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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo la actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y Otras actividades de la E.S.E Centro de Salud Cartagena de
Indias, en cumplimiento con la normatividad vigente que rige a las instituciones que ofrecen
servicios de salud.

Se llevo a cabo por medio de 3 fases fundamentales, en primer lugar, para tener mayor
claridad sobre el manejo de los residuos en la institucién, el estado y la cantidad de recipientes
utilizados durante la segregacion, se emplearon métodos tales como observacion directa, auditorias
internas y revision documental.

En el siguiente paso se realiza un diagndstico ambiental y sanitario, donde se desarrolla una
caracterizacion cuantitativa y cualitativa de los residuos generados en cada una de las areas del
centro de salud. Lo anterior, proporciond datos significativos en cuanto a la cantidad y clasificacion
de residuos peligrosos y no peligrosos, se identificaron las areas que generan residuos y se evalta
la clasificacion del generador.

A partir de los resultados obtenidos, se realizan las modificaciones y actualizaciones al
PGIRASA, se presenta la clasificacion de los recipientes y bolsas segun el nuevo codigo de colores
para la segregacion en la fuente, se afiaden los programas de capacitacion y socializacion,
movimiento interno y gestion externa y se disefia el cronograma de actividades para la

implementacién del Plan de Gestidn, al igual que su presupuesto.

Palabras clave: plan de gestion, residuos hospitalarios, diagnéstico ambiental.



Abstract

The objective of this work is to update the Comprehensive Management Plan for Waste
Generated in Health Care and Other Activities of the E.S.E Cartagena de Indias Health
Center, in compliance with current regulations that govern institutions that offer health
services.

It was carried out through 3 fundamental phases, first, to have greater clarity about the
management of waste in the institution, the state and the number of containers used during
segregation, methods such as direct observation, audits internal and document review.

In the next step, an environmental and sanitary diagnosis is carried out, where a quantitative
and qualitative characterization of the waste generated in each of the areas of the health
center is developed. The foregoing presented significant data regarding the quantity and
classification of hazardous and non-hazardous waste, the areas that generate waste were
identified and the classification of the generator was evaluated.

Based on the results obtained, modifications and updates to the PGIRASA are made, the
classification of containers and bags is presented according to the new color code for
segregation at the source, training and socialization programs are added, internal movement
and external management and the schedule of activities for the implementation of the

Management Plan is designed, as well as its budget.

Keywords: management plan, hospital waste, environmental diagnosis.



Introduccion

La ESE Centro de Salud Cartagena de Indias, se constituye como una Empresa Social del
Estado de baja complejidad, que presta sus servicios de salud a la poblacion del municipio de
Corozal. Cuenta con tres sedes habilitadas en el area urbana como son Centro de salud Cartagena
de Indias, que es la sede principal, Centro de salud La Macarena y Centro de salud Asovipoba;
ademas, cuenta con una sede nueva en el corregimiento del Mamon que se encuentra actualmente
en proceso de habilitacion, en el cual se fusionaron los corregimientos de Cantagallo, Pileta, vereda
Rincon de Pileta y el Mamon, con el objeto de fortalecer la atencion médica, de odontologia y
enfermeria brindada a esta poblacion.

Cabe resaltar que la ESE también ofrece sus servicios de salud al resto de la comunidad que
vive en la zona rural y que no puede acceder facilmente a alguna de las sedes anteriormente
mencionadas, para esto se realizan jornadas de atencién, con el equipo extramural de médico,
odontélogo y enfermero jefe, los cuales se dirigen a los corregimientos de Hato Nuevo, Las
Llanadas, Don Alonso, Las Pefias, Chapinero y Las Tinas.

Los residuos generados en la atencion a la salud pueden ocasionar un riesgo para el medio
ambiente y para la salud de las personas si no se realiza un manejo adecuado, en especial, para el
personal que trabaja en las diferentes areas de servicio y que sus actividades implican generacion
y manejo de residuos con riesgo bioldgico o infeccioso y quimico, debido a sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, toxicas o infecciosas (UTP, 2018).

El Plan de gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades
(PGIRASA) se encuentra definido como “el instrumento de planificacion, que debe ser formulado,
implementado y actualizado por los generadores, el cual debe incluir los procedimientos para
prevenir, minimizar, aprovechar y gestionar adecuadamente los residuos o desechos peligrosos y
no peligrosos generados” (MINSALUD & MINAMBIENTE, 2015).

La actualizacion del PGIRASA para el Centro de salud es una necesidad y debe ir a la par
con los cambios normativos y las prioridades que expide el Ministerio de Medio Ambiente y
Desarrollo Sostenible en relacion con el manejo integral de los residuos.

En este momento, la ESE Centro de Salud Cartagena de Indias cuenta con una primera
version del PGIRASA, el cual fue formulado desde la coordinacion de calidad de la Institucion;

sin embargo, el Plan de gestion de residuos se debe actualizar cada dos afios 0 cuando exista un



cambio relevante en la gestion de los residuos (MINSALUD & MINAMBIENTE, 2015) y dado
que el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, mediante la Resolucion No 2184 de 2019
establece un nuevo cddigo de colores para la separacion de residuos en la fuente (MINAMBIENTE,
2020), la Institucién se ve en la obligacion de realizar los cambios correspondientes para cumplir
con los requisitos legales y verificar que se presente de manera unificada, organizada y coherente
la informacion que reglamenta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion de Salud y otras Actividades que establece el MADS! y MSPA? . Ademas, el manejo de
los residuos al interior de la institucion debe estar articulado con lo presentado en el Plan, con unos
programas ambientales sélidos, con una estructura definida y con todos los requerimientos que
establece el Manual, que permita reducir los riesgos ocasionados por un mal saneamiento.

Para el desarrollo del presente trabajo se realiza un analisis sobre el estado en que se
encuentra la institucion, se establece el manejo de los residuos solidos hospitalarios, en el cual se
identificaron y clasificaron los residuos generados por cada una de las areas de servicio y se realiza
un diagnostico ambiental. Del mismo modo, se establecieron los instrumentos para su ejecucion y
seguimiento, en conformidad con lo establecido en la normatividad colombiana. Por ultimo, se
establecieron las medidas correctivas que son fundamentales para su posterior implementacién y

contar con el aval de la autoridad ambiental competente.

1 MADS: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
2 MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social



1 Objetivos

1.1 Objetivo general

Actualizar el Plan de Gestion Integral de Residuos generados en la Atencién en Salud y
otras Actividades de la ESE Cartagena de Indias, de acuerdo a lo establecido en el decreto 4741 de
2005, decreto 351 de 2014, decreto 780 de 2016 y la Resolucién 2184 de 2019.

1.2 Objetivos especificos

e Revisar el estado actual del manejo y segregacion de los residuos solidos en la Institucién

e Realizar un diagnostico en el cual se identifique el tipo y la cantidad de residuos
generados, para definir su manejo.

e Proponer alternativas de mejora en el PGIRASA segun lo identificado en el diagndstico,
que permitan prevenir y mitigar el impacto negativo generado por la inadecuada

disposicion de los residuos solidos.



2 Marco tedrico

Colombia es un pais en via de desarrollo que genera grandes volumenes de desechos
peligrosos, sélo para el afio 2019 se generaron 640.035 toneladas de residuos peligrosos, entre
estos, el sector salud es un contribuyente a este canal de residuos, donde muchos materiales después
de su uso deben ser desechados por cuestiones protocolarias para evitar riesgos biologicos hacia
otras personas (un ejemplo claro son las jeringas y los guantes médicos), siendo los residuos
biosanitarios los que mas aportan, seguido de los residuos anatomopatologicos y por ultimo los

cortopunzantes y de animales (Ideam, 2019).

800.000

635518 640.035
700.000

600.000
453.642 485058
Sl 406.078
338.205

400000 |00 oo 305216

300.000

200.000

100.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

o

llustracion 1. Numero de establecimientos que declararon que generaron residuos peligrosos en el
periodo 2012-2019. Fuente: (Ideam, 2019).

Muchos de los residuos hospitalarios no son sometidos a los tratamientos adecuados, lo que
constituye un grave problema en la salud y al medio ambiente, debido a la presencia de residuos
con riesgo infeccioso, tdxicos, radioactivos, inflamables y cortopunzantes que da lugar a
infecciones y enfermedades al personal clinico y una serie de impactos negativos sobre la vida de
las personas y el medio ambiente (Barajas & Herrera, 2021).

Dado lo anterior, Colombia se encuentra comprometida con el manejo de los residuos
peligrosos hospitalarios, es por eso, que se constituyen politicas, programas y planes de gestion
integral desde el Ministerio de Medio Ambiente y el Ministerio de Salud, con el proposito de
prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios (Mosquera, et al., 2012). Por
medio del decreto 2676 de 2000, instrumento reglamentario para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares, se establecen responsabilidades claras al sector salud y a las autoridades

ambientales quienes deben desarrollar un trabajo articulado y armdnico en lo que se refiere a la



evaluacion, seguimiento y monitoreo de las obligaciones establecidas a los generadores
(MINSALUD, 2002). Por tal razon, se emplean diversas herramientas como el Plan de Gestion
Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades, que contiene los
elementos técnicos necesarios para la gestion interna y externa de los residuos, enfocado a la
optimizacion de los recursos y mejoramiento continuo de la gestion de los residuos hospitalarios
(Promedan IPS, 2020).

