "Ronda Trimestral para Revision del Plan de Gestion Integral
de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades"” (PGIRASA
- FAF280). El nivel de cumplimiento se calculara con base en el promedio de los items
evaluados.
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Durante estas auditorias, se revisaran aspectos clave como:

« Infraestructura fisica: Condiciones y adecuacion de espacios destinados para el
manejo de residuos.

o Dotacion: Disponibilidad y estado de contenedores, sefalizacion y demas
elementos necesarios.

o Actividades operativas: Correcta segregacion, almacenamiento y disposicion de
residuos.

Frecuencia de las auditorias internas:

e Mensualmente: Se auditaran tres (3) servicios seleccionados de’ manera
aleatoria, utilizando el formato FAF284.

o Trimestralmente: Se realizara una auditoria en todas las areas del hospital,
aplicando el formato FAF280.

» Auditoria Externa a la Empresa Gestora de Residuos Peligrosos

Con el fin de garantizar una adecuada gestion externa de los residuos peligrosos, el
Hospital realizara anualmente una auditoria a la empresa contratada para la recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de estos residuos. Esta auditoria sera
programada con antelacién y se ejecutara mediante la lista de chequeo “Auditoria
Gestor Externo de Residuos Hospitalarios” (FAF287).

Durante la auditoria externa se verificara:

o La infraestructura de laplanta de tratamiento y disposicion final de los
residuos.

o El cumplimiento de los protocolos para el manejo, tratamiento y disposicion de
los residuos peligrosos.

« El adecuado transporte, almacenamiento y tratamiento de los residuos,
conforme a'lo.establecido en la Resolucién 591 de 2024 y demas normas
ambientales vigentes.

« La verificacion de licencias, permisos y autorizaciones ambientales vigentes
del gestor externo y del transportador de residuos peligrosos, expedidas por la
autoridad ambiental competente, incluyendo su alcance y vigencia.

» /Para verificar la implementacion del manual de residuos se mediran los
siguientes indicadores:

Indicadores de destinacién:
Como parte del seguimiento al componente de gestion externa, el Hospital formula y

evalua indicadores que permiten verificar el desempefo del gestor externo y la correcta
disposicion de los residuos generados, entre los cuales se incluyen:
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Indicador de destinaciéon Férmula Unidad de medida
Ir)dlc_ador de destlna_qlon para tratamiento IDTCC=RTCC/RT*100 | %

térmico con combustién IDTCC

Indicador de destinacién para tratamiento
térmico son combustién IDTSC

Indicador de destinacién para tratamiento

IDTSC=RTSC/RT*100 | %

IDTQ=RTQ/RT*100 %

guimico IDTQ

Indicador .de destinacion para | \hA=RA/RT*100 %
aprovechamiento IDA

Indl_cad_or de destinacion para relleno IDR=RR/RT*100 o
sanitario IDR

Indicador de destinacion para relleno de IDRS=RS/RT*100 %

seguridad IDRS

Convenciones

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

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

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

RR: Cantidad de residuos enviados a rellenos.sanitarios (kg/mes)

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

Los indicadores de destinacion de los-residuos generados en el hospital Manuel Uribe
Angel, se mediran de manera mensual yse socializaran de manera semestral en los
comité de gestion ambiental, con el fin_de verificar si la generacion de los residuos de
acuerdo con los diferentes que 'se generan, han incrementado o disminuido.

Indicadores de Beneficios Econémicos

Se calcularan los beneficios. econémicos obtenidos por la gestion integral de los residuos.
e Ingresos por aprovechamiento
e Reduccion de costos por minimizacion de residuos
o Costos evitados por tratamiento adecuado

Indicadores de Capacitacion

Para verificar el cumplimiento del programa de capacitacién se mediran los siguientes
indicadores:

Indicador Férmula

Indicador de capacitacion (ICPC MRP) = | (No de capacitaciones realizadas /
Numero capacitaciones programadas en
el programa de capacitacion) x 100
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Indicador de cobertura de capacitacion
(ICC MRP) =

(#Numero total de personas
capacitadas/Total de trabajadores) x 100

Indicadores de accidentabilidad con ocasién del manejo de residuos

8.

