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E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MUNICIPIO DE YARUMAL
PROCESO GESTIÓN DEL AMBIENTE FÍSICO Y AMBIENTAL

1. INTRODUCCIÓN
Para las directivas de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal el tema de los Residuos Generados en Atención en Salud y Otras Actividades es de vital importancia debido a sus características de peligrosidad al ser de tipo corrosivo, reactivo, inflamable, tóxico, volátil y/o patógeno puesto que, pueden constituirse en un riesgo para la salud y el ambiente de sus trabajadores, pacientes y comunidad aledaña.  
Es por esto, que un manejo integral de sus residuos permite unas condiciones más favorables, ya que garantiza un control y una vigilancia continua de los procesos que con ellos se realicen desde la generación hasta su disposición final. 

Este documento se considera como una guía práctica, sencilla y estructurada, de residuos Generados en Atención en Salud y Otras Actividades, susceptible de ser mejorada en el tiempo. La no existencia de determinada información en este documento no debe eximir de la necesidad de conocerla y aplicarla de acuerdo con las necesidades específicas.  

Con el fin de facilitar la implementación, este Plan está diseñado para que, de manera lógica y ordenada, garantice el logro de resultados; contemplando los siguientes componentes para su gestión: planeación, implementación, verificación y seguimiento.

2. JUSTIFICACIÓN

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Yarumal, es una organización de salud que ofrece a la comunidad Yarumaleña y del Norte Antioqueño servicios ambulatorios y hospitalarios en las diferentes especialidades clínicas y quirúrgicas de baja y mediana complejidad, cuya atención se encuentra enfocada en brindar servicios humanizados dirigidos al usuario y su familia.  
Así mismo tiempo, es consciente de la importancia de dichas actividades y de la variedad y peligrosidad de los residuos que genera. Por lo que deben ser manejados de una forma que permita minimizar el impacto al medio ambiente y al bienestar de las personas. 

Muestra de ello es la elaboración de este documento, el cual, permite tener un diagnóstico claro y detallado del tipo y cantidad de residuos que se generan en las diferentes áreas, con el objetivo de hacer el tratamiento y disposición final de acuerdo con los requerimientos legales contemplados en la Normatividad Ambiental Colombiana.
3. RESEÑA HISTÓRICA

El Hospital San Juan de Dios de Yarumal fue fundado por el cuarto obispo de la diócesis de Santa Fe de Antioquia, Monseñor Joaquín Guillermo González Gutiérrez, mediante Decreto Eclesiástico del 3 de febrero de 1876. Para hacer posible esta obra se conformó una junta de ciudadanos con la función de recaudar dineros, dirigir la construcción del edificio que le sirvió de sede y administrar sus servicios. Desde sus orígenes funcionó como una institución de caridad para atender desvalidos y enfermos, pero con el transcurso del tiempo ha sido objeto de  sucesivas transformaciones tanto en su naturaleza jurídica como en su parte administrativa, hasta convertirse por el acuerdo 024 del 25 de noviembre de 1994, expedido por el Honorable Concejo Municipal, en una Empresa Social del Estado como entidad pública descentralizada, ajustándose así a las disposiciones dictadas por la Ley 10 de 1990, la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios. 

En todo este transcurrir histórico, la parte administrativa la encontramos inicialmente regida por la primitiva Junta para la construcción y dirección del Hospital, luego por una cofradía de laicos: La Asociación del Sagrado Corazón de Jesús, posteriormente por particulares con gran espíritu cívico como la Sra. Clara Rosa Sánchez, Sra. Ana Jaramillo Rivera y el Sr. Baldomero Jaramillo Ruiz, Un poco más tarde se hicieron cargo las Hermanas de los pobres de San Pedro Claver y destacados médicos como el Dr. Gabriel Mejía Osorio y el Dr. Eduardo Botero Cárdenas, entre otros, asesorados por una Junta Directiva que funcionó hasta abril de 1977. A partir de esta fecha, la institución se acogió a las “Políticas de Integración y Regionalización de Servicios”, por lo cual se convirtió en Hospital Regional que servía como segundo nivel de atención para 17 municipios del Norte Antioqueño. A partir de entonces, la administración fue encomendada a especialistas en Salud Pública y se construyeron las actuales instalaciones que fueron inauguradas el 22 de agosto de 1976. 

Desde el 20 de junio de 1995 se inició un nuevo esquema administrativo en el que la dirección empezó a denominarse Gerencia y volvió a existir la Junta Directiva. Correspondió al Dr. Fernando León Medina Monsalve ejercer como su primer Gerente, luego de solemne posesión del cargo el 17 de agosto de 1995. Posteriormente han sucedido el cargo varios gerentes. En la actualidad asume la dirección de la E.S.E. el Doctor Daniel Alcides Vergara Tobón en su calidad de Gerente. 

4. PLATAFORMA ESTRATEGICA

4.1 INFORMACIÓN GENERAL

	Razón social
	E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

	Nit. 
	890981726

	Naturaleza jurídica
	PÚBLICA

	Carácter territorial
	MUNICIPAL

	Departamento
	ANTIOQUIA

	Municipio
	YARUMAL

	Teléfono
	60 (4) 8537373

	Dirección
	Carrera 23 N° 12-13  

	Zona 
	URBANA

	Área de cobertura
	MUNICIPIO DE YARUMAL CON 52 VEREDAS, 7 CORREGIMIENTOS Y 44,102 HABITANTES APROXIMADAMENTE

	Nivel de atención
	SEGUNDO NIVEL


4.2 MISIÓN
Somos un Hospital referente en la Subregión Norte del departamento de Antioquia, comprometido con el mejoramiento de la salud de la población de Yarumal y municipios inmediatos. Brindando atención medica integral y accesible en servicios de baja y media complejidad, priorizando un enfoque humanizado que satisface las necesidades de los usuarios y sus familias.

Nuestro compromiso es promover el bienestar a través de las practicas medicas actualizadas, el uso de tecnologías de innovación y un talento humano competente, garantizando así una mejor calidad de vida en las comunidades. 


4.3 VISIÓN

Para el año 2028, E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal será una institución líder en la presentación de servicios de salud baja y mediana complejidad; humanizada, íntegra, reconocida por sus resultados, con altos estándares de calidad en sus servicios, competitiva, sostenible financieramente, con un excelente talento humano. Guiada por principios de responsabilidad social, comprometida con el desarrollo tecnológicos y la mejora continua. 

4.4 VALORES ORGANIZACIONALES
· Servicio
· Inclusión 
· Integridad
· Humanidad 
· Calidad 

4.5 PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES
· Calidad Humana
· Eficiencia
· Accesibilidad
· Oportunidad
· Integridad
· Participación Social
· Liderazgo

· Innovación 

4.6 OBJETIVOS ESTRATÉGICOS
· Mejorar la satisfacción del Talento Humano con el fin de contar con colaboradores motivados que redundaran en la calidad de la atención a pacientes y su familia y contribuir al desarrollo del plan de vida de cada colaborador. 

· Incrementar la resolutividad de la prestación del servicio de salud ofertados para alcanzar mejores niveles de salud de la comunidad del norte antioqueño logrando el desarrollo del portafolio de servicios. 

· Garantizar la sostenibilidad financiera para el apoyo a la atención asistencial de los pacientes y sus familias. 

· Prestar servicios de salud seguros, logrando la adhesión a las guías y protocolos basados en las evidencias científicas disponible para alcanzar altos niveles de calidad de vida de la población atendida.
· Acceder a la mejor tecnología disponible en el mercado y modernizar las instalaciones del Hospital para la atención con calidad y comodidad para nuestros pacientes. 

· Generar un impacto positivo en la comunidad mediante la unión con nuestros clientes internos, usuarios, familia y demás actores locales y realizar las acciones que nos permitan ser una empresa responsable socialmente.

· Desarrollar todas las acciones encaminadas a construir un hospital competitivo.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVOS GENERAL
Establecer los procedimientos, procesos y actividades para la gestión integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades en  la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal, mediante el compromiso de todos los niveles funcionales con el fin de disminuir los riesgos para la salud individual y colectiva de los trabajadores, usuarios, visitantes, comunidad y  el medio ambiente conforme a las necesidades y requerimientos particulares y legales del Decreto 351 de 2014, 1076 de 2015 y la Resolución 594 de 2024.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
· Formular, implementar, actualizar y tener a disposición de las autoridades ambientales y sanitarias, direcciones departamentales y municipales de salud e INVIMA en el marco de sus competencias, el plan de gestión integral para los residuos generados en la atención en salud y otras actividades reguladas, conforme a lo establecido en el presente manual. 

· Capacitar al personal encargado de la gestión integral de los residuos generados, con el fin de prevenir o reducir el riesgo que estos residuos representan para la salud y el ambiente, así como brindar los elementos de protección personal necesarios para la manipulación de estos. 

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

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

· Como generador de atención en salud extramural, ser responsables por la gestión de los residuos peligrosos generados en dicha actividad. 
· Responder por los residuos peligrosos que se generen. La responsabilidad se extiende a sus afluentes, emisiones, productos y subproductos, equipos desmantelados y en desuso, elementos de protección personal utilizados en la manipulación de este tipo de residuos y por todos los efectos ocasionados a la salud y al ambiente. 

· Entregar al transportador los residuos debidamente embalados, envasados y etiquetados de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. 

· Conservar los comprobantes de recolección que le entregue el transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo biológico o infeccioso, hasta por un término de cinco (5) años. 

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

· Sensibilizar al personal de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal, en la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras actividades. 
· Verificar el cumplimiento del  PGIRASA  mediante la aplicacion de indicadores.
6. ALCANCE
El presente Plan de Gestión Integral de Residuos Generados en la Atención en Salud y otras Actividades PGIRASA de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios Yarumal, abarca todas las actividades relacionadas con la prestación de servicios ambulatorios y hospitalarios de segundo nivel, en donde, se generen residuos hospitalarios y similares, desde su gestión interna y externa, para prevenir efectos adversos en la salud y el ambiente. 
La gestión interna abarca las actividades y operaciones tendientes a la generación, segregación en la fuente, movimiento interno por parte del prestador del servicio especial de aseo con lo que cuenta la institución y por ultimo el almacenamiento en la pieza de residuos y la gestión externa, comprende las actividades realizadas por el prestador del servicio especial en lo concerniente a la recolección, aprovechamiento, tratamiento y/o disposición final de los residuos hospitalarios y/o similares.
7. MARCO LEGAL
· Constitución Politica de Colombia de 1991. Articulos ambientales: M49,78,79,80,81 y 366.
· Ley 9 de 1979. Código Sanitario Nacional.
· Ley 1252 de 2008. La cual dicta normas prohibitivas en materia ambiental, referenciantes a los residuos y desechos peligrosos.
· Ley 1801 de 2015. Por la cual se expide el código nacional de policía y convivencia.
· Ley 1672 de 2013.  Por la cual se establecen los lineamientos para la adopción de una política pública de gestión integral de residuos de aparatos electricos y electrónicos (RAEE), y se dictan otras dispocisiones.
· Resolución 1362 de 2007. Por la cual se establecen los requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de residuos  o desechos peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27 y 28 del decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005.
· Resolución 839 de 2023. Por la cual las empresas reportan información sobre el uso de recursos naturales, emisiones y transferencias de contaminantes, y otras actividades ambientales.
· Resolución 0371 de 2009. Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestión de Devolución de Productos Posconsumo de Fármacos o Medicamentos Vencidos.
· Resolución 851 de 2022. Por la cual se establece la clasificación nacional de los Aparatos Electricos y Electronicos (AEE) y sus residuos, los lineamientos y requisitos de los sistemas de recoleccion y gestion de RAEE a cargo de los productores, así como las condiciones para la aceptación de estos residuos por parte de los comercializadores, con el fin de prevenir y controlar los impactos ambientales adversos.  
· Resolución 1511 de 2010. Por la cual se establecen los sistemas de recolección selectiva y Gestión ambiental de residuos de Bombillas y se adoptan otras dispociones. 
· Resolución 0631 de 2015.  Por la cual se establecen parámetros y los límites máximos permitibles en los vertimientos puntuales a cuerpor de aguas superficiales y a los sitemas de alcantarillado público y se dictan otras dispocisiones. 
· Resolución 2184 de 2019. Por la cual se modifica la resolución 668 de 2016, sobre uso racional de bolsas plásticas y se adoptan otras dispocisiones.
· Resolución 1344 de 2020. Se reglamenta la gestión integral de residuos generados en la atención en salud y otras actividades. 
· Resolución 591 de 2024. Por la cual se adopta el Manual para la Gestión Integral de Residuos Generados en la Atención en Salud y Otras Actividades.
· Decreto 4741 de 2005. Reglamente parcialmente la prevención y manejo de los residuos peligrosos. 
· Decreto 351 de 2014 (Compilado en el Decreto 780 de 2016). Por el cual se reglamenta la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades.

· Decreto 1079 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Transporte.
· Decreto 1072 de 2015,  titulo 4 Riesgos Laborales, Capitulo 6 SGSST. Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.
· Decreto 1076 de 2015. Decreto único reglamentario del sector ambiente.
· Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social.
8. TALENTO HUMANO

Todo el personal de la institución que de una u otra manera impacta e influye en este proceso de gestión de residuos.  
9. ENFOQUE DIFERENCIAL
Para ampliar la información sobre la atención con enfoque diferencial, remitirse al protocolo institucional PT-09-001 “Atención preferente y/o con enfoque diferencial”.
10. INSUMOS, MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS
Se requiere de canecas, formatos, ambientes especificos y señalizados, insumos de aseo y limpieza y todos los demas contemplados en este plan.
11. DEFINICIONES

A continuación, se describen algunos conceptos básicos sobre la gestión integral de los residuos, principalmente asociadas al reconocimiento e identificación de los diferentes tipos de residuos generados en las instituciones prestadoras de salud y su adecuado manejo desde la segregación hasta la disposición final, teniendo en cuenta todas las partes involucradas en el desarrollo de esta actividad.

· Ciclo de tratamiento: Operaciones comprendidas desde el cargue o alimentación de los residuos al equipo de tratamiento hasta el descargue de estos una vez se encuentren tratados.