El PGIRASA estad integrado por tres etapas: etapa de planeacion, implementacion y
seguimiento. En la etapa de planeacion es importante establecer comunicacion con el personal
administrativo y asistencial, se parte con la formulacion del compromiso institucional, se conforma
el grupo de gestion ambiental (GAGAS), se elabora el diagnéstico ambiental y sanitario que
incluye como minimo la identificacion de las areas, servicios y actividades donde se generan los
residuos y se realiza la clasificacion y cuantificacion de estos residuos (MINSALUD &
MINAMBIENTE, 2015); finalmente, se elabora el programa de capacitacion, el Plan de
contingencias y de seguridad y salud del trabajador y un cronograma con las actividades necesarias
para la implementacion del Plan de Gestion. En la etapa de implementacion, se ejecutan todas las
actividades definidas durante la etapa de planeacién y en la etapa de seguimiento se incluyen las
auditorias internas que son llevadas a cabo para la revision de cada una de las actividades definidas
dentro del Plan y la implementacion y seguimiento a los indicadores (MINSALUD &
MINAMBIENTE, 2015).

3 Metodologia

La actualizacion del Plan De Gestion Integral De Residuos Generados En La Atencion En
Salud Y Otras Actividades - PGIRASA de la E.S.E se llevé a cabo en 3 fases:

3.1 Fase 1: revision preliminar

En esta primera fase se realiz6 una revision de las normas en materia ambiental que tienen
importancia en los centros de salud y que se encuentran vigentes en Colombia, especialmente las
que regulan el manejo de los residuos hospitalarios, esto con el fin de alimentar y actualizar el
marco legal institucional. De la misma forma, se hizo una revision de los lineamientos que

establece el Decreto 351 de 2014 y la Resolucion 1164 de 2002 en relacién con la gestion de los



residuos en la atencion en salud y el manejo de los residuos peligrosos contenidas en el Decreto
4741 de 2005.

Por otra parte, se realizd una lectura detallada del Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencidén en Salud y Otras actividades — PGIRASA que contaba la E.S.E
Cartagena de Indias, asi como también todos los informes, comités o documentacion
complementaria.

Se realiz6 una encuesta que tuvo como finalidad conocer la percepcién que tienen los
trabajadores sobre el manejo de los residuos solidos dentro de la institucion y a su vez, conocer
algunas alternativas que se pueden tener en cuenta para mejorar el manejo de residuos y mitigar el
impacto ambiental.

Por ultimo, se hicieron recorridos por las instalaciones con el fin de reconocer las distintas
areas que componen el centro de salud, los servicios que se ofrecen, las jornadas laborales y como
esta distribuida la planta fisica. Ademas, se realizaron auditorias internas con ayuda de listas de
inspeccion ambiental y listas de chequeo. Con las listas de inspeccién ambiental (ver Anexo A) se
verifican las caracteristicas de los recipientes utilizados en la segregacion de los residuos y sus
bolsas, tanto para los residuos peligrosos como los no peligrosos. Los resultados fueron
consolidados en una base de datos que permite visualizar la siguiente informacion:

e Sede: Cartagena de Indias, ASOBIPOVA, La Macarena.

e Servicio: Administrativo, consulta externa, laboratorio clinico, urgencias,
vacunacion, otras areas.

e Area: almacén, archivo, bafio, citologia, consultorio médico, facturacion,
hospitalizacién, consultorio odontoldgico, oficinas, sala de espera.

e Cantidad de contenedores

e Tipo de residuo: residuo aprovechable, biodegradable, ordinario, peligroso.

e Color del contenedor

e Tipo de contenedor: con tapa vaivén, sin tapa vaivén, con tapay con pedal, con tapa

y sin pedal, sin tapa y sin pedal, sin tapa y con pedal, guardian, papelera.



e Estado: bueno, regular o malo®
e Color de la bolsa

Segun el estado en gque se encuentre el contenedor, se genera un color para cada celda, de
esta manera cuando el estado es “Bueno” la celda se marca de color verde, si es “Regular” se marca
de color amarillo y si es “Malo” de color rojo.

Tambien, se cred una lista de chequeo (ver anexo B) tomando como base los lineamientos
que establece la Resolucion 1164 de 2002, el art. 2 del Decreto 351 de 2014, GTC 24y Decreto
2676 de 2000, para asegurar que en el centro de Salud se cumplan los requerimientos minimos para
una adecuada gestion de residuos hospitalarios.

Se utilizaron en total 23 items, donde se evallan ciertas caracteristicas para el correcto

manejo de los residuos. Para verificar el porcentaje de cumplimiento se emple6 la Ecuacion 1.

Ecuacion 1. Porcentaje de cumplimiento para la lista de chequeo

N° de criterios que cumplen

% cumplimiento = — X 100%
0 p N° total de criterios 0

3.2 Fase 2: diagnostico ambiental y sanitario

Por medio del diagndstico ambiental se determind la situacion ambiental actual, méas
especificamente sobre la identificacion, clasificacion y cuantificacion de los residuos en cada una
de las areas de la E.S.E Cartagena de Indias. De igual manera, se cuantificaron los tipos de residuos

peligrosos generados Yy la clasificacion del generador.

o Caracterizacion de los residuos hospitalarios

Se realiz6 una caracterizacion de residuos, que permitié conocer cualitativa y
cuantitativamente los residuos que se generan por cada servicio, para esto se tomé como base la
Guia Para el Manejo Integral de residuos del Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA et
al., 2008).

% Bueno: cuando el contenedor no presenta golpes o hendiduras y tiene todas sus partes; Regular:
cuando el contenedor no presenta hendiduras, pero le falta alguna de sus partes; Malo: cuando el
contenedor se encuentra agrietado y le hace falta alguna de sus partes.

4 GTC 24: GESTION AMBIENTAL. RESIDUOS SOLIDOS. GUIA PARA LA SEPARACION EN LA FUENTE



Con la caracterizacion se busca determinar la composicion fisica, el peso y volumen de cada

tipo de residuo con respecto a un total. En la tabla 1 se detallan los pasos a seguir.

Tabla 1. Procedimiento para la caracterizacion de residuos

ETAPAS ASPECTOS DETALLES DE LA ACTIVIDAD RESULTADOS
Se escogi6 el sitio de trabajo para | Patio trasero de la institucion
realizar la actividad
Se conformé el grupo de trabajo que | Personal de servicios generales:
prestara apoyo para llevar a cabo el | - son los encargados de rotular claramente el
estudio. areay el servicio de donde proviene cada bolsa.
- Evitar contaminacién cruzada durante el
movimiento interno de cada bolsa.
Almacén: Asegurar la adquisiciéon de insumos
L para el desarrollo del estudio
Logistica - -
Ingeniero Ambiental:
- Liderar el proceso para elaborar y culminar el
estudio.
- Realizar el informe del estudio con los analisis
correspondientes.
Etapa 1: - Asegurar la implementacién de las normas de
Planificacion seguridad, salud e higiene en el trabajo.
- Realizar la identificacion, clasificacion y pesaje
de los residuos
Se hizo un listado de los materiales | - Formato impreso
que se necesitan y se solicitan al | - Equipo de computo
encargado de almacén - Béascula
- Escobas
Equiposy - Recogedor
materiales - Bolsas de polietileno
- Guantes de carnaza y bata desechable.
- Tapabocas desechables n95
- Caja de carton
- Regla
Periodo de 2 dias 9y 10 de agosto
tiempo
Capacitacién al Se indicar(?n_las funcionesacadauno | Se Ig entrega a cada trabajad(_)r un marcador y se
de los participantes. explica el proceso de marcacién de las bolsas y
personal - .
el sitio donde las deben disponer.
Se limpi6 el sitio de trabajo y se
Preparacion del | extendieron en el suelo las bolsas
Etapa 2: espacio plast_lcas para dep_osmf\f los residuos
Trabajo de y evitar la contaminacion d,e este., _ , _
campo y Se pesaron_las bolsas segun el area | Se registrd del peso total por area de generacion
: donde provienen.
operaciones - — — — -
Para realizar la caracterizacion | Se estim6 la composicion de los residuos de
.| cualitativa se tom¢ cada una de las | cada area de generacion.
Factores a medir . -
bolsas y se hizo una revision manual
de los residuos depositados, se
clasificaron de acuerdo al material
que esta compuesto cada residuo.




Se pesaron los residuos clasificados
segln su tipo, en cada una de las
areas de donde provienen las bolsas.

Se estimd la generacion de residuos

Para determinar el volumen de los
residuos, se utiliz6 una cajay se
midid el &rea de la base.
Posteriormente, se depositaron los
residuos de cada bolsa en la caja,
estos se movieron suavemente sin
hacer presion para asegurar la
ocupacion de los espacios vacios y
luego, se midi6 la altura a la que
quedan los residuos y este dato se
multiplica por el area de la base (ver
Ecuacion 2)

Se calcula el volumen de los residuos

Ecuacion 2. Célculo del volumen de la caja

Volumen Cubo = Ly .L, .Hp
Donde:
Li: Lado 1 de la caja
L2: Lado 2 de la caja
Hr: altura de los Residuos Solidos

El error relativo durante el pesaje de
los residuos debe ser inferior al 5%
de la sumatoria de las partes, para
asegurar que los resultados sean
confiables. Se calcula utilizando la

Error en el pesaje de los residuos

Ecuacidn 3. Calculo del error relativo

|Vverdadero — Vexperimental|

%Error =

. Valor experimental
Ecuacion 3. % 100%
Donde:

Vverdadero: valor total de los residuos pesados
al inicio de la actividad, por area de generacion.
Vexperimental: sumatoria del peso de los
residuos luego de ser clasificados.