Indicador

Formula

indice de frecuencia de accidente de
trabajo por manipulacion de residuos
generados en la atencion en salud y otras
actividades (IF MRP)

IF accidente MRP = NuUmero de
accidentes / Numero de horas --hombre
trabajadas para el periodo x 220.000

indice de severidad IS de accidente de
trabajo por manipulacién de residuos
generados en la atencion en salud y otras
actividades (IS MRP)

IS accidente MRP = dias perdidos,+ dias
cargados / Numero.de horas-hombre
trabajadas para el periodo x 220.000

Proporcion de accidentes de trabajo por
manipulacion de residuos generados enla
atencion en salud y otras actividades (PA
MRP)

PA MRP = Total de accidentes por
exposicion_a residuos peligrosos / Total
de accidentes‘de trabajo x 100

Tasa de accidentalidad por manipulacién
de residuos generados en la atencién en
salud (TAMRP)

TA MRP = numero de accidentes de
trabajo .por manipulacién de residuos
peligrosos / Numero total de trabajadores
expuestos en el periodo

Indicador de impacto en control del riesgo
de accidente de trabajo por manipulacion
de residuos generados en la atencion en
salud (IIC MRP

IIC MRP = Indice de frecuencia del afio
actual — indice de frecuencia del afio
anterior / indice de frecuencia del afio
actual x 100

TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE RESIDUOS GENERADOS.

El Hospital Manuel Uribe Angel tiene contratos con Enviaseo E.S.P. para la gestion
integral de residuoshospitalarios peligrosos, que incluye recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicién final, cumpliendo con normativas ambientales y sanitarias. Para
los residuos no-aprovechables, el hospital también cuenta con Enviaseo E.P.S., que los
dispone-enun relleno sanitario. El material reciclable es vendido a FUNDAVE, empresa
encargada de su aprovechamiento final. Todas las empresas involucradas cuentan con
licencia de.funcionamiento.

Tabla 10. Tratamiento y disposicion de los residuos hospitalarios y similares.

Residuos T ) o o
peligrosos ratamiento isposicion
Biosanitario Desactivacion de | Relleno sanitario

alta eficiencia
Incineracion

Anatomopatoldgico Celda de seguridad
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Residuos . . .
peligrosos Tratamiento Disposiciéon
Cortopunzante Incineracion Celda de seguridad

Luminarias Posconsumo Enviaseo
Residuos quimicos | Incineracion Celda de seguridad
Residuos Incineracion Celda de seguridad

9. PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS POR COVID-19

OBJETIVO

Orientar a todo el personal de la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel sobre las directrices
para el manejo y gestion segura de los residuos generados en.la atencion en salud que
se requiere implementar y las acciones a seguir, en los casos sospechosos o confirmados
del Coronavirus (Covid-19) con el fin de disminuir el.riesgo de transmision del virus
durante la prestacion del servicio de salud. Asi.mismo, realizar la disposicion final de los
residuos hospitalarios resultantes del Plan Nacional de Vacunacion Covid-19.

ALCANCE

Establecer las recomendaciones y manejo de medidas de control relacionadas con
normas de Bioseguridad y aspectos asociados con la gestién integral segura de los
residuos generados en la atencién en salud para todos los funcionarios de la ESE con
ocasion del virus Covid-19. Ademas, implementar los lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social en “el-marco del Plan Nacional de Vacunacion Covid-19.

ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES DE LA E.S.E FRENTE AL MANEJO DE
RESIDUOS.

Alistamiento de residuos:

e Se establece la ruta de residuos para cada servicio donde se presenten casos de
Covid-19, para asegurar el menor riesgo de contaminacién en el traslado interno
de los residuos (Ver ruta en el plano de los residuos exhibida en cada servicio).

e Se cuenta con vehiculos de recoleccion interna de residuos de uso exclusivo
(rotulados), los cuales deberan ser desinfectados previo al proceso de recoleccién
interna.