· Etiqueta: En la gestión interna de residuos corresponde a la información escrita, impresa o gráfica relativa a un residuo en particular, que se adhiere o se imprime en el recipiente, embalaje o envase que contienen los residuos.

· Inactivación microbiana: Pérdida de la habilidad de los microorganismos para crecer y multiplicarse.

· Indicador biológico: Sistema de prueba que contiene microorganismos viables con una resistencia definida a un proceso de tratamiento específico.
· Microgenerador: Persona natural o jurídica que genera residuos o desechos peligrosos en una cantidad menor a 10 kg/mes calendario, considerando los períodos de tiempo de generación del residuo y llevando promedios ponderados y media móvil de los últimos seis (6) meses de las cantidades pesadas
· Movimiento interno: Acción de trasladar los residuos del lugar de generación a la unidad de almacenamiento intermedio o unidad de almacenamiento central; incluye también el traslado de los residuos de la unidad de almacenamiento intermedio al central, cuando aplique.
· Segregación en la fuente: Separación selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las actividades, servicios, procesos o procedimientos realizados en un establecimiento.
· Unidad de almacenamiento central: Área (delimitada por barrera física, fija, piso y techo) exclusiva y cerrada, localizada al interior del establecimiento, en la que se ubican los contenedores o similares para que el generador almacene temporalmente los residuos mientras son presentados al transportador.
· Unidad de almacenamiento intermedio: Área (delimitada por barrera física, fija, piso y techo) exclusiva y cerrada, localizada al interior del establecimiento, 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.
· Agente patógeno. Es todo agente biológico capaz de producir infección o enfermedad infecciosa en un huésped. 

· Atención en Salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población. 

· Atención Extramural. Es la atención en salud en espacios no destinados a salud o espacios de salud de áreas de difícil acceso que cuenta con la intervención de profesionales, técnicos y/o auxiliares del área de la salud y la participación de su familia, hacen parte de esta atención las brigadas, jornadas, unidades móviles en cualquiera de sus modalidades y la atención domiciliaria. 

· 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. 

· Disposición Final: Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos peligrosos, en especial los no aprovechables, en lugares especialmente seleccionados, diseñados y debidamente autorizados, para evitar la contaminación y los daños o riesgos a la salud humana y al ambiente. 
· Fluidos corporales de alto riesgo. Se aplican siempre a la sangre y a todos los fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen además el semen, las secreciones vaginales, el líquido cefalorraquídeo y la leche materna. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de infección cuando tienen contacto con piel no intacta, mucosas o exposición percutánea con elementos cortopunzantes contaminados con ellos. 

· Fluidos corporales de bajo riesgo. Se aplican a las deposiciones, secreciones nasales. transpiración, lágrimas, orina o vómito, a no ser que contengan sangre visible, caso en el cual serán considerados de alto riesgo. 

· Generador. Es toda persona natural o jurídica, pública o privada que produce o genera residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el artículo 2.8.10.2 del Decreto 780 del 2016.

· Gestión Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de política normativas, operativas, financieras, de planeación, administrativas, sociales, educativas, de evaluación, seguimiento y monitoreo desde la prevención de la generación hasta el aprovechamiento, tratamiento y/o disposición final de los residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y la optimización económica de su manejo respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada región. 

· Gestión externa. Acción desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que implica la cobertura y planeación de todas las actividades relacionadas con la recolección, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposición final de residuos fuera de las instalaciones del generador. 

· Gestión interna. Acción desarrollada por el generador, que implica la cobertura, planeación e implementación de todas las actividades relacionadas con la minimización, generación, segregación, movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones. 

· Gestor o receptor de Residuos Peligrosos. Persona natural o jurídica que presta los servicios de recolección, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposición final de residuos peligrosos, dentro del marco de la gestión integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

· Manual para la gestión integral de residuos generados en la atención en salud y otras actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y/o estándares que deben adoptarse y realizarse en la gestión integral de todos los residuos generados por el desarrollo de las actividades de qué trata el Decreto 351 de 2014

· Plan de gestión integral de residuos. Es el instrumento de gestión diseñado e implementado por los generadores que contiene de una manera organizada y coherente las actividades necesarias que garanticen la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras actividades.

· Recolección. Es la acción consistente en retirar los residuos del lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador para su transporte. 

· Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que, por sus características corrosivas, reactivas, explosivas, tóxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede causar riesgos o efectos no deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el ambiente. Así mismo, se consideran residuos peligrosos los empaques, envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos. 
12. GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN ATENCIÓN EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES

La gestión integral de los residuos Generados en Atención en Salud y Otras Actividades en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal, genera un proceso de planeación, el cual abarca todas las actividades relacionadas con los residuos; desde la generación, pasando por el movimiento interno de los residuos hasta su disposición final.  
La gestión integral la constituyen dos componentes, un componente interno, que se desarrolla desde la segregación del residuo hasta su almacenamiento temporal en la institución y un componente externo, que inicia desde la presentación de los residuos recolección, transporte, tratamiento hasta su disposición final.  
 Figura 1. Gestión integral de residuos generados en atención en salud y otras actividades.
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En la Figura 1 se presenta el concepto de la gestión integral como un sistema articulado entre el componente interno y externo respectivamente, en el cual los entes gubernamentales realizan las respectivas acciones de vigilancia y control, de acuerdo con su competencia.  El manejo de residuos Generados en Atención en Salud y Otras Actividades, y en particular el residuo peligroso se rige por los siguientes principios: bioseguridad, gestión integral, precaución, prevención y comunicación del riesgo, según la resolución 591 de 2024.
13. SISTEMA DE GESTIÓN INTERNA
El sistema de gestión es un conjunto de tareas que permite trabajar ordenadamente una idea hasta lograr los resultados esperados. Se constituye en una herramienta que ayuda a la institución a planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias para el logro de sus objetivos. Este sistema está dividido en cuatro grandes componentes, que siguen un orden lógico dentro del Sistema Integrado de Gestión, aplicando el ciclo de mejoramiento, así:
Figura 2. Ciclo PHVA.
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13.1 COMPONENTE PLANEACIÓN
13.1.1. COMPROMISO INSTITUCIONAL
      13.1.1.1 DECLARACION DEL COMPROMISO INSTITUCIONAL 
El Hospital como empresa prestadora de servicios de salud y conociendo la necesidad del desarrollo sostenible, la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal, reconoce su responsabilidad de ejecutar un proceso o manejo adecuado a los residuos hospitalarios y similares que genera, encaminado a la protección de la salud de las personas (funcionarios, usuarios y población general) y el cuidado del medio ambiente y los recursos naturales, por lo que nos comprometemos a:
	DECLARACIÓN DE LA RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

	En cumplimiento del Decreto 351 de 2014, Capítulo III, artículo 6. “Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras actividades”, el Gerente, Como representante legal de esta Institución y en calidad de generador de Residuos Generados en la Atención en Salud y Otras Actividades, aceptó conocer la responsabilidad sobre el manejo adecuado de los Residuos y Desechos Peligrosos generados por la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal de Antioquia, y con la colaboración de los integrantes del Grupo Administrativo de Gestión Ambiental (GAGAS), nombrados mediante Resolución Nro. 094, del 6 de Diciembre del 2021, nos comprometemos a adoptar el PGIRASA y a desarrollar las acciones previstas para el manejo integral de los residuos hospitalarios; conforme a lo establecido en la Resolución 1164 de 2002 “Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los residuos hospitalarios y similares” y dar cumplimiento a lo establecido en los numerales 1 a 11 del artículo 2.8.10.2 del Decreto 780 de 2016, el Artículo 11 del Decreto 4741 de 2005, resolución 591 de 2024 y demás normas vigentes, relacionadas en el marco de la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Otras Actividades.

El Grupo Administrativo de Gestión Ambiental (GAGAS), se encargará de coordinar las etapas de planeación, implementación y seguimiento sobre la gestión de los residuos, así como, proponer correctivos y acciones a que haya lugar, que permitan dar cumplimiento a la responsabilidad institucional.

	Nota: El formato de Declaración de compromiso para el PGIRASA, se actualizará cada vez que se realicen cambios en el personal responsable del Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria (GAGAS), y/o cuando sea actualizado el Plan de Gestión Integral de Residuos Generados en la Atención en Salud y Otras Actividades. PGIRASA.


13.1.1.2 POLÍTICAS DE RESPONSABILIDAD FRENTE AL MEDIO AMBIENTE.

Compromiso y responsabilidad con el Medio Ambiente La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal se compromete a respetar los procesos naturales, protegiendo la diversidad de fauna, flora y medio ambiente en general. Con dicho fin, la organización se compromete a establecer lineamientos en esta materia a través del comité de gestión ambiental y sanitaria así, el personal institucional adoptará mecanismos de educación y promoción en el buen uso de tecnologías limpias, manejo apropiado de desechos, segregación adecuada en la fuente y uso de los recursos no renovables. Cada proceso deberá generar acciones en pro del auto cuidado y la responsabilidad social. (Ver anexo 1: Políticas de responsabilidad, naturaleza y estructuras de producción más limpias).
13.1.2 GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTIÓN AMBIENTAL Y SANITARIA 
Con el fin de dar cumplimiento con el compromiso establecido se conforma el grupo de administrativo de gestión ambiental y sanitaria, el cual está conformado por personal que agrupa a todas las áreas que constituyen la institución, y que están directamente comprometidos con los componentes de planeación, implementación, verificación y seguimiento para el desarrollo eficiente de la gestión.

 El grupo de gestión interna de residuos se reúne de forma ordinaria cada mes, con el fin de evaluar la ejecución, los resultados y tomar los correctivos y acciones pertinentes que permitan el cumplimiento de la normatividad vigente a través de la implementación del plan de gestión integral de residuos. 

13.1.2.1 ACTA DE CONFORMACIÓN:
Resolución No.159 (12 DE AGOSTO DE 2021). “POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA LA CONFORMACIÓN Y FUNCIONES DEL COMITÉ DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL”

Integrantes que lo conforman:
· Gerente 
· Subdirección Administrativa
· Subdirección Científica 
· Líder asignado del Comité de Gestión Ambiental (Ingeniera)

· Jefe de servicios generales

· Representante del Comité Paritario de SST (COPASST) 

· Representante comité de infecciones

· Representante del Comité de Emergencias 

Funciones del grupo (Las funciones descritas en la resolución 591 de 2024), establecidas en la resolución 159 de 2021, la cual se anexa a este programa.
13.1.2.2 REUNIONES BIMESTRAL DEL COMITÉ DE GAGAS (Actas)
Deben incluir: 

· Fecha, número de acta, hora de reunión y lugar. 

· Asistentes e invitados.

· Temas por tratar.

· Compromisos y firmas.

13.1.2.3 DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO
· Documentar e implementar el Plan de gestión integral para los residuos generados en la atención en salud y otras actividades.

· Identificar el presupuesto necesario para la implementación del Plan de gestión integral de residuos y trasmitirlo a la alta gerencia.

· Tomar las acciones correctivas a que haya lugar, en el marco de la implementación del Plan de gestión integral de residuos.

· Elaborar informes y reportes para las autoridades de inspección, vigilancia y control.

· Realizar auditorías internas, utilizando herramientas como la lista de chequeo que se presenta como Anexo 2
13.1.2.4 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES Y SOCIALIZACIÓN 
Los medianos y grandes generadores de acuerdo con la clasificación establecida en el presente Manual, formularán e implementarán un programa de capacitación y socialización dirigido a todo el personal del establecimiento generador, de acuerdo con las condiciones particulares de cada establecimiento con el fin de informar sobre la gestión integral de los residuos generados.

El programa deberá incluir los siguientes aspectos:

a) Descripción de actividades de capacitación, metodología y frecuencias.

b) Responsables de la actividad.

c) Identificación de recursos.

d) Identificación de la población objeto de capacitación como mínimo: Personal operativo, administrativo, asistencial, pacientes, usuarios, personal de servicios, contratistas, entre otros.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal consolida la formulación del programa y los soportes de capacitación en un documento que estará a disponibilidad de la autoridad sanitaria cuando realice las actividades de inspección, vigilancia y control. Así mismo, lleva un registro consolidado de las capacitaciones realizadas en la cual se incluye cómo mínimo: fecha, lugar, temas tratados, personal al que estuvo dirigido, número de asistentes, responsable y duración.

El programa de capacitación y socialización deberá incluir como mínimo un cronograma de capacitación, los temas a tratar y las actas de asistencia.

Para el cumplimiento del programa de capacitación y socialización establecido por el generador se deberán calcular los siguientes indicadores:

· INDICADOR DE COBERTURA DE CAPACITACIÓN (ICC MRP):

CC MRP= Número total de personas capacitadas * 100
                    Número total de trabajadores

· INDICADOR DE CAPACITACIÓN (ICPC MRP):

¡CC MRP = Número capacitaciones realizadas* 100
                    Numero capacitaciones programadas en el programa de capacitación
13.1.2.5 PLAN DE CONTINGENCIAS PARA MANEJO DE RESIDUOS.
La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal, en cumplimiento de lo establecido en el Manual para la Gestión Integral de Residuos Generados en la Atención en Salud y Otras Actividades, cuenta con un Plan de Contingencias, orientado a la atención oportuna de situaciones, incidentes o eventos de riesgo asociados al manejo de los residuos generados en la E.S.E, de acuerdo con las condiciones particulares del establecimiento. Como mínimo deberán incluirse, entre otras, las siguientes: 
a) Incendios en las áreas de almacenamiento de residuos.

b) Inundación en las áreas de almacenamiento de residuos. (en los casos que aplique)

c) Interrupción del suministro de agua para las actividades de limpieza y desinfección dentro del marco de la gestión interna de residuos.

d) Interrupción del suministro de energía en las unidades de almacenamiento de residuos y sistemas de refrigeración.

e) Derrame de residuos con características, corrosivas, reactivas, explosivas, tóxicas, inflamables y con riesgo biológico o infeccioso, según lo evidenciado en el diagnóstico.

f) Interrupción temporal del servicio de recolección

g) Alteración de las condiciones operativas que incrementen la generación de residuos.