3.3 Fase 3: Alternativas de mejora:

Con base a la informacion recolectada en la Fase 1y 2, se realiza una reestructuracion del
PGIRASA de la E.S.E Cartagena de Indias, segun los lineamientos del Manual Para La Gestion
Integral De Residuos Generados en La Atencidn en Salud y Otras Actividades, que garanticen un

correcto manejo y disposicion de residuos hospitalarios.

4 Resultados

4.1 Revision preliminar

o Actualizacion de normatividad:

Se incluyeron algunas normas relacionadas con la gestién de residuos, vertimientos,
productos quimicos y almacenamiento, que rigen a las instituciones prestadoras de servicios de
salud que no habian sido contempladas en el Plan anterior, asi como también, se verifica si lanorma

se encuentra vigente, ha sido modificada o derogada y se agrega la norma por la cual se reemplazo.



Con base a esto se modifica el marco legal del PGIRASA vy se pasa de tener 12 normas a tener 30
dentro del Plan.

o Hallazgos de la revision del PGIRASA

Luego de realizar una lectura al PGIRASA de la E.S.E se identificd que se presenta en
exceso copia textual del “MANUAL PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES?”, por lo que se tiene
en cuenta al momento de disefiar la actualizacion del PGIRASA y realizar las correcciones
pertinentes. Por otro lado, se encontr6 que se debe reestructurar el alcance, se deben corregir
algunas fallas de ortografia y la clasificacion de los recipientes y las bolsas segun lo establecido en
la Resolucién 2184 de 2019, se deben corregir las generalidades de la institucion, puesto que, la
mision, vision, politicas institucionales, valores corporativos, etc., se han cambiado a nivel
institucional. Se debe realizar un nuevo diagndstico ambiental y sanitario y cuantificar la
generacion de residuos.

Es necesario actualizar las areas de generacion de residuos que estaban dispuestas en el
Plan, debido a que se han hecho modificaciones en cuanto a infraestructura y se han creado nuevos
consultorios y oficinas. Lo anterior conlleva a que se disefie un nuevo plano y se establezca una
nueva ruta sanitaria.

Dentro del Plan, no se cuentan con programas de seguimiento para la gestion interna, no se
ha desarrollado un cronograma para su implementacion y no se ha establecido la planificacion de
los costos y presupuestos asociados a la implementacion del mismo.

o Encuestas

Se realiz6 una encuesta de 12 preguntas para determinar los conocimientos que tienen los
trabajadores con respecto a la clasificacion de los residuos, PGIRASA y lo que consideran que se
puede cambiar o mejorar en la E.S.E. (ver Anexo C).

La encuesta en un principio se difundié por medios digitales, sin embargo, no fue mucha la
participacion, por lo que se procedid a realizar la encuesta personalmente. De esta se obtuvo un
69% de participacion, dando en total 55 encuestados; de las cuales el 47,3% de los entrevistados
pertenece al area administrativa, aproximadamente el 11% al servicio de urgencias y un 9% a

laboratorio clinico, el resto corresponde a otros servicios.



Por otra parte, es determinante saber el tiempo que llevan vinculados a la institucion, por lo
que da una idea de que tanto renuevan al personal y la frecuencia en que se deben realizar las
capacitaciones y los programas de sensibilizacion y divulgacion. De esta manera, con un resultado
de 81,8%, la gran mayoria de los entrevistados lleva menos de 1 afio o en su efecto, mas de 4 afios
laborando en la institucion.

La informacidon mas relevante que se obtuvo de las encuestas es la siguiente:

- Soélo un 1,8% conoce la definicion correcta de “reciclar”, por lo que se deben reforzar
algunos conceptos en las capacitaciones.

- Un 74,5% asegura que alguna vez en su vida ha reciclado, mientras que un 23,6% dice que
nunca en su vida ha reciclado y un 1,8% no esta seguro si lo ha hecho. Por otro lado, se
genera gran confusion con respecto a los materiales que se pueden aprovechar o reciclar.

- Un 25,5% de los entrevistados acepta que no hace la correcta disposicion de los residuos
solidos en la ESE Cartagena de Indias.

- Un 50,9% considera que los contenedores de residuos son suficientes y un 41,8% piensa
que deberia haber mas contenedores disponibles para los residuos.

- Casi la mitad de los colaboradores entrevistados desconoce sobre el PGIRASA de la
Institucion y dicen no haber recibido informacion sobre como se debe realizar la disposicion
de los residuos sélidos, sin embargo, casi un 93% de los encuestados conoce claramente la
definicion de residuos peligrosos.

- Se determina que mas del 50% de los encuestados considera que entre las razones para
realizar una mala disposicién de los residuos es porque hay poca educacion y cultura
ambiental; sin embargo, el 98,2% concuerda que con campafias de sensibilizacidn se puede

mejorar la segregacion de los residuos.

o Recorridos

Durante los recorridos por las instalaciones se determind como esta conformado el centro
de salud y se realiz6 una descripcion general de cada uno de los servicios que estan disponibles a
la comunidad en general (Tabla 2), asi como también, el horario en que funciona cada uno de estos.
Esta informacion es clave a la hora de decidir la frecuencia en que se deben hacer las recolecciones

de residuos.



Tabla 2. Descripcion general de los servicios ofrecidos en el Centro de Salud.

AREA SERVICIO DESCRIPCION HORARIO
Vacunacion Aplicacién de vacunas
Odontologia Servicios odontoldgicos

Consulta externa

Consultorios médicos

Servicio de consultas médicas

Promocion y prevencion

- Controles de Crecimiento y
desarrollo, prenatales.
- Otras actividades de promocion y
prevencion

Psicologia

Atencion psicoldgica

Trabajo Social

Servicio de atencion integral de
trabajo social.

Lunes a viernes
8:00 ama 12:00 m
2:00 pm a 6:00 pm

Urgencias

Consultorios médicos

Consultas médicas de urgencias.

Consultorios
odontoldgicos

Consultas odontoldgicas de
urgencias.

Sala de hidratacion y
observacion

Procesos asistenciales de urgencias:
e Observacion
e Rehidratacion
e Realizacion de
micronebulizaciones
e Terapias respiratorias

Sala de atencion de

Atencidn de urgencias,

urgencias y . . .
. inyectologia, suturas, curaciones.
procedimientos
Ambulancia Transporte asistencial basico

Lunes a domingo
24 horas

Laboratorio Clinico

Toma de muestra

Toma de muestra para la realizacion
de examenes clinicos.

Lunes a viernes
7:00 am a 10:00 am

Lunes a viernes

itologi Toma y lectur. itologi
Citologia omay lectura de citologia 7:00 am a 1:00 pm
Obstetricia Atencidn del parto y recién nacido. .
S — - Lunes a domingo
Hospitalizacion o Atencidn de pacientes
Pediatria Lo 24 horas
hospitalizados
Almacenamiento y dispensacion de Lunes a viernes
Otras areas Farmacia y cisp 8:00 am a 12:00

medicamentos

2:00 pm a 6:00 pm

o Listas de inspeccion

Se determinaron las condiciones de los contenedores de residuos que cuenta el Centro de
Salud, donde se incluyen los residuos peligrosos y no peligrosos, en cada una de las areas de
servicio, tanto para la sede principal, como en la sede de la Macarena y Asovipoba. Los resultados

se muestran en la Tabla 3y la Tabla 4.

Tabla 3. Inventario de los recipientes de residuos no peligrosos. Fuente: Lista de Inspeccion.

INVENTARIO DE ELEMENTOS PARA LA SEGREGACION EN LA FUENTE

CODIG RECIPIENTES PARA RESIDUOS NO PELIGROSOS
SED OPOR AREA

BOLSA
ES SERVI TOT PEDA PRESEN
clo COLOR AL TAPA L ESTADO COLOR CIA




s N N
V G A O I 5o 1 o B RM v c . sl NO
ADMINISTR 1
0 A PN 2 335 0 3 16 4 12 4 12 5 4 0 15 1 1 17 0
2 CONSULTA 1 1
S CE O 8 5 01 1 0 15 2 9 6 , 10 15 0 0 15 0
ww LABORATOR
E LC AR 4 3 00 1 0 8 5 3 5 3 530 8 00 8 0
> OTRAS
i 0A RS 7 100 0 0 8 6 2 6 2 5 3 0 5 0 0 5 3
= 1 1 1 1
b U URGENCIAS & 3 0 1 0 0 17 ' 2 I 4 l 20 16 1 0 17 0
< a
O v VACU,\']‘AC'O 4 3 00 1 0 8 5 3 5 3 5 2 1 6 0 0 6 2
CONSULTA
< CE O 6 2 00 0 0 8 8 0 7 1 7 10 7 1 0 8 0
O LABORATOR
0 LC O et 2 0 0 0 0 0 2 2 0 2 0 200 2 00 2 0
S OTRAS
2 0A iy 1000 00 1 1 0 1 0 1 00 1 0 0 1 0
v VACU,'\I\‘AC'O 1000 00 1 1 0 1 0 1 00 1 0 0 1 0
< CONSULTA
S o O™ 6 000 0 0 6 6 05 0 600 6 00 6 0
< & LABORATOR
3% e . 1 0 00 0 0 1 1 0 0 1 010 1 0 0 1 0
< OTRAS
S oA i 3000 00 3 3 0 1 2 2 10 3 0 0 3 0

Nota: V: verde, G: gris,

A: azul, BL: blanco, O: otros; B: bueno, R: regular, [ll: malo.5

Tabla 4. Inventario de los recipientes de residuos peligrosos. Fuente: Lista de Inspeccion.