¢ En la habitacién del paciente o cubiculo (zona limpia) y zona sucia, se garantiza la
ubicacion de recipiente plastico de color rojo, liviano, resistente a los golpes, sin
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aristas internas, provisto de asas que faciliten el manejo durante la recoleccion,
construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza, y resistentes a la
corrosion. Los recipientes se lavan y desinfectan de acuerdo a los procedimientos
establecidos por la E.S.E. en el Instructivo de aseo y desinfeccién hospitalaria.
Se utilizan bolsas de color rojo, en polietileno de alta densidad de calibre 1.6
milésimas de pulgada, estas deberan contar con un rétulo donde se indica: el
nombre de la E.S.E, nombre del servicio, cubiculo o habitacidon, nombre legible del
responsable de la recoleccion y las palabras RESIDUOS BIOLOGICOS (COVID-
19).

Manejo de los residuos en la habitacion del paciente o zona limpia:

Una vez depositados los residuos generados de la atencién-del paciente en la “zona
limpia” en las bolsas y recipientes, el procedimiento a seguir es el siguiente:

Apretar y asegurar con nudo la bolsa de los residuos.

Remover la bolsa de los residuos del recipiente.

Desinfectar la parte exterior de la bolsa de los residuos con solucién desinfectante
(Klorkleen a 1000 ppm).

Depositar la bolsa de residuos en otra-bolsa adicional de los residuos.

Apretar y asegurar con nudo la bolsa de los residuos.

Desinfectar el exterior de la bolsa'de los residuos con solucién desinfectante
Klorkleen a 1000 ppm.

Desinfectar los guantes de acuerdo con los lineamientos de bioseguridad
establecidos por la E.S(E.

Almacenar estos residuos en la zona determinada por el Comité de infecciones
hospitalarias hasta que .se remuevan hacia la zona sucia.

Manejo de los residuos en zonas sucias:

Teniendo en cuenta que, en la antecamara o zona sucia, se realizara el proceso de
alistamiento del personal que va a ingresar a la zona limpia, se debera contar con
recipientes. plasticos y bolsas de color rojo las cuales deben ser de polietileno de alta
densidad de 1.6 milésimas de pulgada, debidamente rotuladas para lo cual se debera
tener-en cuenta el siguiente procedimiento:

Apretar y asegurar con nudo la bolsa de los residuos.

Remover la bolsa de los residuos del recipiente.

Desinfectar la bolsa exterior de los residuos con solucion desinfectante
klorkleen a 1000ppm.

Depositar la bolsa de residuos en otra bolsa adicional.

Apretar y asegurar con nudo la bolsa de los residuos.
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Desinfectar la bolsa exterior de los residuos con solucion desinfectante klorkleen
a 1000ppm.

Desinfectar los guantes.

Trapear y desinfectar el piso utilizando un trapero de color rojo.

Desinfectar los guantes.

Remover los guantes exteriores.

Desinfectar los guantes internos.

Ponerse de nuevo unos guantes externos.

Recoleccion interna de residuos:

Para la recoleccion y transporte interno de los residuos, se debera asegurar el
uso de los EPP definidos por la Institucion.

Se coordinara con el personal que realizo las actividades en la zona sucia o en

a habitacién del paciente con diagnéstico de Covid-19 y el'personal encargado del
transporte interno de los residuos hospitalarios:

Luego de que el personal de aseo haya dispuesto las bolsas de los residuos segun
el procedimiento descrito anteriormente, dentro del vehiculo de recoleccion interna
de los residuos, estos seran retirados ‘siguiendo la ruta de evacuacion hasta la
zona de almacenamiento central dela E.S.E.

Almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final:

El gestor externo de los residuos debera recogerlos en el area definida por la
E.S.E. (area de almacenamiento central de residuos el cual tiene acceso a la via
exterior), minimizando el riesgo de contacto con estos. El contenedor utilizado para
esta actividad debera ser asegurado y rotulado para su posterior traslado al sitio
de tratamiento y disposicion final.