El plan de contingencias a que hace referencia este numeral podrá articularse o hacer parte del plan de contingencias de la institución.

El plan de contingencias para el manejo de residuos será un proceso dinámico, validado y hará parte de la capacitación a los trabajadores que participan de la cadena de la gestión en el establecimiento para lo cual se realizarán simulacros de las posibles contingencias generadas en el manejo de residuos.

El establecimiento llevará la información sobre las contingencias ocurridas con ocasión del manejo de los residuos donde se registre la información de las causas, consecuencias, acciones de mejoramiento y seguimiento de estos.

13.1.3 PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCIÓN EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES
13.1.3.1 DIAGNÓSTICO: Identificación, clasificación y cuantificación de los residuos generados.
Se describe en la tabla 1. los tipos y la cantidad promedio mensual de residuos generados por área y servicio en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal, con el fin de llevar seguimiento y control de la segregación, movimiento interno y tipo de disposición final de cada residuo generado.
	AREA
	GRUPO DE SERVICIO
	SERVICIO ESPECÍFICO
	TIPO DE RESIDUOS GENERADO
	PROMEDIO DE RESIDUOS (KG/DÍA)
	RECIPIENTE
	ROTULO

	ADMINISTRATIVA
	DIRECCIÓN
	GERENCIA
	APROVECHABLES: Papel, cartón, botellas plásticas, vidrio. 

NO APROVECHABLES: Residuos de barrido, papel higiénico de baños administrativos, envolturas, desechables, servilletas, papel carbón, sobres de manila. 

RIESGO QUÍMICO: Contenedores presurizados. 


	APROVECHABLES: 3.6
NO APROVECHABLES: 6.9
PELIGROSOS: 0.3
TOTAL: 10.8
	22 L
	

	
	
	SUBDERECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
	
	
	22 L
	

	
	
	SUBDIRECCIÓN CIENTÍFICA
	
	
	22L 
	

	
	ADMINISTRACIÓN
	SEGURIDAD DEL PACIENTE 
	
	
	44L 

	

	
	
	CONTRATACIÓN Y JURIDICA
	
	
	22L 
	

	
	
	CALIDAD
	
	
	22L 
	

	
	
	RECURSOS HUMANOS
	
	
	44L 
	

	
	
	NÓMINA
	
	
	22L 
	

	
	
	TESORERIA
	
	
	22L 
	

	
	INFORMACIÓN
	SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y ESTADÍSTICA
	
	
	22L 
	

	
	
	FACTURACIÓN
	
	
	22L 
	

	
	
	FACTUTACIÓN FINAL
	
	
	22L 
	

	
	
	SIAU
	
	
	22L 
	

	
	
	ARCHIVO 
	
	
	44L 
	

	
	
	CITAS
	
	
	22L y 44L 
	

	
	
	ATENCIÓN AL USUARIO
	
	
	22L 
	

	
	HOSPITALARIOS
	SALA DE HOSPITALIZACIÓN ADULTOS
	APROVECHBALES: Papel, cartón, botellas plásticas, vidrio, papel crepe.

NO APROVECHABLES: Residuos de barrido, papel higiénico de baños administrativos, envolturas, desechables, servilletas.

BIOSANITARIOS: Gasas, algodones, baja lenguas, aplicadores, vendajes, sondas, catéteres, drenes, guantes, ropa desechable, papel higiénico de baños de pacientes, toallas higiénicas, pañales.


	APROVECHABLES: 9.8 

NO APROVECHABLES: 40.2
BIOSANITARIOS: 30.4

TOTAL: 80.4
	22L
	

	
	
	SALA DE PEDIATRIA 
	
	
	22L
	

	
	
	SALA DE GINECOOBSTETRICIA
	
	
	22L y 44L
	

	
	
	SALA DE 
AISLAMIENTO
	
	
	22L 
	

	
	QUIRÚRGICOS


	CIRUGÍA GENERAL
	APROVECHABLES: Papel, cartón, botellas plásticas, vidrio, papel crepe.

NO APROVECHABLES: Residuos de barrido, papel higiénico de baños administrativos, envolturas, desechables, servilletas.

BIOSANITARIOS: Gasas, algodones, aplicadores, vendajes, sondas, catéteres, drenes, guantes, ropa desechable, papel higiénico de baños de pacientes.

CORTOPUNZANTES: 

Cuchillas, bisturís, agujas, ampollas.  

ANATOMOPATOLÓGICOS: 

Placentas, fetos, restos del cuerpo humano, fluidos corporales. 
	APROVECHABLES: 6.6
NO APROVECHABLES: 11.13
BIOSANITARIOS: 20.41
ANATOMOPATOLOGICOS: 3.1

CORTOPUNZANTES: 3.4
TOTAL: 44,64
	22L, 30L, 44L y 53L
	

	
	
	CIRUGÍA GINECOLOGICA
	
	
	22L y 44L
	

	
	
	ORTOPEDIA
	
	
	22L, 30L, 44L y 53L
	

	
	
	CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA (BRIGADA)  
	
	
	22L, 30L, 44L y 53L
	

	
	
	CIRUGÍA OTORRINOLARINGOLOGÍA (BRIGADA)  
	
	
	22L, 30L, 44L y 53L
	

	
	
	CIRUGÍA UROLOGÍA (BRIGADA)  
	
	
	22L, 30L, 44L y 53L
	

	
	
	CIRUGÍA DERMATOLÓGICA (BRIGADA)
	
	
	22L, 30L, 44L y 53L
	

	
	
	ORTOPEDIA TRAUMATOLOGÍA
	
	
	22L, 30L, 44L y 53L
	

	
	
	GINECO-OBSTETRICIA  
	
	
	22L, 30L, 44L y 53L

	

	
	
	ESTERILIZACIÓN DE ELEMENTOS QUIRURGICOS 
	
	
	22L 
	

	
	CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA
	MEDICINA INTERNA  
	APROVECHABLES: Papel, cartón, ganchos de cosedora, plástico. 

NO APROVECHABLE: Toallas de papel, papel higiénico de baño para personal, servilletas, desechables, envolturas. 
BIOSANITARIOS: Gasas, guantes, algodones, bajalenguas, tapabocas.
	APROVECHABLES: 1.35
NO APROVECHABLES: 2.3
BIOSANITARIOS: 2.1
TOTAL:5.75
	22L 
	

	
	
	PEDIATRÍA  
	
	
	22L 
	

	
	
	ANESTESIOLOGÍA  

RADIOLOGÍA
	
	
	22L
	

	
	
	OFTALMOLOGÍA (BRIGADA)  
	
	
	22L
	

	
	
	UROLOGÍA (BRIGADA)  
	
	
	22L
	

	
	
	DERMATOLOGÍA (BRIGADA)  
	
	
	22L
	

	
	
	OTORRINOLARINGOLOGÍA (BRIGADA)    
	
	
	22L
	

	
	
	UROLOGÍA (BRIGADA)  
	
	
	22L
	

	
	
	OPTOMETRÍA (BRIGADA)
	
	
	22L
	

	
	CONSULTA MÉDICA NO ESPECIALIZADA
	MEDICINA GENERAL  
	APROVECHABLES: Papel, cartón, ganchos de cosedora, plástico. 

NO APROVECHABLE: Toallas de papel, papel higiénico de baño para personal, servilletas, desechables, envolturas. 


	APROVEHCBALES: 2.5
NO APROVECHABLES: 3.8
BIOSANITARIOS: 1.5

TOTAL: 8.4
RECICLABLES: 2.2

NO APROVECHABLES: 1.9
BIOSANITARIOS: 3.4
TOTAL: 7.5

	22L
	

	
	
	PSICOLOGÍA  
	
	
	22L
	

	
	
	NUTRICIÓN Y DIETÉTICA  
	
	
	22L
	

	
	
	OPTOMETRIA 
	
	
	22L
	

	
	
	CONSULTA ODONTOLÓGICA GENERAL
	BIOSANITARIOS: Gasas, eyectores, bajalenguas, algodones, guantes, ropa desechable.

CORTOPUNZANTES: Limas, cuchillas, agujas. 

RIESGO QUÍMICO: Amalgamas, plomo. 

ANATOMOPATOLÓGICOS: Piezas dentales. 


	
	22L
	

	
	ATENCIÓN DE ENFERMERÍA
	ELECTROCARDIOGRAMAS  
	RECICLABLE: Papel, cartón, ganchos de cosedora, plástico.

NO APROVECHABLE: Toallas de papel, papel higiénico de baño para personal, servilletas, desechables, envolturas. 
BIOSANITARIOS: Gasas, sondas, guantes, algodones, papel higiénico de baño de pacientes, bajalenguas, tapabocas, sondas.
	APROVECHABLE: 1.0
NO APROVECHABLES: 1.4
BIOSANITARIOS: 1.1
TOTAL:3.5
	22L
	

	
	
	MONITOREO FETAL  
	
	
	22L
	

	
	
	CURACIONES  
	
	
	22L
	

	
	
	APLICACIÓN DE TRATAMIENTO  
	
	
	22L
	

	
	
	PASO Y RETIRO DE SONDA VESICAL  
	
	
	22L
	

	
	
	CONTROLES DE TUBERCULOSIS, VIH, HANSEL O LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS. 
	
	
	30L
	

	
	PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
	CONSULTA EXTRAMURAL 
	RECICLABLE: Papel, cartón, ganchos de cosedora, plástico.

NO APROVECHABLE: Toallas de papel, papel higiénico de baño para personal, servilletas, desechables, envolturas.
BIOSANITARIOS: Gasas, guantes, algodones, papel higiénico de baño de pacientes, bajalenguas, tapabocas, aplicadores.

CORTOPUNZANTES: 

Cuchillas, agujas, ampollas. 


	APROVECHABLES: 1.9
NO APROVECHABLES: 2.1
BIOSANITARIOS: 3.9
CORTOPUNZANTE: 0.9
TOTAL: 8.8
	22L
	

	
	
	VACUNACIÓN  
	
	
	22L y 44L
	

	
	
	ATENCIÓN PREVENTIVA EN SALUD ORAL E HIGIENE ORAL PROMOCIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD  
	
	
	22L 
	

	
	
	TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGÍA CERVICOUTERINAS 
	
	
	44L
	

	
	
	CONTROL DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR CONTROL PRE-NATAL  
	
	
	22L
	

	
	
	CONTROL EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO  
	
	
	22L
	

	
	
	PROGRAMA JOVEN SANO Y PROGRAMA ADULTO SANO  
	
	
	22L
	

	
	
	PROGRAMAS ESPECIALES
	
	
	22L
	

	
	URGENCIAS
	TRIAJE  
	RECICLABLES: Papel, cartón, botellas plásticas, ganchos de cosedora, bolsas de suero. 

NO APROVECHABLES: Residuos de barrido y envolturas no contaminadas.

BIOSANITARIOS: Tapabocas, baja lenguas, gasas, aplicadores, guantes, algodones, aplicadores, cofias, vendajes, pañales, toallas de papel absorbente, toallas higiénicas, mascarillas, micro nebulizadores. 

CORTOPUNZANTES: Agujas, piezas dentales. 

RIESGO QUÍMICO: Contenedores presurizados.

 
	APROVECHABLES: 6.1
NO APROVECHABLES: 32
BIOSANITARIOS: 39
CORTOPUNZANTE: 2.2
TOTAL: 79.3
	22L
	

	
	
	MÉDICA GENERAL  
	
	
	22L
	

	
	
	MÉDICA ESPECIALIZADA 
	
	
	22L
	

	
	
	MEDICINA PEDIÁTRICA
	
	
	44L
	

	
	
	GINECOOBSTETRICIA 
	
	
	22L
	

	
	
	REANIMACIÓN  
	
	
	44L
	

	
	
	TERAPIA RESPIRATORIA
	
	
	22L
	

	
	
	ODONTOLOGÍCAS
	
	
	22L
	

	
	SERVICIO DE IMAGENOLOGÍA

	RAYOS X 


	RECICLABLES: Papel, cartón, botellas plásticas, ganchos de cosedora.

BIOSANITARIOS: Tapabocas, guantes, ropa desechable contaminada, 

RIESGO QUÍMICO: Residuos de plomo por revelado de radiografías odontológicas. 

NO APROVECHABLES: Toallas de papel absorbente, residuos de barrido. 


	APROVECHABLES: 1.3
NO APROVECHABLES: 2.5
BIOSANITARIOS: 0.9
TOTAL: 4,7
RECICLABLES: 1.8

NO APROVECHABLES: 3.5

BIOSANITARIOS: 1.9

LÍQUIDO REACTIVO: 15

TOTAL: 22.2
	22L
	

	
	
	ECOGRAFÍA 


	
	
	22L
	

	
	
	TOMA E INTERPRETACIÓN DE RADIOGRAFIAS ODONTOLÓGICAS 
	
	
	22L
	

	
	
	ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS
	
	
	22L y 44L
	

	
	LABORATORIO CLÍNICO
	TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE 


	RECICLABLES: Papel, cartón, botellas plásticas. 

BIOSANITARIOS: Tapabocas, gasas, aplicadores, algodones, guantes. 

CORTOPUNZANTES: Laminillas contaminadas, escobillones, agujas. 

ANATOMOPATOLÓGICOS: muestras coproscópicas, muestras de orina, muestras de sangre.

REACTIVOS: Líquido de laboratorio.
	
	44L
	

	
	
	TOMA DE MUESTRAS GINECOLÓGICAS 


	
	
	22L y 44L
	

	
	
	ANÁLISIS DE MUESTRAS LABORATORIO 


	
	
	30L y 44L
	

	
	SERVICIO DE REAHABILITACIÓN
	TERAPIA FÍSICA
	NO APROVECHABLES: Toallas de papel absorbente, papel higiénico baño de funcionarios, residuos de barrido. 

BIOSANITARIO: Papel higiénico del baño de pacientes.