INVENTARIO DE ELEMENTOS PARA LA SEGREGACION EN LA FUENTE

RECIPIENTES PARA RESIDUOS PELIGROSOS ~ BOLSAS GUARDIANES
w 2
w9 4 Wz 4
Q S COLOR X TAPA PEDAL  ESTADO COLOR & COLOR Z ROTULO SOPORTE  ESTADO
I o 0
R o " si no si o B RM R O sI R O "~ s N s NO B R
w7 2 9 7 2 5 4 8 1 0 9 2 2 2 2 0o 1 1 0
a
2 8 7 o 7 5 2 5 2 5 2 0 7 0 3 3 0 3 3 0 3 0 3 0
ZU
w <
o S 5 1 6 6 0 3 3 4 2 0 6 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0
p
'—_
© > 19 0 19 15 4 13 6 14 5 0 19 0 2 2 0 2 2 0 2 0 20
O
> 4 0 4 2 2 2 2 2 1 1 4 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0
W 6 o0 6 6 0O 4 2 6 0 0O 6 0 2 2 0 2 1 1 1 1 2 0
5
S 9 2 0o 2 2 0o 2 0o 20 0 2 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0
§) $ 3 o 3 3 0 3 0 3 00 3 0 0O 0 0 0 0O O 0 O 0 0
<
> 2 0 2 2 0o 2 0 2 0 0 2 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0
$¥8 5 o 5 5 0o 3 2 5 0 0 5 0 2 2 0 2 1 1 1 1 2 0

5 Bueno: cuando el contenedor no presenta golpes o hendiduras y tiene todas sus partes; Regular: cuando el contenedor
no presenta hendiduras, pero le falta alguna de sus partes; Malo: el contenedor se encuentra agrietado y le hace falta
alguna de sus partes.



9 1 0 1 1 0 0 0 1 0 O 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0

Nota: R: rojo; B: bueno, R: regular, .: malo.

A nivel general, el 76% de los contenedores en la sede principal cumplen correctamente
con sus caracteristicas, por lo que se considera que se encuentran en buen estado, al 22% le falta
alguna de sus partes y el 2% se encuentra partido. Por el contrario, en la sede Asovipoba y La
Macarena no se encontraron recipientes partidos.

La sede que cuenta con recipientes en mejor estado es la sede Asovipoba, con un 90% en
estado “bueno”. En la Grafica 1 se detallan los resultados obtenidos por porcentajes sobre el estado

de los contenedores de residuos.

Contenedores de residuos en el Centro de Salud
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Gréfica 1. Namero de contenedores de residuos en cada sede segun su estado.

Por otra parte, conocer la cantidad de recipientes para residuos del Centro de Salud es de
vital importancia durante el proceso de transicién al nuevo codigo de colores para el manejo de los

residuos. Dichos valores se presentan en la Grafica 2.
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Gréfica 2. Cantidad de contenedores segun el tipo de residuo

o Lista de chequeo

Teniendo en cuenta la evaluacion realizada por medio de la lista de chequeo durante la
auditoria interna, se identifica un cumplimiento del 78% de los criterios minimos para lograr una
adecuada gestion de los residuos al interior de la institucion. Para cumplir con el 100% de los
requerimientos se debe instalar un sistema de luz de emergencia, contar con un kit antiderrames, e
instalar equipos para la extincion de incendios en la unidad técnica de almacenamiento central.
También, se debe mejorar la disposicion de los residuos y realizar capacitaciones al personal,
puesto que, las ultimas capacitaciones que se realizaron fueron en el afio 2019. En la siguiente

gréfica se muestran los resultados obtenidos.



% Cumplimiento lista de chequeo

= Cumple

= No cumple

Gréfica 3. Resultado de la lista de chequeo

4.2 Diagnostico ambiental y sanitario
Dentro del diagnostico se utilizaron diversas herramientas que permitieron realizar una

descripcion de los residuos generados dentro del Centro de Salud.

o Caracterizacion fisica de los residuos sélidos

Por medio de la caracterizacion se realiza una descripcién cualitativa y cuantitativa de los
residuos que se generan por cada servicio. En este estudio, se excluye la caracterizacion cualitativa
de los residuos peligrosos debido al riesgo que representa la exposicion directa a este tipo de
residuos. Sin embargo, se realizé el pesaje de las bolsas por cada area de generacion.

La caracterizacion se realizé durante dos dias, debido a diferentes factores externos como
las frecuentes auditorias por parte de las EPS, no contar con un lugar idoneo para realizar el trabajo,
ya que el Unico lugar disponible era el patio del Centro de Salud, junto a la unidad técnica de
almacenamiento central. Ademas, los factores climaticos hicieron que el desarrollo del trabajo no

se extendiera demasiado.

El pesaje de las bolsas se realiz6 inmediatamente después de terminar con los recorridos
para la recoleccidn de residuos en cada area. El primer pesaje se realizé a las 7:00 a.m., el segundo
a las 12:00 my el tercero a las 5:00 p.m, y al final del dia se calcula el total generado.



Después de preparar el sitio de trabajo, se procede con la clasificacion manual, donde se
abre cada bolsa y se disponen los desechos en las bolsas pléasticas extendidas en el suelo, como se

muestra en la ilustracion 2.

llustracion 2. Disposicion de residuos en la superficie de trabajo

Se realiza la clasificacion segun el material que compone cada residuo, estos se pesan 'y se
toma su altura para calcular su volumen. Una vez clasificados se registran los datos en el formato
para la caracterizacion (ver anexo D).

En la Tabla 5 se muestra el peso total de los residuos obtenidos de acuerdo al servicio que

pertenecen y su horario de recoleccion.

Tabla 5. Peso total de los residuos para los 2 dias de caracterizacion

Tipo de Servicio de Servicio de consulta Total
) Dia Hora ) Hora
residuos Urgencias externa (Kg)
7:00 am 4 12:00 m 3,2
9 de agosto 9,6
No 5:00 pm 2,4
peligrosos 7:00 am 3,35 12:00 m 13
10 de agosto 4,85
5:00 pm 5:00 pm 0,2
7:00 am 2,65 12:00 m 3,15
9 de agosto 8,3
) 5:00 pm 2,5
Peligrosos
7:00 am 1,7 12:00 pm 11
10 de agosto 4,3

5:00 pm 15




Luego, se promedia el resultado del pesaje para los dias 9 y 10 de agosto y se compara
con los registros diarios de generacion de residuos del formato RH1 del centro de salud para el

mes de agosto. La comparacion se muestra en la Grafica 4.

Generacion de residuos no peligrosos en agosto
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Grafica 4. Comparacion de la generacion de residuos no peligrosos (kg/dia) en el mes de agosto.

Se puede inferir que el promedio del peso de los residuos no peligrosos durante los 2 dias
que se realizo la caracterizacion se asemeja a los datos obtenidos del Formato RH1 durante el mes
de agosto, teniendo en cuenta que la medida experimental es superior al valor real. Lo anterior se
debe a eventualidades que suceden en el dia a dia en los servicios de urgencia o de consulta externa.

El error relativo durante el pesaje de los residuos no peligrosos en la caracterizacion nos
arroja un 0,54 % de error, lo cual nos indica que tenemos una confiabilidad superior al 99% en los
resultados obtenidos en comparacion con los residuos pesados al inicio de la actividad.

Se determina el peso de cada tipo de residuo para los dias 1 y 2 de la caracterizacion y se

saca un promedio de ambos. Esta informacion se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Tipo de residuos utilizados en la caracterizacion

Promedio de
Tipos de residuos Peso total (Kg)  Peso total (Kg) generacion
9 agosto 10 agosto :
kg/dia
Restos de alimentos, 2,345 0,04 1,1925
Frutas y Verduras
Materia organica Madera (paletas 0 005 0025

bajalenguas)
Follaje. 0 0 0




Residuos de zonas

verdes. 0 0 0
Papel crepado 0,12 0,065 0,0925
Archivo. 0,57 1,335 0,9525
Kraft 0,01 0 0,005
Pael Mezclaco. 0 0 0
P Periddico. 0 0 0
Higiénico y servilletas. 0,215 1,16 0,6875
Parafinado 0 0 0
Otros 0 0 0
Corrugado. 0,51 0 0,255
Plegadizo. 0,18 0,135 0,1575
Carton Medlcamentos 0.2 0 01
plegadizos
Sucio. 0,1 0,03 0,065
PET (1) Botellas PET (1). 0,71 0,36 0,535
PEAD (2) PEAD (2) 0 0 0
Manguera de oxigeno
para nebulizaciones y/o 15 0 0,75
PVC (3) equipo de venoclisis
Blister (3) 0,005 0,11 0,0575
Guantes de latex 0,025 0 0,0125
Empaque de sueros 0,175 0,405 0,29
(PEBD) (4)
PEBD (4) Bolsas plésticas PEBD
(@) 1,125 0,3 0,7125
Vasos PP (5). 0,525 0,215 0,37
Bolsas de algodones
0,1 0,051 0,0755
(PP) (5)
£ ot Paquetes de papitas,
Plast ;
astico galletas y golosinas 0,185 0,016 0,1005
(PP9(5)
Gorros desechables
PP (5) (PP) (5) 0,03 0,035 0,0325
Tapabocas desechables
0,07 0,061 0,0655
(PP)(5)
Caperuza?Sd)eJenngas 0,06 0 0,03
Bolsa solucion
intravenosa (PP) 0.2 0 0.1
Poliestireno PS (6). 0,17 0,01 0,09
PS (6) Lapiceros 0 0 0
Envases de yogurt (PS) 0,035 0 0,0175
Otros plasticos (O) (7). 0 0 0
OP (7) Jeringas (7) 0,01 0 0,005
Barrido 0 0 0
Empaque de jeringas 0,4 0,21 0,305
OTROS Latas de aluminio 0 0,04 0,02
Pafal sucio 0 0,05 0,025
Isopos sucios 0 0,001 0,0005
Gasas de algodén
ALGODON Hidrofilas 0,01 0 0,005
Algodén 0,015 0,006 0,0105