De no garantizarsela evacuacion y disposicion final de los residuos, dentro del
menor tiempo posible, se destinard un espacio al interior del area de
almacenamiento de residuos con que cuenta la E.S.E. (sitio de almacenamiento
de residuos biosanitarios), sefializado para la ubicacién de los mismos, en el cual
se debera restringir el ingreso a esta area solo a personal autorizado contando con
las*medidas de proteccion respectivas de acuerdo con los procedimientos
institucionales.

Posteriormente, la E.S.E. en coordinacién con el gestor externo para la disposicion
final de los residuos, establecera el tipo de tratamiento: tratamiento térmico con
combustion (incineracion) o tratamiento térmico sin combustion (autoclave), esto
con el fin de garantizar la contencién del riesgo en el manejo y gestién de los
residuos en concordancia con los protocolos de Bioseguridad y transporte de los
residuos.

Una vez culminada la recoleccion de los residuos por parte del gestor externo, los
contenedores, los vehiculos de recoleccidn interna, los equipos e instalaciones
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empleados para la gestion de estos, deberan ser limpiados y desinfectados de
acuerdo con los procedimientos establecidos por la E.S.E.
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11. ANEXOS
ANEXO 1: Resolucion de Comité de Gestion Ambiental y Sanitaria.

ANEXO 2: Instructivo limpieza y desinfeccion de recipientes, cuartos de almacenamiento,
ascensores, malacate y EPP.del personal de la ruta hospitalaria.

ANEXO 3: Programa de formacion y educacion — PGIRASA.
ANEXO 4: Ruta de evacuacion de residuos hospital.
ANEXO 5: Presupuesto para la implementacion del PGIRASA.

ANEXO 6: Ficha técnica KLORKLEEN
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ANEXO 7: Protocolo para manejo de residuos citotéxicos de oncologia

1. DEFINICION

Los residuos citotoxicos son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos
oncolégicos y los elementos utilizados en su aplicacion, como jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente, entre otros. De acuerdo con el Decreto 2676 del 22
de diciembre de 2000

2. LUGARES DE GENERACION
¢ Central de mezclas oncoldgicas: Preparacion técnica de medicamentos.en camara
de flujo laminar.
e Hospitalizacion oncoldgica y quimioterapia: Aplicacion y administracion de los
medicamentos.
3. MANEJO Y DISPOSICION
3.1. Recoleccién inicial
e Los residuos se deben descartar inmediatamente-en recipientes con bolsa roja
rotulada como "Residuo Citotdxico".
e La bolsa debe estar previamente marcada con:
* Fecha
* Tipo de residuo
+ Nombre del servicio
* Nombre de la institucion (E:S.E. Hospital MUA de Envigado).

3.2. Transporte interno
» La recoleccion en la central de mezclas del servicio farmacéutico se realiza de
lunes a sabado a primera hora.
 El responsable del servicio de aseo traslada los residuos al cuarto de
almacenamiento intermedio en un recipiente exclusivo.
*+ Alas 7:00 a.m., el operario de ruta interna recoge los residuos para entregarlos al
gestor de residuos.peligrosos.

3.3. Almacenamiento y entrega externa
* En.el Aimacenamiento Central de Residuos, los residuos citotoxicos se almacenan
de forma aislada.
. Posteriormente, son entregados a la empresa externa Enviaseo ESP para su
incineracion.
. Enviaseo ESP registra la recoleccion y retiro de los residuos de la institucion.

4. CONSIDERACIONES ESPECIALES

Los residuos citotoxicos generados en la institucion no son sometidos a ningun tipo de
desactivacion interna debido a su alto grado de peligrosidad. El tratamiento asignado para
estos residuos es la incineracion.
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El inactivador quimico utilizado en el hospital, Klorkleen, tiene como principio activo el
dicloroisocianurato de sodio, un compuesto que, segun su ficha de seguridad, no debe
ser incinerado.

La recoleccion de los residuos peligrosos es realizada diariamente, en la mafana y en la
tarde, por la empresa Enviaseo, ubicada en el area metropolitana.