RECICLABLES: Papel, cartón, botellas plásticas. 
	APROVECHABLES: 0.9
NO APROVECHABLES: 1.4
TOTAL: 2.3
	22L
	

	
	ATENCIÓN FARMACÉUTICA
	FARMACIA
	RECICLABLES: Papel, cartón, botellas plásticas, ganchos de cosedora. RIESGO QUÍMICO: Medicamento en caso de ruptura, vencidos o parcialmente consumidos. 

NO APROVECHABLES: 
Residuos de barrido, papel higiénico de baños del personal, envolturas, desechables, servilletas. 
	APROVECHABLES: 4.9
NO APROVECHABLES: 1.8
MEDICAMENTOS: 0.9
TOTAL: 12.6

	22L y 44L
	

	
	VACUNACIÓN
	VACUNACIÓN 
	RECICLABLES: Papel, cartón, botellas plásticas, ganchos de cosedora.

NO APROVECHABLES: 
Residuos de barrido, papel higiénico de baños del personal, envolturas, desechables, servilletas.

BIOSANITARIOS: Tapabocas, guantes, algodón.
CORTOPUNZANTES: Ampolleta, agujas. 
	APROVECHABLES: 1.3
NO APROVECHABLES: 2.1
BIOSANITARIOS: 2.9
CORTOPUNZANTE: 2.0
TOTAL: 8.3
	22L y 44L 
	

	
	SERVICIO DE TRANSPORTE
	TRANSPORTE ASISTENCIAL - AMBULANCIA 


	RECICLABLES: Bolsas de suero. 

NO APROVECHABLES: Toallas de papel absorbente.

BIOSANITARIOS: Gasas, algodones, guantes, tapabocas, cofias, bajalenguas, ropas desechables, equipo de venoclisis, caretas. 

CORTOPUNZANTES: Agujas. 

RIESGO QUÍMICO: Medicamentos (en caso de ruptura). 
	APROVECHABLES: 0.3
NO APROVECHABLES: 0.9
BIOSANITARIOS: 1.6
CORTOPUNZANTE: 0.2
TOTAL: 3
	10L
	

	
	MORGUE

	NECROPSIA 


	RECICLABLES: Papel, cartón, botellas plásticas, ganchos de cosedora.

NO APROVECHABLES: 
Residuos de barrido, papel higiénico de baños del personal, envolturas, desechables, servilletas.

BIOSANITARIOS: Gasas, algodón, cofias, guantes, tapabocas, gafas, ropas desechables. 

ANATOMOPATOLÓGICOS: Fluidos corporales, partes del cuerpo. 

CORTOPUNZANTES: Cuchillas, bisturís, agujas. 
	APROVECHABLES: 1.0
NO APROVECHABLES: 1.1
BIOSANITARIOS: 5.0
TOTAL: 7.1
	22L
	

	
	
	DEPOSITO TEMPORAL DE CADAVERES 


	
	
	
	

	
	
	SERVICIO ASISTENCIAL DE MEDICINA LEGAL
	
	
	
	

	GENERAL
	COCINA
	ALIMENTOS 
	NO APROVECHABLES: Bolsas plásticas, toallas de papel absorbente, guantes, cofias, tapabocas. 

APROVECHABLES ORGÁNICOS: Restos de comida, cascaras de fruta o vegetales. 

RECICLABLES: Envases plásticos, vidrio. 
	BIODEGRADABLE: 51
APROVECHABLES: 5.9
NO APROVECHABLES: 4.1
RAEE: 1.0
TOTAL: 62
	
	

	
	LAVANDERIA
	LAVANDERÍA
	RESIDUOS APROVECHABLES: Cartón, 

NO APROVECHABLES: Toallas de papel absorbente, cofias, tapabocas, cartón, papel higiénico baño. 

BIOSANITARIOS: Guantes, tapabocas
	
	30L
	

	
	ALMACÉN
	DOTACIONES E INSUMOS 
	RECICLABLES: Cajas, papel envases plásticos, vidrio. 

NO APROVECHABLES: Residuos de barrido, papel higiénico de baños del personal, envolturas, desechables, servilletas.
	
	44L
	

	
	MANTENIMIENTO
	TALLER DE EQUIPOS BIOMEDICOS
	RECICLABLES: Cajas, papel envases plásticos, vidrio, 

NO APROVECHABLES: Residuos de barrido, papel higiénico de baños del personal, envolturas, desechables, servilletas.

RAEE
	
	22L y 44L
	

	
	SISTEMAS
	INSTALACIÓN Y MANTENIMIENTO 


	RECICLABLES: Cajas, papel envases plásticos, vidrio, desechables. 

NO APROVECHABLES: Residuos de barrido, papel higiénico de baños del personal, envolturas, desechables, servilletas.

RAEE: Tóner de impresoras, envases plásticos de tintas, metales pesados.
	
	22L 
	


Tabla 1. Descripción general de los servicios prestados, clasificación y cuantificación de residuos generados.

Caracterización cuantitativa: Como parte del trabajo de implementación del PGIRASA se realizó una caracterización de residuos sólidos hospitalarios en los primeros siete (7) días hábiles del mes de ENERO del 2026, teniendo en cuenta que la frecuencia de recolección interna es diaria. 

( Análisis de caracterización: En los resultados obtenidos se puede observar que en toda la ESE se genera una cantidad considerable de residuos peligrosos que implica una importante gestión de integral de residuos, así mismo se genera una cantidad importante de residuos ordinarios y reciclables.

( Metodología de muestreo: La caracterización de residuos sólidos se inició con una inspección en los sitios de almacenamiento central. 

A pesar de esto, se cuentan con básculas colgantes tipo reloj en buen estado y personal capacitado para realizar dicho proceso (pesaje diario de los residuos). La caracterización de residuos sólidos hospitalarios y similares se realizó la primera semana, arrojando los siguientes resultados mostrados en la Tabla 1, PROMEDIO DE RESIDUOS (KG/DÍA).
Media móvil 
Características de los recipientes para la gestión integral de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal:
La Identificación y descripción de los recipientes destinados por áreas de generación de residuos o desechos peligrosos y no peligrosos, se puede visualizar de manera completa y detallada en el Anexo 2: Caracterización de recipientes para la segregación de residuos generados en las diferentes áreas de la E.S.E Hospital San Juan de Dios. Sin embargo, a continuación, en la Tabla 3 se presenta un resumen de la cantidad de recipientes que se tienen dispuestos por área, los cuales cumplen a totalidad con el nuevo código de colores de la Resolución 2184 de 2019.
	AREA O SERVICIO
	NEGRO
	BLANCO
	ROJO
	GUARDIAN

	URGENCIAS
	27
	20
	24
	4

	ADMINISTRATIVA
	8
	10
	3
	N/A

	HOSPITALIZACIÓN ADULTOS
	22
	9
	12
	10

	HOSPITALIZACIÓN PEDITARÍA
	24
	23
	23
	4

	GINECO-OBSTETRICIA 
	9
	6
	11
	4

	CIRUGÍA
	9
	8
	12
	5

	CONSULTA EXTERNA
	22
	22
	22
	9

	LABORATORIO
	5
	4
	11
	11

	P Y P
	10
	10
	15
	6


	RAYOS X
	2
	2
	5
	N/A

	ODONTOLOGÍA
	2
	3
	7
	3

	VACUNACIÓN
	2
	2
	3
	1

	FARMACIA
	2
	2
	2
	1

	MADICINA LEGAL
	3
	3
	3
	2


Tabla 3. Recipientes dispuestos por áreas o servicios para segregación de residuos.
Adicionalmente, la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal se acoge a la legislación vigente, Resolución 2184 de 2019, por la cual se modifica la Resolución 668 el cual sugiere el siguiente código de colores, en la tabla 4 se expone el código de colores para el tipo de residuo que se genera, el lugar de generación y color actual de las bolsas y recipientes y adicional el nuevo código de colores.
	TIPO DE RESIDUO
	COMPOSICIÓN
	LUGAR DE PRODUCCIÓN
	NUEVO CÓDIGO DE COLORES 

PARA BOLSAS Y RECIPIENTES
	NUEVO RÓTULO

	RESIDUOS APROVECHABLES

Reciclable Cartón y similares

Plásticos.

Vidrios.
	Papeles de oficina y cartones.

Plástico, bolsas de suero (no contaminadas), polietileno, fundas y capuchones.

Envases de vidrio sin quebrar.
	Escritorios, oficinas, consultorios, recepción, pasillos, cafetería.
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facilitar su facil limpieza y desinfeccion, ademés resistentes a la
corrosion como el pléstico.

« Deben ser del tipo tapa y pedal y deben estar rotulados con el nombre
del 4rea o servicio al que pertenecen, el tipo de residuo que contienen y
los simbolos interacionales, como se representa a continuacion:

Fotos 50 - 52. Simbolos Internacionales de los recipientes.
ORDINARIO| [ RECICLABLE

| [#,

E_INERTE

Fuente: Autor

« Livianos, de tamafio que permita almacenar entre recolecciones. La
forma ideal puede ser de tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin
aristas internas, provisto de asas que faciliten el manejo durante la
recoleccion.

« Dotados de tapa con buen ajuste y boca ancha, que no permitan la
entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus
paredes o por el fondo.

« Con capacidad de acuerdo con o que se establezca en el diagnostico de
generacion y que facilite el transporte.

« En la medida de lo posible cefiido al codigo de colores estandarizado
para las bolsas: Rojo para residuos infecciosos, Verde para residuos
comunes y Gris para residuos reciclables o se podran utilizar recipientes
de otros colores, siempre que el color de la bolsa responda a lo
estandarizado y sobresalga 10 cm por el exterior del recipiente para
identificar su funcionalidad.
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	RESIDUOS ORDINARIOS

Ordinarios e Inertes
	Papel carbón, restos del barrido, vasos desechables sucios, papel higiénico área administrativa, servilletas, toallas para las manos, envolturas de mecatos.
	Baños, salas de espera, oficinas, consultorios, cafetería, pasillos.
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	RESIDUOS APROVECHABLES

Biodegradables
	Residuos de comida y de jardín que descompongan fácilmente
	Alimentación, cafetería y alrededores de jardinería.
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	PELIGROSOS INFECCIOSOS
Biosanitarios.
	Guantes, algodones, curas, microporo, espéculos, cito cepillos, gasas, papel higiénico utilizado por el paciente dentro del consultorio, o cualquier otro elemento desechable impregnado de dichos fluidos corporales
	Producidos en los consultorios médicos, esterilización, odontología, enfermería, salas de procedimientos, baños públicos zona central y baños de los consultorios y vehículos de prestación de servicios médicos
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	PELIGROSOS INFECCIOSOS
Cortopunzantes
	Agujas de sutura e hipodérmicas, lancetas, hojas de bisturí, cuchillas

Ampollas vacías de medicamentos. Cubre objetos (porta objetos
	Enfermería, odontología, sala de procedimientos, vehículos de prestación de servicios médicos
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Tabla 4.Código de colores para el tipo de residuos generados.
5.1.3.2 CARACTERÍSTICAS DE RECIPIENTES, BOLSAS Y VEHÍCULOS DE RECOLECCIÓN REQUERIDOS PARA LA SEGREGACIÓN Y MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS.
Los recipientes utilizados para la segregación de los residuos, cuentan con las siguientes características y condiciones:

a. Construidos en material rígido impermeable, livianos, que garantice la estanqueidad, de fácil limpieza, desinfección y resistentes a la corrosión.

b. Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su vaciado.

c. Construidos en forma tal que, estando cerrados o tapados, no permitan la entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de líquidos por sus paredes o por el fondo.

d. Con capacidad suficiente de acuerdo con lo que se produzca en cada servicio.
e. Ceñidos al código de colores establecido ceñido a la resolución 2184 de 2019. 
f. Etiquetados para facilitar su visualización. 

g. Son reemplazados o reparados cuando muestren deterioro o daño en su estructura o problemas en su capacidad manipulación y contención.

h. Los recipientes son lavados y desinfectados rutinariamente de acuerdo con las frecuencias definidas por la E.S.E en un lugar destinado para tal fin.

i. En caso de derrames accidentales o contaminación de los recipientes, estos deben lavarse y desinfectarse siguiendo el procedimiento de limpieza y desinfección definido por la E.S.E.
j. Los recipientes para residuos con riesgo biológico o infeccioso cuentan con un sistema de apertura con pedal, sin contacto manual.

k. Los recipientes para la recolección de los residuos anatomopatológicos ubicados en quirófanos y salas de parto no requerirán tapa de cierre, pero deben ser evacuados inmediatamente una vez se finalicen los procedimientos.

l. Los residuos que presenten otras características de peligrosidad como: corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad e inflamabilidad deben ser almacenados en contenedores teniendo en cuenta las características fisicoquímicas de los mismos, la matriz de compatibilidad, así como también, las recomendaciones del proveedor o comercializador del producto o productos que lo generaron. En el caso que esos contenedores sean los mismos utilizados durante el transporte, éstos deben cumplir con lo establecido en la legislación
Se cuenta con recipientes, bolsas y vehículos contenedores de recolección interna necesarios de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos generados en cada una de las áreas, según lo evidenciado en el diagnóstico del Plan de gestión integral de residuos.
5.1.3.3 CARACTERÍSTICAS Y CONDICIONES DE LOS RECIPIENTES DE LOS RESIDUOS O DESECHOS CORTOPUNZANTES.
a. Desechables y no reutilizables.

b. Construidos en material rígido y resistente a la corrosión.

c. En caso de que se utilice un polipropileno de alta densidad u otro polímero deberá garantizarse que no contenga PVC, ni metales pesados.

d. Resistentes a ruptura y perforación por elementos cortopunzantes, debe presentar una resistencia a la punción por cortadura superior a 12,5 newton

e. Los recipientes para los residuos cortopunzantes deben ser livianos, tener un volumen, tamaño y forma adecuada de acuerdo con el tipo de material cortopunzantes que se deposite en los mismos. 

f. Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse quede completamente hermético sin posibilidad de reabrirse.

g. Que garantice mecanismos para el fácil descarte de los residuos cortopunzantes.

h. Etiquetado de acuerdo con las directrices del manual para la gestión integral de residuos generados en la atención de salud y otras actividades
i. Deberá manipularse de acuerdo con las instrucciones sobre el descarte y segregación de los residuos cortopunzantes establecidas por el productor.