Segun la tabla anterior, la composicion de los residuos depende de las actividades que se
realicen en el area, sin embargo, los residuos no peligrosos que mas peso generan son el papel

como: archivo, papel crepado, Kraft, higiénico o servilleta; los residuos organicos como son los



restos de alimentos, frutas y verduras; el plastico N° 4 o PEBD®, que proviene de los empaques
externos de las bolsas de solucion intravenosa y las bolsas plésticas; y el plastico N° 3 0 PVC’ que
proviene de las mangueras de oxigeno para nebulizaciones y/o equipo de venoclisis, blister y los
guantes de latex.

Sin embargo, no siempre los residuos con mayor peso son los que se generan en mayor
cantidad, en este caso, también se obtiene un volumen significativo de plastico N° 5 o PP, que
incluye los vasos desechables, las bolsas de mecatos, gorros y tapabocas desechables, caperuzas de
jeringas y bolsas de solucion intravenosa, y las Botellas de PET, que superan el volumen de la
materia organica y el PVC.

Cabe mencionar que se estaban depositando residuos peligrosos con riesgo infeccioso
incorrectamente, como es el caso de los guantes de latex, los tapabocas, las gasas de algodén y
residuos quimicos como las bolsas de solucion intravenosa y jeringas contaminadas con vacunas.

En la Gréafica 5 y Gréfica 6 se pueden observar los residuos que mas se destacan en el

centro de salud segln su peso y volumen, respectivamente.

Residuos no peligrosos generados segun su peso
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Graéfica 5. Tipos de residuos no peligrosos generados en promedio durante los dias 9 y 10 de
agosto

¢ PEBD: Polietileno de baja densidad
" PVC: policloruro de vinilo
8 PP: polipropileno



Volumen de los residuos no peligrosos
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Gréfica 6. Volumen de los residuos no peligrosos generados en promedio durante los dias 9y 10
de agosto.

Por otra parte, las &reas donde mas se generan residuos hospitalarios son el laboratorio
clinico y la sala de procedimientos. Es por esto, que en el &rea de laboratorio clinico se deben
realizar 3 recolecciones al dia y en la sala de procedimientos se deben disponer méas de un
contenedor de residuos con capacidad suficiente que evite que estos rieguen en el suelo. Los

resultados se pueden observar en la Gréfica 7 y Grafica 8.
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Grafica 7. Area de generacion de residuos no peligrosos
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Gréfica 8. Area de generacion de residuos peligrosos

areas y servicios.

Descripcion y clasificacion de los residuos peligrosos y no peligrosos generados en las

Se utilizé como base la descripcion general de los servicios ofrecidos de la fase 1 y la

caracterizacién cualitativa definida anteriormente. La clasificacion de los residuos se realiza de

acuerdo con la clasificacion establecida en el Decreto 351 de 2014. Esto es de vital importancia a

la hora de establecer el tipo de contenedor que debe ir en cada area del centro de salud.

Tabla 7. Identificacion y clasificacion del tipo de residuo que se generan por area y/o servicio.

AREA ACTIVIDAD RESIDUQOS
CONSULTA EXTERNA

3) |<£ > Diligenciamiento Ordinarios: papel y plastico no Reciclable (empaques de alimentos,
é w <Z‘: %) de facturas, servilletas, papel termo sensible, papel carbdn, lapiceros, borrador, residuos
S8ox ,f asianacion de lapiz, bolsas plasticas.
FZ2uwWw= g . . . . - .
0O CZ) - O de citas, remision Reciclables: Carton, papel, plegadiza, archivo, periddico, botellas plasticas.
E (&) ﬁ Ambulatoria.

= Biosanitarios: Algodén, guantes, jeringas, residuos de vacunas (de empaques

o plasticos), tapabocas.

2 Aplicacion de Cortopunzantes: Agujas, ampollas de medicamentos.

Z pVacunas Ordinarios: Papel plastificado, papel carbdn, encerado, metalizado, toallas

8 de papel, papel termosensible, plasticos, empaques plasticos.

< Reciclables: Carton, papel, plegadiza, archivo y periédico, botellas y vasos

> plasticos,

Biosanitarios: Algodon, jeringas, guantes, eyectores, viales de Anestesia.

< Anatomopatoldgicos: Dientes, tejidos orales.

8 Quimicos: Amalgamas, residuos mercuriales.

2 - Cortopunzante: Agujas

Servicios P - .

|C_> Odontoléaicos Ordinarios: Papel plastificado, encerado, metalizado, toallas de papel,

zZ 9 empaques plasticos, lapiceros, residuos de lapiz

8 Reciclables: Carton, papel, plegadiza,

(@] archivo y periddico, empaques externos de insumos de cartdn, Papel de

oficina.

% 51 % ouw¢ Consultas medicas Biosanitarips: (Por contacto con fluidos corporales): Guantes, Algodon, baja
OnbpEp~—2¢ lenguas, aplicadores.




Ordinarios: Papel plastificado,

encerado, metalizado, toallas de papel, empaques plasticos, lapiceros, papel
carbon, papel termo sensible

Reciclables: archivo y periddico, Papel de oficina, empaques externos de
insumos (Carton).

Controles de
Crecimiento y

Biosanitarios: (Por contacto con
fluidos corporales): Espéculos, baja lenguas, aplicadores, guantes, gasas,

>z

5 8 desarrollo, algodén

Oz prenatales. Ordinarios: Papel plastificado, encerado, metalizado, toallas de papel,

g '-'>J otras empaques plasticos, lapiceros, papel carbon, papel termosensible.

e) IéI:J actividades Reciclable: Cartdn, papel plegadizo,

g a de promocion y archivo y periddico, Papel de oficina, empaques externos de insumos

prevencion (carton).

< é ) Ordinarios: Papel y pléastico no reciclables, empaques de alimentos, basura
Z:I g it Espera de pgclentes y comun, servilletas, toallas de papel, empaques plasticos, papel higiénico de
s a acompanantes sanitarios.
O 3 < Atencion psicoléai Ordinarios: Papel y plastico no reciclables, empaques de alimentos, basura
PO encion psicologica comun, servilletas, toallas de papel, empaques plasticos.

URGENCIAS

CONSULTORIO
MEDICO

Consulta médica de
urgencias

Biosanitarios: (Por contacto con fluidos

corporales): Guantes, gasa, jeringas, baja lenguas, apdsitos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones
sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y sellados drenajes y ropas
desechables.

Ordinarios: Papel plastificado, papel carbdn, papel termosensible, papel
encerado, metalizado, empaques plasticos, lapiceros.

Reciclable: Carton, papel, plegadiza, archivo y periédico, Papel de oficina,
empagues externos de insumos (cartdn).

SALA DE
HIDRATACION Y
OBSERVACION

Procesos asistenciales
de urgencias:
Observacion
rehidratacion,
realizacion de

micronebulizacion
esy terapias
respiratorias

Biosanitarios: (Por contacto con fluidos

corporales): algodon, jeringas, guantes, gasas, sondas, tubos, catéteres, bolsas
de liquidos endovenosos, jeringas, viales de medicamentos plasticos,
recipientes de muestras.

Ordinarios: Papel plastificado, papel carbdn, papel termosensible,

encerado, metalizado, toallas de papel plastificado, empaques plasticos,
lapiceros.

Quimicos: Residuos de farmacos y mercuriales.

Cortopunzante: Agujas, lancetas, guias de catéteres centrales, frasco ampollas
y ampolletas de medicamentos.