ANEXO 8: Manejo, aprovechamiento y reciclaje de residuos de bolsas de
soluciones para uso intravenoso

RESOLUCION N.° 482 DEL 11 DE MARZO DE 2009 Ministerio de Proteccion Social

Esta resolucion regula el manejo, aprovechamiento y reciclaje de residuos de bolsas o
recipientes que han contenido soluciones para uso intravenoso, intraperitoneal y en
hemodialisis, generados en actividades de atencion.en salud. Dichos residuos, al no
haber entrado en contacto con fluidos corporales de pacientes, se consideran no
infecciosos y pueden ser aprovechados o reciclados.

Obligaciones

1. Segregacion en la fuente: Los residuos regulados por esta resolucion deben ser
depositados en bolsas de color blanco.

2. Marcado e inutilizacién: Los residuos solidos deben ser marcados de forma
indeleble con el nombre de la institucion generadora y posteriormente perforados
o cortados para inutilizarlos. Esta tarea corresponde a la empresa Pre Ambiental.

3. Empaque adecuado: Una vez perforados y cortados, los residuos deben ser
empacados nuevamente en-bolsas blancas.

4. Rotulacion: Las bolsas utilizadas para la recoleccién deben estar debidamente
rotuladas, indicando el nombre de la institucion, el servicio y la fecha para su
identificacion.

5. Entrega a gestores autorizados: Los residuos deben ser entregados a personas
0 empresas registradas ante la autoridad ambiental que garanticen su manejo
adecuado, conforme al articulo cuarto de la resolucién. Actualmente, el personal
de aseo de Eulen recoge, prepara y transporta estos residuos, entregandolos a la
empresa Ecologistica, que cuenta con la licencia para el tratamiento de este
material.

6. Manejo en casos no aprovechables: Si el reciclaje o aprovechamiento no es
factible, los residuos deben ser perforados y cortados para inutilizarlos y
posteriormente empacados en bolsas de color negro.

Prohibiciones
Los siguientes residuos no pueden ser reciclados y deben ser manejados como
residuos infecciosos:
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Guantes quirurgicos.

Bolsas de unidades de sangre o hemoderivados.

Bolsas recolectoras de orina.

Equipos de administracion volumétrica.

Catéteres y equipos de administracion intravenosa (venoclisis).
Lineas y filtros de hemodialisis.

Sistemas de drenaje.

Sondas vesicales.

Sistemas de alimentacion parenteral o enteral.

Bolsas que hayan contenido farmacos citotdxicos.

Equipos utilizados para almacenamiento o succion de fluidos corporales.
Cualquier otro insumo médico considerado como residuo infeccioso.

ANEXO 9: Disposicion final de residuos de aparatos eléctricos.y electronicos (RAEE)

1. Responsabilidades de la ESE en la gestién de RAEE
La ESE debe cumplir con las siguientes obligaciones:
* Prevencion: Implementar practicas que. extiendan la vida util de los AEE para
reducir la generacion de RAEE.
» Separaciéon adecuada: No mezclar los RAEE con otros residuos.
* Entrega responsable: Disponer los RAEE en sitios 0 mecanismos autorizados por
productores o comercializadores.
* Integridad del residuo: No desensamblar ni retirar componentes antes de su
entrega.
* Cumplimiento normativo: Seguir las instrucciones de productores y autoridades
para la devolucién adecuada de RAEE.
» Concienciacion: Difundir.informacion sobre mecanismos de devolucién y gestion
ambientalmente adecuada.
Nota: Si no existen mecanismos adecuados para la devolucién, la ESE podra entregar
los RAEE a un gestorlicenciado por la autoridad ambiental competente.

2. RAEE en entidades publicas
Las entidades publicas deben gestionar los RAEE conforme a la normativa vigente:
o« Los AEE dados de baja sin valor comercial deben entregarse a sistemas de
recoleccion y gestion de RAEE autorizados.
« Antes de la entrega, deben completarse los procedimientos administrativos de baja
y control de bienes.