j. Los recipientes para residuos cortopunzantes deben permanecer en las respectivas áreas y servicios asistenciales del generador ubicados de forma vertical, bien sujetados o fijados.

k. Debe contar con una marca legible que indique cuando el recipiente está lleno hasta las ¾ partes de su capacidad.
5.1.3.4 CARACTERÍSTICAS Y CONDICIONES PARA LAS BOLSAS NO RETORNABLES DESTINADAS A LA RECOLECCIÓN DE RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS CON RIESGO BIOLÓGICO O INFECCIOSO.
a. Soportar la tensión ejercida por el peso los residuos embalados.

b. Contar con la capacidad según el volumen y el peso estimado de los residuos que contienen.

c. El material plástico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno de alta densidad o el material que se determine necesario para la desactivación o el tratamiento de estos residuos.

d. No debe superarse el límite de peso para el cual fueron diseñadas.

e. No deberá realizarse el vaciado de las bolsas y la reutilización de las mismas en las actividades de reenvasado.

f. Deberán ceñirse al código de colores establecido según la normatividad ambiental vigente.
g. El calibre deberá der de 1.4 milésimas de pulgada para bolsas pequeñas y de 1.6 para bolsas grandes y 2.0 bolsas jumbo.

h. Las bolsas son ubicadas en los contenedores, recubriendo los bordes del recipiente en el que se disponen, hasta 1/4 de la superficie exterior para evitar la contaminación del mismo y retirarla cuando los residuos estén en el límite de carga indicado para cada empaque.

i. Deberá asegurarse el cierre adecuado e inmediato de las bolsas desechables una vez se hayan llenado hasta un máximo de tres cuartas (¾) partes, demarcarlas y rotularlas desde la fuente de generación, según el tipo de residuo empacado allí, realizar un nudo en el cuello. No se debe utilizar ganchos de cosedora o cinta para el sellado, pues esto favorece la posibilidad de rasgadura.

j. El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 Kg.
5.1.3.5 CARACTERÍSTICAS DE LOS VEHÍCULOS CONTENEDORES DE RECOLECCIÓN INTERNA DE RESIDUOS.
Los vehículos recolectores utilizados en las actividades de movimiento interno de residuos deben cumplir con las siguientes características:
a. Ser de tipo rodante, de bordes redondeados, lavables e impermeables, que faciliten y garanticen la seguridad para la carga y descarga sin generar derrames.
b. Estar identificados de acuerdo con el tipo de residuo a recolectar.

c. No se podrá utilizar el mismo vehículo para la recolección de residuos o desechos peligrosos con los no peligrosos.

d. Deberán ser manipulados por personal debidamente capacitado y que cuente con todos los elementos de protección personal.

e. Se debe mantener estos vehículos en buen estado con el fin de evitar accidentes en el desarrollo de la actividad.

5.1.3.6 CARACTERÍSTICAS DE LOS VEHÍCULOS TRANSPOTADORES DE MEDICAMENTOS

a. Son de material resistente a la humedad, virus y bacterias. 

b. Cuenta con recipiente para la recolección del tipo de residuos que se genere.
c. Estructura interna en aluminio
d. Laterales, frentes, espaldar y tapa superior antiderrame altamente resistente a la humedad, antibacterial y de fácil limpieza.
e. Bandejas extraíbles con separadores para medicamentos.
f. Sistema de ruedas que permitan el transporte de los medicamentos al cuarto del paciente.
5.1.3.7 SEGREGACIÓN EN LA FUENTE.
La segregación en la fuente es la actividad que se realiza con el fin de seleccionarlos y almacenarlos en recipientes o contenedores para facilitar su posterior transporte, aprovechamiento, tratamiento o disposición final y evitar especialmente que los residuos no peligrosos estén en contacto con los residuos peligrosos. Para realizar la segregación en la fuente se cumple con los siguientes criterios:

a. Separar cada residuo, según la naturaleza de éste (ordinario, biodegradable, reciclable y peligroso) de acuerdo con el código de colores y las especificaciones a que hace referencia la etiqueta de cada recipiente.

b. Utilizar doble bolsa o bolsa a prueba de goteo para aquellos casos en que el residuo tenga alto porcentaje de material líquido, o de ser necesario un envase impermeable rígido.

c. El contenedor al igual que la bolsa no debe ser llenado más de sus (2/3) partes de la capacidad a la cual están diseñados.

d. No se debe compactar las bolsas que contienen residuos o desechos peligrosos.

e. Los residuos de cultivos y muestras generados en los laboratorios deben contar con un procedimiento para desactivar el residuo previo al movimiento interno de residuos dentro de la instalación. Estos residuos deben ser almacenados en contenedores con doble bolsa y rotulados.

f. El material de osteosíntesis como placas, clavos, tornillos, entre otros, retirados del paciente, debe ser desinfectado de acuerdo con los procedimientos establecidos por la institución para el material quirúrgico, previo a su tratamiento, disposición final o el aprovechamiento en usos diferentes a los relacionados con los servicios de salud.

g. Cuando un residuo posea más de una característica de peligrosidad, éste debe segregarse de acuerdo con la característica que genere mayor riesgo según lo evidenciado en el diagnóstico de gestión interna elaborado por el generador.

5.1.3.7.1 SEGREGACIÓN Y MANEJO DE LOS RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS.
a. Son llevados a la unidad de refrigeración a una temperatura inferior a 4°C. Para pequeñas cantidades de residuos anatomopatológicos en estado líquido se podrá aplicar sustancias gelificantes para retrasar su proceso de descomposición.

b. Las piezas dentales deben ser almacenados en contenedores rígidos, pequeños, destinadas para tal fin y no requerirán de refrigeración.

c. Los residuos anatomopatológicos en estado líquido (como fluidos corporales de alto riesgo) deben ser depositados en contenedores rígidos que garanticen las condiciones de estanqueidad y que no permitan la fuga de este tipo de residuos.

d. Los fetos para su entrega deben ir acompañados del registro de entrega debidamente diligenciado en el servicio de gineco-obstetricia según la exigencia.

e. Los residuos anatomopatológicos deben ser evacuados de manera inmediata una vez termine el procedimiento a los sitios de almacenamiento central.
f. Los residuos anatomopatológicos no se almacenan por más de siete días.
5.1.3.7.2 SEGREGACIÓN Y MANEJO DE RESIDUOS CORTOPUNZANTES.
a. Los residuos cortopunzantes son introducidos en el respectivo contenedor desechable, el cual debe llenarse hasta sus tres cuartas (¾) partes, para evitar accidentes con exposición a riesgo biológico,

b. Se debe diligenciar completamente la etiqueta y garantizar que el contenedor quede herméticamente sellado una vez termine su vida útil.

c. Los contenedores destinados para el almacenamiento de material cortopunzante deben contar con capacidad suficiente de acuerdo con el diagnostico de gestión interna de residuos.

d. Las agujas deben introducirse en el contenedor para los residuos cortopunzantes sin fundas o caperuzas de protección.

e. Las fundas y/o caperuzas deben depositarse en el recipiente correspondiente dependiendo de si tuvieron contacto con fluidos corporales de alto riesgo o no.

f. Una vez llenos hasta las (¾) partes, los contenedores para cortopunzantes, deben ser cerrados y asegurados para evitar su apertura y luego ser depositados en doble bolsa roja para ser llevados a la unidad de almacenamiento intermedio y/o central. Por ningún motivo se podrán desocupar y reutilizar este tipo de contenedores.

5.1.3.7.3 SEGREGACIÓN Y MANEJO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN ÁREAS DE AISLAMIENTO O QUE ESTUVIERON EN CONTACTO CON PACIENTES CONSIDERADOS POTENCIALMENTE INFECTANTES.
Se debe contar con un protocolo para el manejo de residuos o desechos peligrosos para los casos en que el equipo médico y/o el comité de infecciones de la institución determine que existe un alto riesgo de diseminación y propagación de una enfermedad, (por ejemplo, los procedentes de pacientes de áreas de aislamiento) el cual debe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a. Todos los residuos generados deberán ser clasificados como residuos o desechos peligrosos con riesgo biológico o infeccioso, incluidos los alimentos parcialmente consumidos o sin consumir, material desechable, entre otros.

b. Los residuos deben ser depositados en doble bolsa roja y deben ser evacuados en el menor tiempo posible.

c. El transporte interno de los residuos generados debe ser diferenciado con respecto al resto de los residuos.

d. Los recipientes que contuvieron los residuos deberán ser lavados y desinfectados de acuerdo a los protocolos establecidos por el generador, una vez culmine el periodo de aislamiento o las condiciones que dieron origen al riesgo de diseminación y propagación de la enfermedad.

e. Debe garantizarse el menor tiempo posible de almacenamiento en la unidad de almacenamiento central.

f. Informar al transportador y al gestor de residuos o desechos peligrosos las precauciones a tener en cuenta para el manejo de residuos.

5.1.3.7.4 SEGREGACIÓN Y MANEJO INTERNO DE OTROS RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS.
La segregación y manejo de los residuos o desechos peligrosos distintos a los de riesgo biológico o infeccioso se realizará conforme a las recomendaciones dadas por el fabricante o proveedor o la hoja de seguridad del producto que generó el residuo. En ningún caso estos residuos deben mezclarse con residuos de riesgo biológico o infeccioso.

5.1.3.8 MOVIMIENTO Y ALMACENAMIENTO INTERNO DE RESIDUOS.
El Movimiento interno de residuos consiste en trasladar los residuos desde el lugar de generación hasta el almacenamiento intermedio o central según sea el caso, el cual debe cumplir con las siguientes disposiciones:

a. La recolección debe efectuarse, en lo posible, en horas de menor circulación de pacientes, empleados o visitantes. Los procedimientos deben ser realizados de forma segura garantizando la integridad y la ergonomía del personal que realiza esta actividad.

b. El movimiento interno de residuos no debe coincidir con el movimiento de materiales limpios, suministro de alimentos, medicamentos o suministro de ropa limpia, con el fin de evitar molestias y riesgos a los demás trabajadores y a la población visitante.

c. El movimiento interno de residuos debe realizarse mediante vehículos contenedores que cumplan las condiciones establecidas en la normatividad.
d. La recolección de los residuos o desechos peligrosos y no peligrosos no se podrá realizar de manera simultánea para evitar contaminación cruzada al momento de realizar esta actividad.

e. En el evento de un derrame de residuos o desechos peligrosos, se efectuará de inmediato la limpieza y desinfección del área, conforme a los procedimientos definidos por la E.S.E, para cada tipo de residuo.
f. El recorrido entre los puntos de generación y el lugar de almacenamiento de los residuos debe ser lo más corto posible.
g. Los residuos o desechos peligrosos recolectados no deben someterse a compactación.
h. Una vez culminado el proceso de recolección de residuos, el personal deberá realizar su aseo personal empezando por el lavado de manos, posteriormente su cuerpo y garantizar la limpieza y desinfección de los elementos de protección personal en un lugar destinado.

5.1.3.9 UNIDADES DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCIÓN EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES.
Las unidades de almacenamiento están aisladas de salas de hospitalización, cirugía, laboratorios, toma de muestras, bancos de sangre, preparación de alimentos y en general lugares que requieran completas condiciones de higiene, minimizando de esta manera una posible contaminación cruzada con agentes patógenos.

Estas instalaciones están diseñadas y ubicadas con base en el análisis del diagnóstico de gestión interna de residuos teniendo en cuenta información como generación de residuos, tipos de residuos generados, frecuencias de recolección, entre otros. Las cuales cuentan con las siguientes características:
5.1.3.9.1 UNIDAD DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO.
Las actividades que generen más de 65 kg/día de residuos peligrosos y no peligrosos, deben contar con unidades de almacenamiento intermedio de manera separada, que cumplan con las siguientes características:

a. Piso, paredes, techos o elementos son impermeables, de fácil lavado y limpieza.

b. Cuenta con uniones entre piso-pared y pared-techo, redondeados, sin ángulos para facilitar los procesos de limpieza y desinfección.

c. Cuenta con acometida de agua y drenaje para las labores de limpieza y desinfección.

d. Permite el fácil acceso para el personal encargado de la manipulación de los residuos.

e. Cuenta con medidas de seguridad para evitar el acceso a personal no autorizado.

f. Cuenta con buena iluminación y ventilación natural o asistida, esta última sin generar riesgos a la salud del personal y visitantes.

g. Cuenta con señalización indicativa por tipo de residuo almacenado.

h. Cuenta con señales de riesgo y de obligación a cumplir con determinados comportamientos, tales como no fumar, uso de equipo de protección personal, entre otros.

i. Cuenta con la suficiente capacidad de almacenamiento acorde con la cantidad de residuos generados y la frecuencia de recolección establecidas en el  
5.1.3.9.2 UNIDAD DE ALMACENAMIENTO CENTRAL.
Adicional a la unidad de almacenamiento intermedio, se cuenta con unidad de almacenamiento central para almacenar residuos peligrosos y no peligrosos de manera separada que cumple con las siguientes características:

a. Disponer de un sistema de pesaje de los residuos.

b. Dotado con un sistema de luz de emergencia.

c. Cuenta con kit antiderrames.
d. Para el caso de los residuos anatomopatológicos se deberá contemplar un área para la ubicación del sistema de refrigeración que garantice una temperatura no mayor a 4°C. y que cuente con un termómetro para verificar periódicamente su correcto funcionamiento.

e. Cuenta con un área con vestier, lavamanos y ducha para el personal que realiza las labores de recolección interna de residuos.
f. Permite el fácil acceso a los vehículos de recolección externa y sus operarios.
5.1.3.9.3 UNIDAD DE ALMACENAMIENTO DE OTROS RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS DIFERENTES A LOS DE RIESGO BIOLÓGICO O INFECCIOSO.
El almacenamiento de residuos o desechos peligrosos con características corrosivas, reactivas, tóxicas e inflamables debe efectuarse teniendo en cuenta las siguientes características:

a. El almacenamiento de los residuos o desechos peligrosos debe hacerse de forma segura, previniendo derrames y contaminación de materias primas e insumos. Estos se deben acopiar en recipientes o embalajes compatibles con el tipo de material y debidamente señalizados para este tipo de residuos.

b. Los residuos volátiles e inflamables son almacenados en lugares ventilados y seguros.

c. Se utilizan estibas de material compatible con el residuo peligroso aislándolo del piso durante su almacenamiento.

d. Al momento de la manipulación el personal cuenta con los elementos de protección acordes para la manipulación de los residuos.

e. Cuenta con kit de derrames.

f. Publicar en un lugar visible las hojas de seguridad de los residuos almacenados.

g. Están señalizadas con las correspondientes señales de riesgo y de obligación a cumplir con determinados comportamientos, tales como no fumar, uso de equipo de protección personal, entre otros.
5.1.4 CRITERIOS PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE CONTENEDORES, VEHÍCULOS Y UNIDADES DE ALMACENAMIENTO.
a. Se deberá destinar un área para el almacenamiento, lavado, limpieza y desinfección de los contenedores reutilizables, vehículos de recolección y demás implementos utilizados para el aseo y limpieza de las instalaciones.

b. Se tiene diseñado e implementado un procedimiento de limpieza y desinfección para contenedores, vehículos, unidades de almacenamiento y derrames ocasionales que incluye como mínimo: descripción de actividades, frecuencias, insumos, concentraciones, elementos de protección personal, entre otros. (Ver Anexo 8). Se garantiza entonces, la realización de aseos especiales los cuales brindar mayor seguridad en la prestación del servicio de atención en salud.

c. Se dispone además de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para colocación de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propósito.
5.1.5 IDENTIFICACIÓN DE ALTERNATIVAS DE GESTIÓN EXTERNA DE RESIDUOS.
a. Los residuos o desechos peligrosos se gestionan con M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS empresa que cuenta con las licencias, permisos y autorizaciones expedidas por la autoridad ambiental competente, de acuerdo con lo establecido en el Decreto Único Reglamentario del sector transporte 1079 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituta.
b. Los residuos de medicamentos que hayan sido utilizados parcial o totalmente en las actividades propias del servicio son gestionados con M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS ya que esta empresa cuenta con la respectiva licencia ambiental.