O Biosanitarios: (Por contacto con fluidos
"5 ; E corporales): algodon, jeringas, guantes, gasas, sondas, tubos, catéteres, bolsas
w->gu Atencion de de liquidos endovenosos, jeringas, viales de medicamentos plasticos.
azd q Jering p
Q02 urgencias, Cortopunzantes: termometros rotos, frasco ampollas medicamentos.
<S5 =>=un . ) P . . potla
40N inyectologia, suturas, uimicos: Residuos de farmacos y residuos mercuriales.
IZuWm y gl r i PA al
%) E ED: O curaciones Reciclable: Cartén, archivo y periddico, Papel de oficina, empaques externos
<358 de insumos (cartén).
a Ordinarios: Papel y pléstico no reciclable, toallas desechables.
O s . Ordinarios: Papel y plastico no reciclable y basura comun.
<ws v Preparacion de . - . . S
e 8 o) medicamentos Cortopunzantes: Agujas, lancetas, termdmetros rotos, ldminas de bisturi.
<> 3 E disposicion dey Quimicos: residuos de farmacos y sus empaques. N
IF;':J Owi residuos Reciclable: Cartdn, papel, plegadiza, archivo y periddico, Papel de oficina,
a = empagues externos de insumos (cartdn).
< Biosanitarios: Algodon, jeringas, guantes, gasa, tubos de ensayo plasticos,
E aplicadores, baja lenguas, recipientes de muestras, Recipientes de reactivo
n espéculos, orina, heces.
":',J Anatomopatoldgicos: Restos de muestras de laboratorio (sangre total, sueros,
> Toma de Muestrade  coagulos).
LéJ Laboratorio Cortopunzantes: agujas, lancetas, restos de tubos de ensayo, laminas de vidrio
< Ordinarios: Papel plastificado, encerado, metalizado, toallas de papel,
s empaques plasticos, lapiceros, papel carbon, papel termosensible.
E Reciclable: Cartén, plegadiza, archivo y periddico, Papel de oficina, empaques

externos de insumos




Cortopunzantes: Agujas, guias de catéteres centrales, frasco ampollas y
ampolletas de medicamentos
Traslado de pacientes  Biosanitarios: (Por contacto con fluidos corporales), algodén, jeringas,
guantes, gasas, bolsa de liquidos endovenosos
Ordinarios: Papel y plastico no reciclable y basura comdn
HOSPITALIZACION
Cortopunzantes: Agujas, guias de catéteres centrales, frasco ampollas y
ampolletas de medicamentos.
Biosanitarios: (Por contacto con fluidos corporales), algodon, jeringas,
guantes, gasas, bolsa de liquidos endovenosos.
Atencion del parto Anatomopatoldgicos: Placentas
Quimicos: Residuos de farmacos y sus empaques.
Ordinarios: Papel y plastico no reciclable y basura comdn
Reciclable: Cartdn, papel, plegadiza, archivo y periddico, Papel de oficina,
empaques externos de insumos (cartén).
Cortopunzantes: Agujas, guias de catéteres centrales, frasco ampollas y
ampolletas de medicamentos
Biosanitarios: (Por contacto con fluidos corporales), algodon, jeringas,
guantes, gasas, bolsa de liquidos endovenosos.
Anatomopatoldgicos: Placentas
Quimicos: Residuos de fA&rmacos y sus empaques.
Ordinarios: Papel y plastico no reciclable y basura comun
Cortopunzantes: Agujas, guias de catéteres centrales, frasco ampollas y
ampolletas de medicamentos
Biosanitarios: (Por contacto con fluidos corporales), algodoén, jeringas,
guantes, gasas, bolsa de liquidos endovenosos
Anatomopatoldgicos: Placentas
Quimicos: Residuos de fa&rmacos y sus empaques.
Ordinarios: Papel y plastico no reciclable y basura comun.
Cortopunzantes: Agujas, guias de catéteres centrales, frasco ampollas y
ampolletas de medicamentos
Biosanitarios: (Por contacto con fluidos corporales), algodoén, jeringas,
guantes, gasas, bolsa de liquidos endovenosos
Anatomopatoldgicos: Placentas
Quimicos: Residuos de fa&rmacos y sus empaques.
Ordinarios: Papel y pléstico no reciclable y basura comun

AMBULAN
CIA

SALA DE PARTOS

Atencidn del parto y
recién nacido

OBSTETRICIA

Atencidn de pacientes
hospitalizados

PEDIATRIA

Atencion de pacientes
hospitalizados

HOSPITALIZAC
ION ADULTO

OTRAS AREAS
< g > Ordinarios: Papel y plastico no
W=+ < Servicio reciclables, termosensible y basura comun.
EE g é administrativo Reciclable: Cartén, archivo y periddico, empaques externos de insumos
<+ (cartén).
S« Almacenamiento Quimicos: Medicamentos
% O y dispensacion de Ordinarios: Papel y plastico no reciclables
w < medicamentos Reciclable: Carton, archivo y periddico, Papel de oficina, Empaques (carton).
zZ Almacenamiento Ordinarios: Papel y plastico no
E)J y distribucion reciclables, termosensible y basura comun.
<§i instrumentos y Reciclable: Cartdn, archivo y periddico, empaques externos de insumos
5 materiales de (cartdn).
< trabajo
E o Generacién y control ~ Ordinarios: Papel y plastico no reciclables, termosensible y basura comun.
Q 2 z de facturas de Reciclable: Carton, archivo y periodico, empaques externos de insumos
E o servicios prestados (cartdn).

Cabe aclarar que los residuos peligrosos como los toner de impresora, que de igual manera
Se generan pero en pocas cantidades, son entregados al ténico ambiental quien los ubica en un sitio
especifico del centro de acopio hasta ser recogidos por el gestor externo “Soluciones Ambientales”,

para que realice la correcta disposicion final de estos residuos.



o Cuantificacién de los residuos generados

Para consolidar la cantidad de los residuos hospitalarios generados en la E.S.E Centro de
Salud Cartagena de Indias durante todo el periodo 2021, se tomaron los datos reportados en los
formatos RH1. La totalidad de la informacion se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8. Cantidad de residuos hospitalarios generados en el 2021. Fuente: RH1 de la E.S.E
Cartagena de Indias

CONSOLIDADO ANUAL POR TIPO DE RESDUOS (KG)

RESIDUOS RESIDUOS PELIGROSOS
- NO OTROS
ANO 2021 PELIGROS BloL oo SRS RESIDUOS QUIMICOS RESIDU
Mes aprov’:ghable Bios:ani Anat’ornopa Cortopunz FArmacos Metales  Reactiv  Citotoxic Téxicos
s tarios tolégicos antes Pesados 0s 0s
Enero 177,6 229 6,5 11,5 1
Febrero 156,3 343 13,5 15 55
Marzo 170,2 403 10,5 2 3,5
Abril 169,6 279 4 16,5 5 9,5
Mayo 174,6 296 14 12
Junio 162,53 308 18 4
Julio 174,8 244 1 11,7 15 6
Agosto 183,7 306 125 4,5 7
Septiembre 1748 345 10,5 9 3
Octubre 179,4 282 10 4
Noviembre 171,8 392 16,5 66,5 4 30
Diciembre 180,1 369 18 13 1
Total 2075,43 3796 5 158,2 148 1 0 4 65,5

De acuerdo a los valores reportados durante el periodo 2021, los residuos peligrosos que
mas se generan son los residuos biosanitarios, seguido de los residuos cortopunzantes. En total, en

el afio se generaron 6.2 toneladas de residuos hospitalarios.

o Clasificacion del tipo de generador
Con la informacion presentada en la Tabla 8, se calcula el promedio de la media movil de

los ultimos 6 meses de la cantidad de residuos peligrosos generados y se determina la clasificacion



del generador®, de acuerdo a las categorias que establece el articulo 2.2.6.1.6.2 del Decreto 1076
de 2015.

Tabla 9. Media mdvil de los residuos peligrosos generados en los ultimos 6 meses

CANTIDAD DE

MES RESIDUOS MEDIf(gIOVIL
KG
1 248
2 377
3 419
4 314
5 322
6 330
7 264,2 337,70
8 330 329,87
9 367,5 321,28
10 296 318,28
11 509 349,45
12 401 361,28
TOTAL 4.177,70 336,31

Se establece que la E.S.E Centro de Salud Cartagena de Indias al tener un promedio entre 100 y

999 kg/mes, se clasifica como Mediano generador de residuos peligrosos.

4.3 Alternativas de mejora

De acuerdo a la revision del PGIRASA, se establece la necesidad de mejorar y actualizar
algunos aspectos en la gestion interna y externa del actual Plan de gestion de residuos, a
continuacidn, se presentan los cambios realizados.
o Alcance

Se ajusta y simplifica la cobertura del PGIRASA, el cual, explica para quien aplica y los

procesos gue involucra. Se presenta en el Anexo E.

o Generalidades de la institucion
Se actualizé la descripcién y analisis de ESE que incluye: la resefia historica, misién y

vision, la cual estaba disefiada para el periodo 2020 y se cambi6 por la vigente hasta el afio 2024.

® Gran generador: > 1000 kg/mes de residuos peligrosos, mediano generador: entre 100 y 999 kg/mes de residuos
peligrosos, pequefio generador: entre 10 y 99 kg/mes de residuos peligrosos y microgenerador: <10 kg/mes de
residuos peligrosos.



Se actualizaron los valores corporativos y se sustituy6 los principios corporativos por politicas
institucionales. Para complementar la actualizacién, se agregé el organigrama institucional. Toda
la informacion se obtuvo de la pagina web® y se integra al Marco Institucional del PGIRASA de

la E.S.E Centro de Salud Cartagena de Indias.

o Objetivo general

Se modifica el objetivo general del PGIRASA, donde se plantea de manera global lo que se
quiere lograr con la implementacién del Plan y se excluye del objetivo las sedes de la Macarena y
ASOVIPOVA, puesto que, cada sede cuenta con unas caracteristicas especificas y debe contar con
un PGIRASA diferente. El objetivo general se reemplaza por el siguiente “Disefiar e Implementar
El Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades,
contempladas en el Decreto 351 de 2014, en la ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE
INDIAS de Corozal, el cual incluye el diagnostico ambiental y sanitario, asignacion de
responsabilidades del grupo GAGAS, programa de capacitacion, mecanismos de coordinacion,
gestidn de recursos y sistemas de mejoramiento continuo para su implementacién, seguimiento y
control por parte de la ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS”.

o Actualizacion del cddigo de colores para el manejo de residuos

Tomando en cuenta el nuevo codigo de colores establecido por la Resolucion 2184 de 2019,
se hace el cambio de las bolsas de acuerdo al tipo de residuos que se genera. Cabe resaltar que por
cuestiones de presupuesto los recipientes para depositar los residuos permaneceran iguales. En la

tabla 10 se presenta con mayor detalle la clasificacion.