3. Obligaciones generales segun la Ley 1672 de 2013
Esta prohibido:
1. Disponer los RAEE en rellenos sanitarios.
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2. Depositarlos RAEE en rellenos de seguridad si existen empresas autorizadas para

su aprovechamiento.

3. Abandonar los RAEE en espacios publicos o entregarlos a personas no

autorizadas.

4. Almacenar, tratar o disponer RAEE sin licencia ambiental.
5

. Quemar RAEE o sus componentes.

4. Clasificacion de RAEE

Los RAEE se dividen en las siguientes categorias:

N° | Categoria Ejemplo

1 | Grandes aparatos Neveras,

estufas

eléctricas,
microondas, ventiladores,aire acondicionado.

hornos

de

2 | Equipos de informatica y
telecomunicaciones

Impresoras, fotocopiadoras, teléfonos.

3 | Aparatos electrénicos Radios,

televisores,

instrumentos musicales.

videocamaras,

Aparatos de alumbrado

Lamparas fluorescentes, luminarias.

o~

Herramientas  eléctricas vy
electronicas

Taladros, sierras, herramientas para soldar.

6 | Aparatos médicos
nuclear.

Equipos de radioterapia, cardiologia, medicina

7 | Instrumentos de Vvigilancia y
control

Camaras, detectores de humo, termostatos.

5. Proceso de manejo de RAEE
El manejo de RAEE sigue un orden cronologico:

No | Actividad Descripcion Responsable Registro
1 Revisién Técnica | Evaluacién fisica y | Técnico asignado | Ticket en
funcional del AEE. herramienta de
gestion
2 | Diagnostico Identificacion de | Técnico asignado | Ticket en
fallas y justificacion herramienta de
de baja. gestién
3 | Generar Carta de | Documento que | Técnico asignado | Carta de baja
Baja autoriza la baja del (RAF002)
AEE.
4 | Entrega a Gestion | Transferencia del | Técnico asignado | Carta de baja
de Ambiente | AEE con la carta de
Fisico baja.
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5 | Proceso de baja | Clasificacion y retiro | Auxiliares Acta de baja e
del sistema de | Administrativos inventario
informacion. actualizado

6. Recoleccién y almacenamiento
o El area de Gestion de Informacion y Ambiente Fisico debe presentar un reporte
técnico sobre el estado de los equipos.
e Activos Fijos elabora el informe final para dar de baja los bienes considerados
inservibles.
o Los RAEE dados de baja se almacenan hasta su entrega a la Gestion Externa.

Caracteristicas del sitio de almacenamiento

Espacio con techo y delimitado.

Almacenamiento por categorias en estibas de madera.
Uso del empaque original cuando sea posible.
Prohibido el desensamble o manipulacion.

Inventario actualizado en el sistema.

Acceso restringido a personal autorizado.

7. Identificacion del gestor (empresa contratada)

El gestor debe cumplir con los siguientes requisitos:
1. Licencia ambiental con especificaciones sobre el manejo de RAEE.
2. Gestion de residuos peligrosos conforme a la normativa.

3. Certificaciones de la gestion de RAEE recibidos.

4. Certificaciones de recoleccién y transporte.

5. Registro como gestor RAEE ante el Ministerio de Ambiente.

8. Transporte de RAEE
o La ESE verificara que el transporte garantice la integridad de los RAEE.
o EIl transporte “sera responsabilidad de la empresa contratada con licencia
ambiental.
« Se deberan expedir certificaciones correspondientes al traslado.

ANEXO 10: Procedimiento para la Disposicion de Fetos

1. Empaque y Registro Inicial en Cirugia

o Inmediatamente se genere el feto, se debe:
o Empacar en doble bolsa color roja.
o Rotular con:
=  Nombre e identificacion de la madre.
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= N.°de historia clinica.
o Diligenciar y anexar el formato de “Constancia de Entrega” con:
= Fecha de atencion de la madre.
= Nombre de la madre.
= Edad gestacional.
= N.° de historia clinica.
= N.° de certificado de defuncion.
= Nombre del especialista.
o Adjuntar copia del “Consentimiento informado entrega de mortinato” donde
se especifica el destino del feto:
1. Entrega a tercero para estudio.
2. Retiro por funeraria.
3. Incineracion sin retorno de cenizas.