5.2 CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN ATENCIÓN EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES
Según normatividad vigente, los residuos generados en atención en salud y otras actividades se clasifican así:
5.2.1 RESIDUOS NO PELIGROSOS. 
Los residuos o desechos sólidos se clasifican de acuerdo con lo establecido en el Decreto 351 de 2014, o la norma que lo modifique o sustituya. 
5.2.2 RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS CON RIESGO BIOLÓGICO O INFECCIOSO. 
Un residuo o desecho con riesgo biológico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene agentes patógenos como microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y concentración como para causar enfermedades en los seres humanos o en los animales. Los residuos o desechos peligrosos con riesgo biológico o infeccioso se sub clasifican en:  
5.2.2.1 BIOSANITARIOS. Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados y descartados durante la ejecución de las actividades señaladas en el artículo 2 de este decreto que tienen contacto con fluidos corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apósitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguíneas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y abiertos de drenajes, medios de cultivo o cualquier otro elemento desechable que la tecnología médica introduzca. 

5.2.2.2 ANATOMOPATOLÓGICOS. Son aquellos residuos como partes del cuerpo, muestras de órganos, tejidos o líquidos humanos, generados con ocasión de la realización de necropsias, procedimientos médicos, remoción quirúrgica, análisis de patología, toma de biopsias o como resultado de la obtención de muestras biológicas para análisis químico, microbiológico, citológico o histológico. 

5.2.2.3 CORTOPUNZANTES. Son aquellos que por sus características punzantes o cortantes pueden ocasionar un accidente, entre estos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, hojas de bisturí, vidrio o material de laboratorio como tubos capilares, de ensayo, tubos para toma de muestra, láminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, aplicadores, citocepillos, cristalería entera o rota, entre otros. 
5.2.2.4 RESIDUOS O DESECHOS RADIACTIVOS. Se entiende por residuo o desecho radiactivo aquellos que contienen radionúclidos en concentraciones o con actividades mayores que los niveles de dispensa establecidos por la autoridad reguladora o que están contaminados con ellos. 
5.2.2.5 OTROS RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS. Los demás residuos de carácter peligroso que presenten características de corrosividad, explosividad, reactividad, toxicidad e inflamabilidad generados en la atención en salud y en otras actividades, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. 

Parágrafo. Todo residuo generado en la atención en salud y otras actividades, que haya estado en contacto o mezclado con residuos o desechos con riesgo biológico o infeccioso que genere dudas en su clasificación, incluyendo restos de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir, material desechable, entre otros, que han tenido contacto con pacientes considerados potencialmente infectantes o generados en áreas de aislamiento deberán ser considerados como residuos peligrosos.

5 DIAGNÓSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

En la E.S.E. Hospital SAN JUAN DE DIOS de Yarumal, Antioquia, se efectúa la caracterización cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de la institución, clasificándolos conforme a los dispuesto en el Plan de Gestión integral para los Residuos Generados en la Atención en Salud y Otras Actividades, Resolución 591 de 2024 y decreto 351 de 2014.
Diariamente al terminar la jornada laboral, se calcula el peso según el tipo de residuos generados en cada servicio: Caracterización cualitativa y cuantitativa efectuando su registro en el formulario RH1.

6.1 SEGREGACIÓN EN LA FUENTE

Es la base fundamental de la adecuada gestión de residuos y consiste en la separación selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las fuentes determinadas (áreas institucionales). De esta forma se da comienzo al proceso de manejo que permite el tratamiento y disposición final selectiva de los residuos generados en atención en salud y otras actividades y demás con características similares. 

· Se debe aplicar el código de colores a los recipientes no reutilizables (bolsas) cumpliendo con las especificaciones técnicas establecidas en la tabla 5. Las bolsas para residuos infecciosos o de riesgo biológico deben ir rotuladas.

	CARACTERÍSTICAS
	Grande
	Mediana
	Pequeña

	
	DIMENSIONES

	Ancho (cm)
	60-80
	50 - 70
	Hasta 30

	Alto (cm)
	Hasta 90
	60 - 80
	Hasta 50

	Calibre (milésimas de pulgada)
	2,0
	1,6
	1,4

	Resistencia (kg)
	>=25
	>= 10
	>= 2,5


Tabla 5. Especificaciones técnicas para los empaques.
· Todas las bolsas al ser retiradas de los recipientes deben estar debidamente rotuladas con el nombre de la Institución prestadora del servicio de salud, nombre del servicio donde se hace la recolección, fecha de recolección y el tipo de residuo que es segregado.
· El recipiente para manejo del material corto punzantes no debe contener ningún tipo de líquido cuando este en uso, por ningún motivo debe ser reciclado o reutilizado. El límite máximo de uso del recipiente es hasta las ¾ partes de la capacidad o a los 30 días de permanencia en el área de generación, lo que ocurra primero.

· Para el manejo de los residuos químicos (medicamentos), se debe utilizar recipiente de color rojo, demarcado, de paredes rígidas, boca angosta, en polipropileno de alta densidad u otro polímero que no contenga P.V.C. en su estructura molecular, resistentes a rupturas y desechable.  

· En los servicios de traslado especial de pacientes y unidades móviles, se deberá contar con los recipientes según el código de colores y características para la segregación de los residuos, estos deben estar asegurados en el sitio de generación.  

· Para el logro de este objetivo se ubican recipientes de acuerdo a las clases y cantidad de residuos producidos en las diferentes dependencias de la E.S.E. Hospital SAN JUAN DE DIOS de Yarumal.
· Los puestos de salud pertenecientes a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS de Yarumal, deberán enviar en cada brigada que se realice, los residuos biológicos producto de atenciones en este lugar. En cuanto a demás residuos debe darse la adecuada disposición según las rutas de recolección de residuos ordinarios. El reciclaje será aprovechado por la comunidad de cada puesto. En el anexo 3, se tiene diseñada la ruta de cada puesto de salud y deben acogerse a todos los procedimientos estipulados en este manual 
6.2 RUTAS Y HORARIOS DE RECOLECCIÓN: 
El PGIRASA componente interno contempla además la ruta y horarios de recolección interna y externa de los residuos generados en atención en salud y otras actividades a través de personal capacitado, con la dotación y elementos de protección personal adecuados, garantizando de forma segura el transporte y el almacenamiento temporal de los residuos en la unidad técnica de almacenamiento central hasta la entrega de los mismos al servicio municipal de aseo de los residuos no peligrosos y a un servicio especial para la disposición final de los residuos peligros.
6.2.1 RUTAS Y HORARIOS DE RECOLECCIÓN INTERNA

Es la evacuación de los residuos generados en atención en salud y otras actividades de los sitios de generación hasta el almacenamiento central, el transporte se puede realizar según su naturaleza, para el transporte de las bolsas que contengan los residuos de los sitios de producción al lugar de almacenamiento central se utilizan carros livianos de superficies internas lisas y de fácil lavado provistas de tapa de acuerdo con la norma. El personal responsable de esta labor debe estar debidamente entrenado y contar con un equipo de protección como guantes, botas, overoles, mascarillas y gafas. Para el transporte de los residuos es necesario tener en cuenta la frecuencia de la recolección, horario de circulación interna y externa y el entrenamiento del personal.
6.2.2 FRECUENCIA

Los residuos biológicos generados en las áreas críticas y medianamente criticas serán evacuados en el menor tiempo posible para evitar su descomposición, dos veces por día (mañana y tarde); los residuos ordinarios y reciclables serán evacuados una vez al día al finalizar la jornada del medio día, teniendo en cuenta el tipo de desecho y volumen.
6.2.3 HORARIO

Para disminuir la exposición a contaminantes biológicos y químicos y no interferir con el normal desarrollo de las actividades hospitalarias, la recolección de los residuos generados en atención en salud y otras actividades no coincidirá con las horas de visita, horario de alimentación de los pacientes, ni con el ingreso y egreso del personal. El horario establecido para nuestra institución será así:
	TIPO DE RESIDUOS
	FRECUENCIA
	HORARIO

	AISLADOS
	2
	7:00 am 2:30pm

	CONTAMINADOS
	2
	6:00 am 9:00 am

18:00 pm 21:00 pm

	NO CONTAMINADOS, RECICLABLES Y BIODEGRADABLES
	1
	6:00 am 9:00 am



Tabla 6. Horarios ruta interna de recolección de residuos.
6.2.4 RUTA DE RECOLECCIÓN INTERNA

Es una ruta práctica y segura de transporte de los residuos generados en atención en salud y otras actividades desde su sitio de generación hasta el almacenamiento central, la ruta de recolección interna fue diseñada contemplando tener el mínimo contacto con áreas críticas para evitar las infecciones intrahospitalarias por contaminación cruzada.

Al finalizar la ruta interna de residuos generados en atención en salud y otras actividades la disposición temporal se realizará en la unidad técnica de almacenamiento central, donde se dispondrá de una báscula para pesar los residuos que se entregarán al servicio municipal y especial de aseo. Las cantidades pesadas se registrarán en la planilla Caracterización de los Residuos Generados en atención en salud y otras actividades diariamente de acuerdo a la naturaleza del residuo, lo que permitirá realizar los informes solicitados por las autoridades competentes y levantar los indicadores de gestión 

La ruta interna está divida según los niveles de infraestructura de la E.S.E, esto se puede observar en el Anexo 3: Ruta de recolección interna.
6.2.5 ALMACENAMIENTO CENTRAL

La E.S.E Hospital SAN JUAN DE DIOS, ha destinado un sitio dentro de la institución donde se depositarán temporalmente los residuos generados en atención en salud y otras actividades para su posterior entrega a la empresa de servicios públicos y especial de aseo con destino a su disposición final, previamente desactivados.

Para realizar la manipulación segura de los residuos que vayan a ser enviados al sitio de disposición temporal y final, deben desnaturalizarse y desinfectarse previamente con germicidas en condiciones que no causen afectación negativa al medio ambiente y a la salud humana. 

La unidad técnica de almacenamiento central cumple con las especificaciones del que dicen: 

El tamaño de la unidad técnica central obedece al diagnóstico de las cantidades generadas de residuos para ESE de primer nivel de atención, con capacidad para cinco días de almacenamiento.

Está localizado al interior de la institución aislado del edificio de servicios asistenciales y sin acceso directo al interior.

Dispone de espacios por clase de residuos de acuerdo a su clasificación (reciclable, infecciosa y común).
Cuenta con barreras que impiden el acceso de vectores.

No permite el acceso de los vehículos recolectores de la empresa externa encargada de la disposición final de los residuos, por lo cual se transportan los residuos en el carro contenedor de superficie interna lisa, debidamente tapados, hasta ser entregados en la parte exterior del hospital a la empresa encargada.
Se dispone de una báscula para llevar el registro y control de los residuos generados en atención en salud y otras actividades generadas.
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Tabla 7. Almacenamiento central de residuos E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal.
6.3 TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS

6.3.1 TRATAMIENTO DE BAJA EFICIENCIA

· Los residuos cortopunzantes se destinan en recipientes plásticos (guardianes) que al llenar sus tres cuartas partes se tapan y se depositan en la bolsa roja marcada material cortopunzante y se realiza la recolección en el carro de tracción manual y se llevan a su sitio de almacenamiento temporal hasta su disposición final hecha por M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS.
· Los residuos químicos provenientes del laboratorio y odontología se recolectan en canecas con tapa debidamente rotulados en bolsa roja y se realiza la entrega a la empresa de recolección de residuos peligrosos M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS.
· La neutralización de reactivos generados en la institución es realizada por la empresa M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS.
· Los residuos biosanitarios se empacan en bolsa roja, marcada con la dependencia que lo produce, se les aplica por aspersión una solución de peróxido de hidrógeno al 10% antes de cerrar la bolsa y almacenar temporalmente en cada sección hasta ser recogida por el personal de oficios varios en el carro de tracción manual rojo y llevarlos al almacenamiento central.

· El material reciclable y el residuo común no tiene ningún tipo de pretratamiento solo un buen almacenaje.