Tabla 10. Codigo de colores establecido por la E.S.E Centro de Salud Cartagena de Indias.

ETIQUETA DEL COLOR
RECIPIENTE

NO
PELIGROSOS
ORDINARIQOS E INERTES ORDINARIOS
Y/O INERTES
[ —
RECICLABLE \ v,

RECICLABLE L (

CLASIFICACION CLASE DE RESIDUO

NO PELIGROSO

10 pagina web: http://www.esecartagenadeindias-corozal-sucre.gov.co/
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o Movimiento de residuos hospitalarios y proceso de almacenamiento.

Se definieron en un plano las rutas sanitarias internas para la recoleccion de los residuos
generados, en este se establecen los desplazamientos que realiza el personal de servicios generales
para cada corriente de residuos. Esta ruta cubre todas las areas donde se generan los residuos y el
recorrido empieza desde las zonas mas limpias hasta las mas contaminadas. El disefio del nuevo

plano para la ruta sanitaria se presenta en el anexo F.

o Almacenamiento central

La unidad de almacenamiento central en la E.S.E Cartagena de Indias se encuentra dividida
en 4 cubiculos, una zona para los residuos peligrosos, que cuenta con una bascula para su pesaje,
otra para los residuos aprovechables, uno para los residuos ordinarios y el cuarto técnico. Cada
unidad se encuentra sefializada segun el tipo de residuo que se debe almacenar. Ademas, cuenta
con acceso al vehiculo recolector de residuos peligrosos.

Los residuos peligrosos son almacenados en 3 recipientes con tapa de 208 litros y los
residuos no peligrosos también, pero sin tapa.

Aunque los residuos anatomopatol6gicos no se generan muy a menudo, se dispone de un

refrigerador para conservarlos hasta que el gestor externo realice su recoleccion.



Cada cubiculo cuenta con una puerta que restringe el acceso al personal no autorizado o
cualquier vector que pueda transmitir infecciones o enfermedades. Ademas, cuenta con un sistema
de drenaje y ventilacion que no permite que se acumulen olores.

Por otra parte, como la cantidad de residuos diarios no es considerable, no es necesario
disponer de puntos de almacenamiento temporal.

Hasta el momento, el municipio no cuenta con una empresa encargada del reciclaje de los
residuos plasticos, cartones, etc., por lo que es mas factible que este tipo de residuos sean recogidos
por los recicladores de la zona.

En el centro de salud con sede en el Mamon, no se contaba con un centro de acopio para
los residuos, lo que ocasionaba que estos fuesen desplazados por las distintas areas de las
instalaciones. Dado lo anterior, se construyo una unidad de almacenamiento central, que permite
disponer en sitios separados los residuos y cumplir con los requerimientos normativos.

La anterior informacién se puede ver en el anexo G.

. Transporte

Los residuos sélidos son entregados a la empresa de aseo del municipio: “Serviaseo S.A.
E.S.P.”, la cual realiza las recolecciones 3 veces a la semana. Cuando el operario va a realizar la
recoleccion, las bolsas de residuos son llevadas hasta una zona donde tengan acceso y las puedan
recoger. Al no contar con una empresa encargada de la recoleccion, transporte, aprovechamiento,
tratamiento y disposicion final de los residuos organicos o biodegradables, estos son entregados de
igual forma con los residuos ordinarios.

Los residuos peligrosos son entregados a la empresa “Soluciones Ambientales del Caribe”

y se realizan recolecciones 3 veces a la semana o cuando se genere una cantidad considerable.

o Programa de capacitacion y socializacion

Teniendo en cuenta que la E.S.E Centro de salud Cartagena de Indias esta catalogada como
un mediano generador de residuos peligrosos, esta en la obligacion de formular un programa de
capacitacion y socializacion, con el fin de dar a conocer los aspectos relacionados con el manejo
integral de los residuos; en especial, los procedimientos especificos, funciones, responsabilidades
y procedimientos internos. Por otro lado, en la institucion no se estaban ejecutando capacitaciones

constantemente, es por esto, que se formula un programa de capacitacion para fomentar la cultura



ambiental y se realizan capacitaciones al personal administrativo y asistencial. Esta informacion se

encuentra disponible en el Anexo H.

. Cronograma
En el PGIRASA propuesto se crea un cronograma de actividades que refleja las actividades
que se deben ejecutar para dar cumplimiento de las disposiciones establecidas dentro del Plan. Este

se puede ver en el Anexo I.

o Presupuesto del plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares
Conforme a los documentos contractuales que guardan relacion con la gestion ambiental en
el Centro de Salud durante el afio 2021, se establecieron los principales gastos empleados para el
manejo de residuos, segregacion en la fuente, control de vectores, entre otros, que son de gran
importancia para el correcto desarrollo de las actividades que se presentan dentro del Plan. Este se

puede ver en el Anexo J.

5 Conclusiones

o Se revisaron las condiciones administrativas y operativas de la E.S.E Cartagena de Indias
en cuanto al manejo interno y externo de los residuos hospitalarios, determinando el estado en que
se encuentra la institucién y las acciones correctivas que se deben tomar.

o El diagndstico ambiental y sanitario proporciond datos significativos sobre los residuos
hospitalarios; a partir de la caracterizacion cualitativa y cuantitativa se identifico el tipo y la
cantidad de residuos que se producen por cada &rea de servicio, lo que proporciona informacion
sobre qué tipo de contenedores se deben disponerse en cada lugar de trabajo y su capacidad.
Ademas, se determin6 que algunos residuos no estaban siendo separados correctamente.

o Durante la actualizacion del PGIRASA se hizo un cambio en el cddigo de colores para la
segregacion de los residuos no peligrosos, se disefid un nuevo plano para la ruta sanitaria que
incluye la totalidad de las areas donde se generan los residuos, se incorpora el programa de
formacion y educacion para los empleados como método para difundir los lineamientos normativos
y directrices para una correcta gestion de residuos y se agrega el cronograma con todas las
actividades necesarias para una correcta implementacion del Plan de Gestion. Por dltimo, Se

copilaron todos los documentos contractuales necesarios para crear el presupuesto del Plan.
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ANEXos

ANEXO A. Lista de Inspeccion ambiental

PEREIRA.

Pereira. Obtenido

de

CODIGO: SPSS-FOR-

FECHA: 1/09/2021

VERSION: 1

AUDITORIA INTERNA POR SERVICIO Y/O AREA
FORMATO DE INSPECCION AMBIENTAL
ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS

Responsable: Fecha:
Sede:
Area o servicio:
ASPECTO A VERIFICAR
NORMATIVIDAD CUMPLE|NO CUMPLE|N/A OBSERVACIONES

Caracteristicas de los recipientes

Resolucion 1164 de 2002

Los recipientes se encuentran rotulados segin el nombre del &rea o
servicio al que pertenecen, el residuo que se debe depositar y su
simbolo

Los recipientes son rigidos, impermeables, de facil impieza y
reutilizables

Los recipientes cuentan con la capacidad necesaria para almacenar
los residuos que se generan en el area o servicio

Los recipientes de residuos infecciosos cuentan con su tapa y pedal

Las bolsas corresponden al codigo de colores establecido

Los recipientes de residuos no peligrosos se encuentran en buen
estado, sin grietas y con su tapa.

Los metales pesados se depositan en recipientes especiales

Recipientes cortopunzantes

Los recipientes para residuos cortopunzantes son rigidos, desechables
y resistentes a la corrosiéon

Los guardianes cuentan con su tapa

Los guardianes cuentan con su soporte

Los recipientes se encuentran rotulados y tienen su fecha de reposicion
y recoleccién

GTC 24

Separacion en lafuente

Se realiza la adecuada disposicién de los residuos no peligrosos
segun el tipo de residuo que se genere




ANEXO B. Lista de chequeo

CODIGO: SPSS-FOR-01

FECHA: 1/09/2021

VERSION: 1

AUDITORIA INTERNA
LISTA DE CHEQUEO AMBIENTAL
ESE CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS

Responsable:
Sede:
Area o servicio:

Fecha:

NORMATIVIDAD

ASPECTO A VERIFICAR | CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

Resolucién 1164 de 2002

Caracteristicas de los recipientes

Gestion interna

Se realiza desactivacion de baja eficiencia para los residuos

; . ) L X
infecciosos biosanitarios, cortopunzantes

Se realiza desactivacion quimica para los residuos

. . X
anatomopatologicos y de animales

Transporte interno

Se encuentran las rutas internas actualizadas para el traslado de

residuos peligrosos y no peligrosos X

Las rutas internas establecidas garantizan la recoleccion de la totalidad
de los residuos generados

Se cuenta con vehiculos de tipo rodante, facil limpieza y desinfeccién
para la recoleccion interna de residuos

Desinfeccion

Se cuenta con un lugar adecuado para el almacenamiento, lavado,
limpieza y desinfeccion de los recipientes, vehiculos de recolecciony X
demas implementos

Unidad de almacenamiento central

El sitio de almacenamiento central esté localizado en el interior de la
institucion, alejado de los servicios asistenciales y sin acceso directo al X
exterior

Se encuentran separados los sitios para disponer los residuos segin
su tipo (reciclable, peligroso u ordinario)

Permite el acceso a los vehiculos de recoleccién externa

Cuenta con una bascula para el pesaje de los residuos

XXX X

Se encuentra debidamente sefializado segun el tipo de residuo
almacenado

Los residuos peligrosos hospitalarios se depositan en recipientes
rigidos e impermeables

Articulo 2
del
Dcereto
351de
2014

Esta dotado con un sistema de luz de emergencia X

Cuenta con kit antiderrames X

Cuenta con superficies lisas de facil limpieza y desinfeccion

b Bt

Esté ubicado en un area de poca circulacién de personas

GTC 24

Cuenta con iluminacién y ventilacion adecuada (ya sea natural o
forzada)

El techo esta disefiado para que no se admita el ingreso de aguas
lluvias

Se encuentra el lugar aseado y ordenado

Cuenta con acometida de agua y drenaje para lavado X

Posee equipos adecuados para extincion de incendios y fecha de
vencimiento valida

Separacion en la fuente

Se realiza la adecuada disposicion de los residuos no peligrosos
segun el tipo de residuo que se genere

Decreto
2676 de
2000

Capacitaciones al personal

Se capacita al personal que labora en el Centro de Salud con respecto
a las acciones y actividades exigidas en el PGIRASA




ANEXO C. Encuesta de percepcion de los trabajadores con respecto a la gestion de residuos

1. ¢(Tiene conocimiento sobre qué son los residuos solidos?