2. Recolecciéon y Almacenamiento en la Cava de Congelacién
o Cirugia notifica a Vigilancia.
« Personal de Central de Residuos recoge el feto, reempaca en bolsa color blanca,
lo rotula con los datos del mortinato y lo deposita en la cava de congelacion.
« Vigilanciay el personal de residuos conservan copias de los documentos firmados.
o Se verifica que:
o La rotulacion en ambas bolsas (roja y blanca) coincida con los datos de la
madre y N.° de historia clinica.
o Se anote si existe o no placenta.
Observaciones sobre el manejo de bolsas:
« Bolsaroja: Usada para placentas y elementos anatdmicos destinados unicamente
a incineracion.
« Bolsa blanca: Para fetosy placentas autorizadas para estudio, funeraria o
incineracion, almacenados en la parte superior de la cava.

3. Procedimiento para Incineracion
o Requisitos para despachar el feto para incineracion:
Autorizacion firmada por la madre o esposo.
VoBo de enfermeria.
Firma del jefe de Enfermeria en la “Constancia de Entrega”.
VVoBo del Técnico de Ambiente Fisico.
Firma de:
= Vigilancia como testigo.
= Persona de residuos que entrega.
= Representante de la empresa externa (Enviaseo ESP).
« Entregas documentales:
o Empresa Enviaseo ESP: Se entrega la “Constancia de Entrega”.
o Técnico de Ambiente Fisico: Recibe copia junto con el original de la
historia clinica o consentimiento informado.

© O O O O
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e Proceso final:
o Se retira la bolsa blanca antes de la entrega.
o Se verifica que los datos coincidan.
o Entrega supervisada por Vigilancia y el operario de residuos peligrosos de
la empresa de aseo (EULEN).

4. Procedimiento para Entrega a Estudio o Funeraria
« Verificacidon de documentos por residuos o vigilancia al recibir el feto.
« Para la entrega a un tercero se requiere:
o Autorizacion escrita del personal de referencia y contrarreferencia del
Hospital.
o Documentacion completa:
= Historia clinica.
= Certificado de defuncién.
= Boleta de salida.
o Entrega de:
= Original al departamento de Ambiente Fisico y Medio Ambiente.
= Copia a vigilancia.
o El tercero que retira el feto debe firmar:
o Nombre de la entidad.
o Nombre, firma y N.° de cédula de quien retira.

5. Procedimiento en Cirugia para Fetos de Pocas Semanas
« Elfeto se empaca en doble bolsa roja con solucion de amonio cuaternario.
e Se rotula con:
o Nombre e identificacion de la madre.
o N.° de historia clinica.
« Se entrega fotocopia-de la historia clinica donde la madre autoriza la incineracion.
o Se deposita en el recipiente de almacenamiento intermedio destinado para fetos.
« Se diligencia el.formato de “Autorizacion para Incineracion” con:
o Datos del feto.
o ~Firmade la jefe del servicio.
e Procedimiento final:
o Vigilancia y personal de aseo trasladan el feto al almacenamiento central.
o Se congela en el sitio de residuos peligrosos.
o Se entrega diariamente mediante la ruta hospitalaria con los documentos
de respaldo.
o “Autorizacion para Incineracion” es firmada por quien entrega, quien recibe
y el Técnico Operativo.
o Se archivan copias para evitar confusiones y asegurar el cumplimiento
normativo.
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ANEXO 11. PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS POR
PACIENTES EN AISLAMIENTO

Las sobras de alimentos generadas por pacientes con enfermedades infectocontagiosas
de alto riesgo se clasifican como residuos peligrosos con riesgo biolégico, por lo cual
deberan ser gestionadas conforme a lo establecido en la Resolucion 591 de 2024 vy al
Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades.