· Los residuos cortopunzantes con restos de medicamentos son depositados en recipientes de plástico, de color blanco, de tapa angosta, debidamente rotulados y recogidos y tratados por la empresa M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS.
· La recolección de medicamentos vencidos se hace por parte de M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS para su posterior disposición final, los empaques aerosoles como los inhaladores se deben hacer claridad el tipo de residuo por el riesgo de explosión de estos durante su destrucción. Se aplica el anexo 4 del Manual de Procedimientos para medicamentos vencidos y/o usados. (Ver Anexo 4)
· Los residuos químicos mercuriales deben ser dispuestos en glicerina aceite mineral y encapsular el recipiente de plástico y boca angosta donde se depositan hasta la entrega al recolector externo, M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS
· Los residuos anatomopatológicos son depositados en dos bolsas rojas, se realiza pretratamiento con aspersión de líquido desactivador, según el protocolo de limpieza y desinfección de la E.S.E, inmediatamente después de ser producido el residuo, se anuda la bolsa, se rotula y se deja para ser transportada en el carro de tracción manual hasta la nevera y ser congelada hasta la recolección de la empresa especializada M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS
· Los residuos no peligrosos (ordinarios e inertes) son almacenados y dispuestos en relleno sanitario por la empresa de aseo municipal. No requieren pre tratamiento.

· Los residuos generados en la atención extramural serán transportados en las brigadas y traídos hasta la ESE para hacer su respectiva disposición según el tipo de residuos que se genere en la atención prestada.
6.3.2 TRATAMIENTO DE ALTA EFICIENCIA

Se le aplica a los residuos peligrosos y el responsable es la empresa recolectora de residuos peligrosos, M&V AMBIENTAL SECTOR HOSPITALARIO Y VETERINARIAS, quien mes a mes entrega certificado del tratamiento que aplicó a los residuos entregados.
6 PROGRAMA DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN.

El programa de capacitaciones permite mantener actualizados los conocimientos en cuanto a la gestión integral de los residuos peligrosos, en temas como la segregación, manejo y tratamiento de estos residuos, lo cual no permitía su adecuada disposición.

El programa de formación y educación contempla las estrategias y metodologías de capacitación necesarias para el éxito del Plan de Gestión Integral de Residuos: formación teórica y práctica, temas generales y específicos, capacitación en diferentes niveles, capacitación por módulos, sistemas de evaluación, entre otros.

Se incluye en el programa, el manejo de procedimientos, sustancias, maquinaria e implementos que lleguen nuevos al Hospital.

El plan de formación y capacitación del plan de gestión de residuos de la E.S.E estará orientado a los siguientes grupos:

· Grupo de Gestión Interna de Residuos

· Grupo de personal de servicios generales.

· Grupo de funcionarios asistenciales y administrativos.

· Grupo de usuarios del servicio.

7.1 OBJETIVOS

· Sensibilizar a todo el personal sobre la importancia y la responsabilidad individual y colectiva del manejo de los residuos.

· Lograr la adherencia de funcionarios y visitantes al plan de gestión de residuos.

· Entregar herramientas para la realización de una correcta segregación de los residuos en el punto de generación.

· Da a conocer los mecanismos de coordinación y recolección de los residuos peligrosos y no peligrosos generados en la E.S.E.
· Entregar al GRUPO DE GESTION INTERNA las herramientas necesarias para el correcto monitoreo del manejo de los residuos y la implementación de estrategias de control.

7.2 ALCANCE

Este plan de formación está dirigido a todos los funcionarios y visitantes del hospital.

7.3 TEMAS DE FORMACIÓN GENERAL
· Inducción en manejo de residuos generados en atención en salud.

· Legislación ambiental y sanitaria vigente.

· Conocimiento del organigrama y responsabilidades.

· Clasificación y separación de residuos.

· Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos.

· Seguridad industrial y SST.

7.4 TEMAS DE FORMACIÓN ESPECÍFICA 

· Dirigidos al personal directamente involucrado con el manejo interno de residuos: 

· Aspectos de formación general relacionados anteriormente. 

· Manual de Conductas Básicas de Bioseguridad.  

· Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfección. 

· Talleres de segregación de residuos, movimiento interno, almacenamiento, simulacros de aplicación del Plan de Contingencia. 

· Desactivación de residuos infecciosos: procedimientos utilizados, formulación y aplicación de soluciones desactivadoras, materiales utilizados y su debida manipulación. 

· Técnicas de tratamiento de residuos químicos. 

7.5 EL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN SE COMPLEMENTARÁ CON DIFERENTES ACTIVIDADES TALES COMO:  
· Publicación de programas educativos en carteleras y áreas comunes del Hospital. 

· Identificación de los recipientes con el tipo de residuos a disponer en ellos, con el fin de facilitar su separación. 

· Entrega de protocolos para la separación y recolección de residuos para cada una de las áreas que generan residuos peligrosos. 

· Rotular adecuadamente los recipientes para que tanto empleados, pacientes y visitantes puedan identificar el tipo de residuo a depositar. 
7.6 INDUCCIÓN EN RESIDUOS GENERADOS EN ATENCIÓN EN SALUD
Pretende dar a conocer el plan de manejo integral de residuos, con el fin de asegurar que el personal que ingresa por primera vez a la institución esté en capacidad de implementar las actividades individuales y apoyar las colectivas para el manejo adecuado de residuos. Esta inducción hace parte del Plan de Inducción General de la institución.
7.7 CAPACITACIÓN BÁSICA
El personal de aseo encargado de la recolección y transporte de los residuos, recibe entrenamiento en el procedimiento general bajo la supervisión directa del jefe inmediato. De igual manera, se solicitará el apoyo a la ARL de la capacitación técnica en el manejo seguro de los mismos. A todos los empleados se capacita sobre el plan general y los procedimientos de segregación de residuos una vez al año.

7.7.1 PARA LOS EMPLEADOS DE SERVICIOS GENERALES LA CAPACITACIÓN ESTÁ ORIENTADA ESPECÍFICAMENTE EN LOS SIGUIENTES TEMAS
· Identificación de los agentes de riesgo que pueden estar inmersos durante el manejo inapropiado de los residuos hospitalarios. Esta capacitación se basará en la guía de conductas básicas publicadas en abril de 1997 por el Ministerio de Salud, y las demás normas actualizadas en el tiempo.

· Formas seguras de manipulación de residuos.

· Características, manejo y limpieza de recipientes.

· Clasificación y separación selectiva de residuos.

· Uso adecuado, mantenimiento y limpieza de los elementos de protección personal.

· Procedimientos seguros para labores de limpieza.

· Plan de contingencias sanitarias.

· Procedimiento para la preparación de concentración de detergentes y desinfectantes.

· Prácticas de auto cuidado en el manejo de los residuos.
7.7.2 CAPACITACIÓN A EMPLEADOS DE LA ESE
Con el fin de reforzar conocimientos técnicos y generar entrenamiento en administración de residuos al Grupo de Gestión Interna mediante cursos, congresos y simposios.

A nivel interno el Comité de Gestión Ambiental y los coordinadores de residuos, se recomienda sean capacitados en los siguientes temas:

	TEMA
	CONTENIDO

	Legislación ambiental y sanitaria vigente
	Identificación, segregación, ruta sanitaria interna y almacenamiento central de residuos

	Divulgación manual de gestión integral de residuos generados en atención a la salud

Salud
	Plan de contingencia relacionado con el manejo de residuos

	Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de residuos hospitalarios
	Procedimientos / protocolos de desactivación de residuos

	Comparendos ambientales
	Estrategia para promover la correcta segregación de los residuos y el uso racional del agua y la energía.

	Programa de reciclaje
	Talleres de segregación de residuos

	Uso racional de recursos naturales
	Manejo adecuado de vertimientos, uso racional del agua y la energía.

	Programa para el manejo integral de plagas
	Procedimientos que se adelantan en la institución para el manejo integral del control de plagas.


Tabla 8. Temática para capacitación de los empleados de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios Yarumal
8 NORMAS DE SEGURIDAD PARA PERSONAL ENCARGADO DE LA RECOLECCION

Las medidas de seguridad permitirán además de proteger la seguridad de los funcionarios desarrollar con mayor seguridad y eficiencia su labor.
· Conocer el riesgo al cual se encuentra expuesto y sus métodos de control.
· Estar vacunado contra tétano, difteria, hepatitis B y demás vacunas requeridas según situaciones ambientales y de salud que se vayan presentando.

· Usar de manera adecuada y oportuna los implementos de protección personal suministrados por la E.S.E para la recolección de los residuos.

· Encontrarse en perfecto estado de salud lo cual implica como mínimo no tener gripas fuertes, dermatitis ni heridas en las manos o brazos.

· Usar el cabello recogido y con gorro para evitar contaminación.

· No comer, beber ni fumar mientras realiza la recolección de los residuos o se encuentra en centros de almacenamiento de estos.

· Notificar los accidentes e incidentes de trabajo de forma inmediata.
· Lavar y desinfectar diariamente los elementos de protección personal suministrados.

· Lavar y desinfectar las manos antes y después de cada recolección y siempre que hayan tenido contacto con superficies o elementos contaminados.

9.1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
	TIPO DE ELEMENTO
	CARACTERÍSTICAS
	ACTIVIDAD
	RIESGO A CONTROLAR

	Guantes calibre 35
	De caucho tipo industrial calibre 35, de manga larga. 
	Recolección de los residuos, lavado de los contenedores, lavado de los centros de acopio.
	Biológico

Hongos, virus y bacterias.

Por contacto con superficies y/o sustancias contaminadas con líquidos o fluidos corporales

	Guantes de nitrilo
	De manga larga 
	Preparación, dilución y aplicación de sustancias químicas (peróxido de hidrogeno, hipoclorito entre otras).
	Quemaduras, dermatitis por contacto

	Protección respiratoria
	Con filtro para captura de gases y vapores
	Preparación y aplicación de sustancias químicas.
	Inhalación de gases y vapores

	Botas de seguridad media caña alta
	De caña alta, en caucho para facilitar la lavada, evitar humedades y hongos.
	Recolección de los residuos, ingreso a centros de acopio, lavado de centros de acopio y lavado de contenedores.
	Biológico por contacto con hongos, virus y bacterias de las aguas residuales.

	Gafas de seguridad
	Elaboradas en policarbonato, con visión panorámica y ventilación lateral
	Tránsito y recolección de los residuos, preparación y aplicación de sustancias químicas
	Químico por salpicaduras

	Delantal plástico 
	Largo – ancho 72*90 que permita la protección frontal total.
	Recolección y transito manual de los residuos.

Aseo de instalaciones y contenedores.
	Biológico

Hongos, virus y bacterias.

Por contacto con superficies y/o sustancias contaminadas con líquidos o fluidos corporales, aguas residuales, salpicaduras de químicos.


Tabla 9. Elementos de protección personal.
9.2 ACCIDENTE LABORAL
Si el accidente laboral es por algún elemento cortopunzante o por contacto de piel no intacta y mucosas del cuerpo humano con residuos biológicos se debe:

· Reportar inmediatamente al jefe de área.

· Lavado de la herida con abúndate agua permitiendo que sangre libremente, cuando la contaminación es en piel.

· Si la contaminación se presenta en los ojos se deben irrigar con abundante agua limpia.
· Lavado de mucosas únicamente con agua abundante.
· Acudir al servicio de urgencias para que sea el médico quién oriente el manejo del accidente, la evaluación médica del accidentado y envío de exámenes (pruebas serológicas), antígenos de superficie para hepatitis B (AgHBs), anticuerpos para VIH (Anti VIH) y serología para sífilis, ya con los resultados de laboratorio debe realizar seguimiento clínico y serológico al trabajador accidentado a las 6,12 y 24 semanas.
· Si el accidente se presenta con contacto de residuos químicos, lave la zona afectada mínimo 15 minutos, en el servicio de urgencias.

· Si es por inhalación retire la persona a un lugar ventilado y condúzcalo al servicio de urgencias.
· En caso de ingestión, Si la persona está consciente y es capaz de tragar, suministrarle agua; si presenta náuseas, no continuar con la administración de líquidos. Acudir al médico.

9.2.1 MANEJO DEL ACCIDENTE LABORAL POR EXPOSICIÓN A RIESGO BIOLÓGICO
FLUJOGRAMA REPORTE DE ACCIDENTE LABORAL DE RIESGO BIOLOGICO.
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ACCIDENTE LABORAL DE RIESGO BIOLOGICO


REALICE LOS PRIMEROS AUXILIOS

LAVADO CON ABUNDANTE AGUA Y JABÓN EN PIEL Y SOLO CON 

AGUA EN MUCOSAS


AVISE INMEDIATAMENTE A SU SUPERIOR O PERSONA ENCARGADA


DILIGENCIAR FORMATO DE REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

LLAMAR INMEDIATAMENTE A LA LINEAS DE ATENCION DE SU ARL 

Instrucciones de donde consultar y las medidas que  

Se deben tomar según el tipo de accidente presentado


9.2.2 INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD DEL PERSONAL DE ASEO QUE RECOGE LOS RESIDUOS PELIGROSOS.
Capacitar a la persona que realiza reemplazos dejar registro de este de modo que ante una eventual ausencia de la persona encargada se cuente con un recurso calificado para dicho manejo.
10. PLAN DE CONTINGENCIA EN EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El Plan de Contingencia forma parte integral del plan de gestión Integral de residuos de atención en salud y otras actividades (PGIRASA), donde se contemplan las medidas a tener en cuenta para situaciones de emergencia por el manejo de residuos hospitalarios y similares por eventos como sismos, incendios, interrupción del suministro de energía eléctrica, problemas en el servicio público de aseo o recolección, alteraciones del orden público y suspensión de actividades; este plan dentro del PGIRASA se detallan las actividades a realizar en cada emergencia teniendo en cuenta el antes, durante y el después de la misma; para el modulo se exponen algunas acciones a tener en cuenta en el momento de presentarse una contingencia.
10.1 PLAN DE CONTINGENCIA FUGA O DERRAME DE PRODUCTO QUÍMICOS 
· Evacue el área si se trata de un producto tóxico y no tiene los equipos de protección personal adecuados, solo ingrese a la zona de emergencia cuando esté protegido. 