55 respuestas

® si
® No
2. ;Sabe usted que es un punto ecoldgico?
55 respuestas
@ si
® No
3. ;Qué entiende usted por reciclar?
55 respuestas
@ Separar
@ Reutilizar
@ Convertir

@ Todas las anteriores
@ No sabe




4. ; Alguna vez ha reciclado?

55 respuestas
® si
® No
© Tal vez

5. ¢(Cuales de los siguientes residuos solidos se puede reciclar?
55 respuestas

Papel

Carton

Botellas plasticas

Icopor

Bolsas plasticas
0 10 20 30 40

6. ;Separa y dispone adecuadamente los residuos solidos que usted genera en el centro de salud?
55 respuestas

50

® si

® No

@ No sabe
@ Tal vez




7. ;Cree usted que hay suficientes puntos ecolégicos y contenedores para la adecuada disposicion

de los residuos solidos?
55 respuestas

@® si

® No

@ No sabe
® Talvez

8. ;Tiene conocimiento acerca del "Plan de gestion integral de residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades (PGIRASA) de la ESE?

55 respuestas

® si
® No
@ Tal vez

36,4%

9. ¢ Alguna vez ha recibido informacion acerca del manejo y disposicion de los residuos solidos en
la ESE Cartagena de Indias?

55 respuestas

®si
50,9% ® No

49,1%



10. {Qué entiende usted por "Residuos peligrosos"?
55 respuestas

@ Es cualquier material, objeto, sustancia
o elemento sélido que por sus
caracteristicas se puede recuperar e
incorporar a un proceso productivo.

@ Es todo material o sustancia sélida
proveniente de actividades domésticas,
industriales, comerciales,
institucionales, de servicios, que no of...

@ Es aquel que por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas, inflamables, infecciosas o radi...

11. ;Cree usted que mediante la sensibilizacion se puede reducir la mala disposicion de los residuos
solidos?
55 respuestas

® si
® No

12. ;Queé falencias ha observado usted con respecto a la separacion de los residuos en la ESE

Cartagena de Indias?
55 respuestas

No se hace la correcta
separacion de residuos

Poca educacion, cultura
ambiental y difusién

No contar con contenedores para
disponer los residuos

No sabe

Ninguna



ANEXO D. Formato de registro para la caracterizacion

CENIRO DE SALUD
, CARTAGENA DE INDIAS
h, Cambiamoa. Hoa Fumanizamos

Aforo de Residuos soélidos

Responsable actividad:

|Sede:

Fecha:

Centro de Generaci6n 1:

Centro de Generacion 4:

Centro de Generacion 2:

Centro de Generacion 5:

Centro de Generacion 3:

Centro de Generacion 6:

Tipos de residuos

Centro o Area de Generaci6n (kg/dia)

3

4

Peso
(Kg)

Vol.
(m3)

%

Peso
(Kg)

%

Peso
(Kg)

Vol.
(m3)

%

Peso
(Kg)

Vol.
(m3)

%

Peso
(Kg)

%

Vol.
(m3)

Peso Total (Kg)

Kg) %

Materia organica.

Restos de alimentos, Frutas
y Verduras

Madera.

Follaje.

Residuos de zonas verdes.

Céascaras de huewos y
huesos

Papel.

Archivo.

Kraft

Mezclaco.

Periédico.

Higiénico y senilletas.

Parafinado

Otros

Carton.

Corrugado.

Plegadizo.

Sucio.

Plastico

PET (1).

PEAD (2).

PVC (3).

PEBD (4).

PP (5).

PS (6).

Otros (7).

ANEXO E. Alcance del PGIRASA
“El presente Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y
otras Actividades (PGIRASA) de la E.S.E. CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS

aplica para todo el personal tanto administrativo como asistencial y abarca desde la generacion de

residuos, identificacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento, desactivacion hasta su

recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final”.



ANEXO F. Plano con la ruta sanitaria de la E.S.E Cartagena de Indias
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ANEXO G. Registro fotogréfico

Unidad técnica de almacenamiento de residuos o - )
en la E.S.E Cartagena de Indias Recipientes para el almacenamiento

de residuos peligrosos en el acopio central.

después)

Nuevo acopio en la sede EI Mamon (antes y

—_—
Bascula para el pesaje de los residuos peligrosos

ANEXO H. Programa de capacitacion

NOMBRE Programa de capacitacion al personal asistencial de la E.S.E Cartagena de Indias

OBJETIVO Desarrollar e implementar capacitaciones a todo el personal trabajador y visitantes, sobre la gestion
integral de los residuos, en especial, los procedimientos especificos, mecanismos de coordinacién entre
las diferentes areas funcionales, tramites internos, asi como las directrices establecidas en el “Manual de
Bioseguridad, Manejo Integral” y el Manual de Limpieza y Desinfeccidn adoptados por la ESE.

META Capacitar en un 100% al personal asistencial, sobre la correcta segregacion de los residuos.

PLAZO 1 afio

DIRIGIDO Todo el personal que labora en las distintas sedes del Centro de Salud.

ACTIVIDADES | - Realizar jornadas semestrales de capacitacion y sensibilizacion, dirigidas a empleados y visitantes, sobre
tematicas sobre la gestion de residuos hospitalarios.
- Ubicacion de avisos alusivos al color de recipientes y bolsas, donde establezca que se debe depositar
segun cada tipo de residuos.
- Proyeccién de videos con temas relacionados con residuos.

TEMAS - Legislacion ambiental y sanitaria vigente.
- Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y similares.




- Talleres de segregacion de residuos, movimiento interno, almacenamiento, simulacros de aplicacion del
Plan de Contingencia.

- Desactivacion de residuos: procedimientos utilizados, formulacion y aplicacion de soluciones
desactivadoras, materiales utilizados y su debida manipulacién.

RESPONSABLE | Subgerente asistencial
Técnico Ambiental

RECURSO 1°000.000

INDICADORES | % Personal capacitado= Numero de personal capacitado / Numero de personal sin capacitar * 100
Cumplimiento de actividades = N° de actividades realizadas/ N° de actividades programadas.

EVIDENCIAS

ANEXO I. Cronograma de actividades para la implementacion del PGIRASA.

MES w m o o > pd _| o = = > O
zZ L < < o m =
G | & | sS|9|s|R|=2|2|4|8|2|8
ACTIVIDAD
1. Realizar
Capacnau_qnes X X
de formacion y
educacion
2. Reunién
comité GAGAS X X X X X X

3.Recolectar el
formato RH1 en
cada una de las
sedes de la ESE
4. Realizar
auditoria interna
5. Realizar
interventoria X
externa
6. Elaborar
informes y
reportes a los
entes de control
y vigilancia
ambiental
7. Elaboracion
del Registro de
generadores de X
residuos
peligrosos




ANEXO J. Presupuesto de ejecucion PGIRASA 2021 de la E.S.E Cartagena de Indias

ACTIVIDAD DESCRIPCION EMPRESA VALOR CONTRATADO

Recoleccion, transporte y disposicion

Tratamiento de final de los residuos peligrosos SOLUCIONES
I Biosanitarios, cortopunzantes, quimicos AMBIENTALES $ 6°000.000
pellg (amalgama) RAEE, fluorescentes, DEL CARIBE

baterias) generados en la ESE.

., . Recoleccion, transporte y disposicion
Recoleccién de residuos ' P y a1sp

S final en relleno sanitario de los residuos SERVIASEO $820.950
ordinarios I
ordinarios
Fumigacion General para el control de £
Plagags insectos rastrgros voladores y LTI RIE 9
Control de plagas ' L Y $1°800.000
roedores, en la Sede prmmpal Cartagena SERVIEUMIGAR
de Indias
SAS
SM
Lavado y desinfeccion de tanque MULTISERVICIOS
Lavado y desinfeccion Iésti)éo elevado de 2000 Lq Y $ 360.000
P SERVIFUMIGAR
SAS
SM
. ., MULTISERVICIOS
Lavado y desinfeccion Lavado y desinfeccion de alberca v $800.000

subterranea de 2 metros cuadrados SERVIFUMIGAR

SAS