La empresa de alimentacion suministrara la dieta prescrita por el profesional tratante
directamente a la habitacion del paciente en aislamiento. Para el manejo de estos
residuos, el personal de alimentacion, personal asistencial y personal de aseo deberan
dar cumplimiento a las siguientes disposiciones:

e La entrega de la alimentacién en cada piso se realizara al personal de enfermeria,
utilizando elementos desechables (platos, cubiertos, vasosy demas utensilios).

« El personal de enfermeria entregara la alimentacion alpaciente y orientara sobre
la correcta segregacion en la fuente, indicando que, una vez finalizado el consumo,
las sobras de alimentos y los utensilios desechables deberan ser depositados en
el recipiente rojo con tapa de accionamiento por pedal, destinado para residuos
peligrosos con riesgo bioldgico.

« El personal de aseo del servicio procedera al cierre y anudado de la bolsa roja, la
cual debera estar rotulada previamente con la informacion correspondiente a
nombre de la institucion, servicio, fecha, y clasificada como residuo de riesgo
bioldgico.

e Los residuos seran transportados mediante la ruta interna de residuos peligrosos,
sin mezclarse con otros tipos de residuos, hasta el almacenamiento intermedio,
donde seran dispuestos en-el contenedor rojo con tapa.

o Posteriormente, el personal responsable de la gestion interna de residuos
trasladara los residuos en carro exclusivo, rigido, de color rojo y debidamente
tapado, hacia elalmacenamiento central, depositandolos en el recipiente exclusivo
para residuos peligrosos con riesgo biologico.

e Los residuos seran pesados y entregados diariamente al gestor externo
autorizado, para su tratamiento y disposicion final.

Nota: En todas las etapas del proceso se debera garantizar el uso obligatorio de los
elementos de proteccion personal para riesgo biolégico, de acuerdo con la identificacién
del riesgo, incluyendo como minimo guantes, mascarilla y delantal.
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ANEXO 12. MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS REACTIVOS

Los residuos peligrosos reactivos son aquellos que, por si solos o al entrar en contacto
con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, pueden generar gases, vapores
o0 humos toxicos, provocar reacciones térmicas o explosivas, o representar un riesgo para
la salud humana y el medio ambiente, conforme a su peligrosidad.

En el Hospital Manuel Uribe Angel, este tipo de residuos corresponde principalmente a
liquidos utilizados en los servicios de Patologia y Laboratorio, tales como alcohal, formol
y xilol. Es importante sefialar que, debido a la digitalizacion del proceso de revelado,
desde finales del afio 2010 la institucidon no genera residuos de liquidos reveladores ni
fijadores.

Teniendo en cuenta que este tipo de residuos no debe ser vertido al sistema de
alcantarillado en ninguna circunstancia, el Hospital ha establecido el siguiente protocolo
para su manejo y disposicion:

En el servicio de Patologia, los liquidos reactivos'(xilol, alcohol y formol) son dispuestos
en recipientes rigidos, resistentes, debidamente tapados y rotulados, identificando
claramente su contenido.

Una vez los recipientes alcanzan su-capacidad, son retirados como parte de la ruta
interna  de residuos peligrosos, garantizando que se encuentren cerrados
herméticamente para prevenir derrames, fugas o exposiciones, teniendo en cuenta su
caracter corrosivo y el riesgo asociado.

El personal encargado de la recoleccion interna realiza esta actividad utilizando de
manera obligatoria los elementos de proteccion personal para riesgo quimico y bioldgico,
tales como guantes, mascarilla y delantal.

Los recipientes . con residuos reactivos son transportados hasta el sitio de
almacenamiento temporal correspondiente, sin mezclarse con otros tipos de residuos y
manteniendo las condiciones de seguridad establecidas.

Posteriormente, estos residuos son entregados a un gestor externo autorizado para
residuos. peligrosos, quien se encarga de su tratamiento y disposicidn final, conforme a
la normatividad ambiental vigente.
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El Hospital recibe y conserva como evidencia los certificados de tratamiento y disposicion
final, emitidos por la empresa gestora externa, como soporte del cumplimiento del
componente de gestion externa del PGIRASA.
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