· En caso de requerirse solicite ayuda a los organismos de socorro del municipio, los bomberos al número de teléfono 8871123. 

· Utilice siempre el equipo de protección personal: Mascarilla con filtro de acuerdo con el producto, Guantes de neopreno o caucho según el caso, botas de caucho, delantal de caucho, gafas o protección facial completa. 

· Realice la señalización del área para evitar que otras personas entren en contacto con el producto. 

· Evite que el derrame llegue a alcantarillados, mediante la aplicación de arena alrededor del derrame y posteriormente sobre el mismo para que absorba y ubicación de sacos con arena o tierra sobre los desagües de la institución. 

· Realice la recolección ayudándose de un recogedor y escoba o escobilla, forrando el recogedor con una bolsa de color rojo reempaque y rotule el producto y envíe para disposición final más conveniente. 

· No permita el ingreso de ninguna persona sin los equipos de protección al área de emergencia, hasta que no se halla descontaminado totalmente la zona. 

· Si el derrame es de magnitud o se ha vertido a los alcantarillados avise a las Empresas de Servicios Públicos. 

· Si se presentan organismos de socorro gubernamentales como los bomberos, cruz roja, defensa civil, etc. oriéntelos e infórmeles lo que está ocurriendo, de los productos involucrados y de cómo se inició la emergencia, así como también que se ha hecho para tratar de controlarla. 

· En caso de contacto con el residuo, retirar la ropa contaminada y lavar la parte afectada con abundante agua, buscar ayuda médica de ser necesario.
10.2 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
En el marco de los Sistemas de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, las actividades sujetas al ámbito de aplicación del presente Manual deberán dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo y la Resolución 312 de 2019 "Por la cual se definen los estándares mínimos del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST' o las normas que las modifiquen o sustituyan. Lo anterior, con el fin de garantizar la promoción, prevención y disminución de los peligros y accidentes a los que se ven expuestos quienes

realizan el manejo y gestión de residuos.

10.3  DERRAME DE RESIDUOS ANATOMOPATOLÓGICOS O FLUIDOS CORPORALES

· Utilice siempre el equipo de protección personal: Mascarilla, guantes de caucho, botas de caucho, delantal de caucho, gafas o protección facial completa. 

· Realice la señalización del área para evitar que otras personas entren en contacto con el residuo. 

· Evite que el derrame llegue a alcantarillados, mediante la aplicación y ubicación de sacos con arena o tierra sobre los desagües de la planta. 

· Aplique paños absorbentes de un solo uso alrededor y sobre el derrame; recoja el residuo utilizando recogedor y escoba o pinzas exclusivas para este fin, dispóngalo en bolsa de color rojo debidamente rotulada como residuo biosanitario o anatomopatológico, realice el cierre adecuado y trasládelo al área de almacenamiento temporal conforme al PGIRASA

· Adicione jabón desinfectante en el área contaminada, dejando actuar 5 minutos, usando luego la trapeadora seque bien el lugar. 

· No permita el ingreso de ninguna persona sin los equipos de protección al área de emergencia, hasta que no se halla descontaminado totalmente la zona. 

· Si el derrame es de magnitud o se ha vertido a los alcantarillados avise a la Empresas de servicio Público del Municipio.

10.2 ACUMULACIÓN DE RESIDUOS 

10.2.1 POR PROBLEMAS EN EL SERVICIO DE RECOLECCIÓN (ALMACENAMIENTO CENTRAL).
· Se adelantarán acercamientos con la empresa prestadora del servicio especial de aseo para acordar los incrementos necesarios en la frecuencia de recolección. 

· De ser necesario se contactará otros prestadores del servicio especial de aseo de la región que apoyen la gestión durante la emergencia. 

· Se cuenta con un cuarto adicional donde se almacenan residuos de reciclaje que será destinado para almacenamiento de residuos peligrosos en caso de ser necesario.

· Los residuos se deben depositar en las áreas debidamente demarcadas con los mismos colores de las bolsas. 

· El operario de servicios generales encargado del área de almacenamiento central debe utilizar siempre el equipo de protección personal. 

· Maneje adecuadamente las bolsas evitando así el derrame de residuos en el área.

· No permita el ingreso de ninguna persona sin los equipos de protección al área.
10.3  INCENDIO Y EXPLOSIÓN 

· Evalué e informe de inmediato la situación al jefe del servicio o llamando al 123 línea interna para reporte de emergencias. 

· Si posee los conocimientos en el uso de extintor controle la emergencia con las ayudas disponibles, extintores. 

· Evalúe si es necesario efectuar corte del fluido eléctrico. 

· Cuando se presenta una situación de incendio avise de inmediato al jefe del servicio (o su reemplazo) y a los compañeros de trabajo. 

· Si este encendido apague su ropa rodando por el piso, evite correr pues será mayor el daño. 

· Retire si es posible todo material inflamable, tóxico o combustible que este cercano al lugar del incendio.

· Si el fuego no fue posible controlarlo salga rápido, no se detenga, no se devuelva por ninguna circunstancia. 

· Alerte a lo sus compañeros si la situación no es fácil de controlar para que ellos tomen sus precauciones. 

· Al llegar los organismos de socorro internos y externos como los bomberos, oriéntelos acerca de lo que está ocurriendo, de los productos involucrados y de cómo se inició la emergencia, así como también que se ha hecho para tratar de controlarla. 

· No permitir el ingreso de personal extraño a las instalaciones de la institución. 

· Remueva muy bien todos los escombros para controlar posible re-ignición (fuego).

10.4 INTERRUPCIÓN PROLONGADA EN EL SUMINISTRO DE ENERGÍA

· De ser necesario coordinar con el gestor externo recolecciones más frecuentes, para evitar la descomposición de los residuos anatomopatológicos.

· En caso de una falla en el fluido eléctrico: La institución cuenta con planta de energía eléctrica que entran en funcionamiento cuando hay suspensión del servicio.

· Se tomará como medida el abrir lo menos posible el congelador para evitar la pérdida de frio, se verificará el sellado de las bolsas para evitar derrames y posibles olores. 

· Se realizarán las acciones de limpieza necesarias en el área para evitar malos olores por el proceso de descongelación.

10.5 ALTERACIONES DEL ORDEN PÚBLICO 

· En caso de que se vea amenazada el área realizar el llamado y reporte de la emergencia a la extensión 123 para que se active las actividades establecidas por el comité de emergencias.
· De ser necesario evacuar el área dejando bien cerrada el área y buscar refugio en las instalaciones de la ESE. 

· En el caso de que solo se vea afectado el proceso de recolección, tener en cuenta las actividades planteadas anteriormente en el documento.
10.6 INUNDACIÓN 

· Realizar el llamado y reporte de la emergencia a la extensión 123 para que se active las actividades establecidas por el comité de emergencias. 

· No permita el ingreso de ninguna persona sin los equipos de protección al área de emergencia, hasta que no se halla descontaminado totalmente la zona. 

· Si se presentó el derrame de algunos residuos y se ha vertido a los alcantarillados avise a las Empresas de Servicios Públicos.

· Si se presentan organismos de socorro gubernamentales como los bomberos, cruz roja, defensa civil, etc. oriéntelos e infórmeles lo que está ocurriendo, de los productos involucrados y de cómo se inició la emergencia, así como también que se ha hecho para tratar de controlarla. 

· En caso de contacto con el residuo, retirar la ropa contaminada y lavar la parte afectada con abundante agua, buscar ayuda médica de ser necesario. 

· Apague y desconecte todos los equipos y aparatos electrónicos, de ser posible suspenda el fluido eléctrico al área. 

· Realizar el llamado y reporte de la emergencia a la extensión 123 para que se active las actividades establecidas por el comité de emergencias. 

· Realizar las actividades programadas por el comité de emergencias de la institución y estar atento a las órdenes de evacuación; recuerde que lo más importante es la preservación de su vida; si hay necesidad de evacuar diríjase a su punto de encuentro y repórtese. 

· Si se presentó el derrame de algunos residuos y se ha vertido a los alcantarillados avise a las Empresas de Servicios Públicos. 

· Si se presentan organismos de socorro gubernamentales como los bomberos, cruz roja, defensa civil, etc. oriéntelos e infórmeles lo que está ocurriendo, de los productos involucrados. 

· En caso de contacto con el residuo, retirar la ropa contaminada y lavar la parte afectada con abundante agua, buscar ayuda médica de ser necesario. 

· Apague y desconecte todos los equipos y aparatos electrónicos, de ser posible suspenda el fluido eléctrico al área.

10.7 SUSPENSIÓN DE ACTIVIDADES 

· Al ser una entidad estatal en caso de cierre de esta mientras sea posible para el personal realizar la evacuación total de los residuos generados, esta se realizará acordando con el gestor externo recolecciones adicionales. 

· Los operarios de servicios generales deben realizar la recolección interna de todos los residuos en las diferentes áreas de la institución. 

· Realizar un adecuado apilamiento de las bolsas en los espacios destinados para el almacenamiento, en el almacenamiento central dejando en lo posible el almacenamiento temporal libre de residuos.

· No permitir el ingreso al almacenamiento central de residuos a personal ajeno a la institución. 

· De no ser posible para el personal de la institución realizar la evacuación de los residuos, serán las autoridades municipales los que se hagan cargo de la disposición de los mismos dado a que el hospital es una entidad del orden municipal; caso para el cual se suministrara a través de las directivas de la institución toda la información necesaria a los entes encargados del proceso.

11. CONTROL DE VERTIMIENTOS

Este control busca identificar zonas críticas del hospital que por su frecuencia y volumen de vertimiento requiera de controles específicos periódicos así como el cumplimiento de los parámetros de tipo legal por vertimiento, con el fin de proteger la infraestructura y la contaminación de ríos y quebradas y hacer un uso adecuado de la red a través del control del PH el cual no deberá ser inferior a 0.5 ni superior a 9, monitorear la demanda bioquímica de oxígeno (DBO) y hacer control de grasas o aceites.
Las áreas que generan vertimiento en la E.S.E Hospital San Juan de Dios Yarumal son:
· Salida de urgencias
· Salida de hospitalización

· Servicio de lavandería

· Servicio de alimentación

· Medicina legal

12. INDICADORES

Con el fin de establecer los resultados obtenidos en la labor de gestión interna de residuos generados en atención en salud y otras actividades y similares, el generador debe calcular mensualmente, como mínimo los siguientes indicadores y consignarlos en el formulario RH1...\INFORME RH1s
12.1 INDICADORES DE DESTINACIÓN
Es el cálculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivación de alta eficiencia, incineración, reciclaje, disposición en rellenos sanitarios, u otros sistemas de tratamiento dividido entre la cantidad total de residuos que fueron generados. El generador debe calcular los siguientes índices expresados como porcentajes y reportarlos en el formulario RH1.

	INDICADOR DE DESTINACIÓN
	FORMULA
	UNIDAD DE MEDIDA

	Indicador de destinación para incineración (IDI)
	IDI= RI/RT*100
	%

	Indicadores de destinación para desactivación (IDD)

	IDD=

RD/RT*100
	%

	Indicador de destinación para otro sistema (IDos)
	IDos= ROS/RT*100
	%

	Indicadores de destinación para reciclaje IDR:
	IDR= RR/RT*100
	%

	Indicador de destinación para relleno sanitario (IDRS)
	IDRS= RRS/RT*100
	%


Tabla 10. Indicadores de residuos hospitalarios.
Tabla Indicadores Convenciones:
IDI: Indicador de destinación para incineración.

IDD: Indicador de destinación para la desactivación.

IDos: Indicador de destinación para otro sistema.

IDR: Indicadores de destinación para reciclaje.

IDRS: Indicador de destinación para relleno sanitario.

RI: Residuos para incineración (Kg/mes).
RT: Residuos totales (Kg/mes).

RD: Residuos para desactivación (Kg/mes).

Ros: Residuos para otro sistema (Kg/mes).

RR: Residuos reciclables (Kg/mes).

RRS: Residuos para el relleno sanitario (Kg/mes).
12.2 LISTAS DE CHEQUEO
Lista de chequeo realizada para evaluar las condiciones requeridas por la norma y llevar un correcto manejo de residuos en cada una de las áreas. (Anexo 2).
12.3 INFORMES ENTES DE CONTROL

Estos informes deben presentarse ante las autoridades sanitarias y ambientales competentes SSSA y CORANTIOQUIA.
· El formulario RH1 se debe de llevar diario ya que es la base para la recolección de los datos de todos los residuos generados en la institución, este lo realizarán las empleadas de oficios varios y será entregado al líder del grupo de gestión interna de residuos para la consolidación de los datos y el envío de informes requeridos por la SSSA, además de la elaboración de los indicadores de producción. El formulario RH1 sirve de base para el diligenciamiento del formulario RH1 unificado donde se condensan el peso de los residuos durante el semestre y se reporta por internet a la SSSA así como el informe anual de actividades que se han desarrollado durante el año anterior y que debe hacerse llegar en el mes de Enero.

· Licencias ambientales de la ruta especial de aseo.

· Manifiesto de transporte de la ruta especial de aseo

· Auditoria que realiza la institución a la ruta especial de aseo.
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· La normatividad definida en el marco legal del presente plan. 
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ANEXO 2: CARACTERIZACIÓN DE RECIPIENTES PARA LA SEGREGACIÓN DE RESIDUOS EN LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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ANEXO 4: MANUAL DE PROCEDIEMIENTOS PARA MEDICAMENTOS VENCIDOS Y/O USADOS
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ANEXO 7: LISTA DE CHEQUEO PARA INSPECCIÓN DE MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN ATENCIÓN EN SALUD

ANEXO 8: PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE ÁREAS Y RECIPIENTES 

ANEXO 9: GUÍA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS DE COVID 19
ANEXO 10: Resolución No.159 (12 DE AGOSTO DE 2021). “POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA LA CONFORMACIÓN Y FUNCIONES DEL COMITÉ DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL”
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� Página web http://www.hospitalyarumal.gov.co/ 


� http://hospitalyarumal.gov.co/paginas/1000-08-politicas.html
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