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INTRODUCCION

La elaboracién e implementacion del plan de gestién de residuos hospitalarios generados
en la atencion en salud se constituye en una de las por medio de la cual el
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA ratifica su compromiso con la conservacion
del medio ambiente, la calidad en el servicio y certeza de ofrecer a sus trabajadores
Optimas condiciones laborales libres de riesgo biolégico procedente de los residuos.

La Resolucion 1164 de 2002 plantea que “Los residuos hospitalarios y similares
representan un riesgo para la salud del personal médico, paramédico y de enfermeria,
pacientes, visitantes, personal de recoleccion de residuos y otros, y de la comunidad en
general, ademas del riesgo ambiental que de ellos se derivan”.

De igual forma establece que para la gestion integral de los residuos peligrosos y no
peligrosos, el personal médico y personal técnico que genera dichos residuos debe
contar con un Plan de Gestién Integral de Residuos hospitalarios y similares

El presente documento contiene los lineamientos definidos por el laboratorio Médico
Echavarria, para la CDP MEDELLIN, acordes con la normativa vigente en cuanto a la
clasificacién, manejo interno, tratamientoy disposicion final de los residuos que se
generan al interior de la organizacién y cuya aplicacién permite contribuir a la seguridad
de todas las personas y aminimizar la problematica ambiental.
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1. JUSTIFICACION

El plan de gestién de residuos es de vital importancia ya que su aplicacion contribuye a
disminuir no solo el impacto ambiental, sino también el riesgo profesional durante el
manejo de residuos minimizando asi los accidentes con riesgo biolégico que se podrian
derivar de un manejo inadecuado.

Ademéas el PGIRHS permite generar conciencia de la necesidad de realizar una
adecuada clasificacion de los residuos asi como manejo, tratamiento y disposicion final
de ellos para prevenir, mitigar y compensar impactos ambientales negativos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las normas y directrices para una correcta gestion interna y externa de los
Residuos hospitalarios generados en las actividades de apoyo diagnostico en la atencién
en salud, en el LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA CDP MEDELLIN, como lo
contempla la normatividad ambiental vigente y aplicable

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Definir y desarrollar las actividades necesarias para garantizar las buenas
practicas de gestidn interna de los residuos que se generan en los procesos de la
etapa analitica tales como quimica, patologia, Histotecnologia, citologia,
microbiologia, inmunologia, urologia, hematologia y microscopia; ademas de los
procesos administrativo del Laboratorio Médico Echavarria CDP MEDELLIN.

e Establecer programas preventivos que permitan controlar los factores de riesgos
existentes derivados del manejo de los Residuos generados en las actividades de
apoyo diagnostico en la atencién en salud

¢ Implementar acciones al interior de los procesos del LME que permitan definir
variables de competitividad en el sector salud.

e Minimizar y prevenir la generacion de residuos peligrosos y no peligrosos.

Reducir costos a través de estrategias de gestion interna de los Residuos
hospitalarios generados en la institucion en las actividades de apoyo diagnostico
en la atencion en salud

e Establecer sistema de seguimiento de la gestién integral de los Residuos
generados en las actividades de apoyo diagnostico en la atencion en salud

e Definir indicadores para la gestion integral adecuada de los Residuos generados
en las actividades de apoyo diagnostico en la atencion en salud

e Generar politicas especificas frente a la conciencia de reciclaje.

e Cualificar y cuantificar los residuos generados en las actividades de apoyo
diagnostico en la atencion en salud.

e Gestionar los residuos peligrosos con gestores externos autorizados por las
autoridades competentes.

¢ Implementar el codigo de colores requerido para la separacion adecuada de los
residuos hospitalarios generados.

e Disefiar ruta interna de recoleccién y transporte de los residuos hospitalarios
generados por las actividades de apoyo diagnéstico.

e Acondicionar técnicamente el cuarto interno para el almacenamiento temporal de
los residuos peligrosos y no peligrosos.

¢ Implementar todas las acciones necesarias para controlar los vertimientos liquidos
generados en los procesos de apoyo diagnéstico del LME, de tal manera que se
cumpla con los valores limites permisibles de los parametros fisicos y quimicos
aplicables.

Pesar los residuos generados.

e Realizar visitas técnicas de inspeccién, seguimiento y evaluacion del desempefio
del plan de gestion integral.

e Realizar seguimiento a la operacion del Plan de gestidn integral, por medio del
GAGAS.
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3. ALCANCE

El Plan de Gestion Integral de residuos hospitalarios y similares del Laboratorio Medico
Echavarria, es aplicable a todos los procesos y actividades de apoyo diagndstico, como
también a los servicios especializados de apoyo.

El plan de Gestion Integral de residuos del Laboratorio Medico Echavarria, comprende
todas las actividades técnicas requeridas y establecidas en los requisitos legales vigentes
y aplicables, desde la generacién del residuo, en sus diferentes estados de la materia
(solido, liquido y gaseoso) y caracteristicas de peligrosidad, hasta la certificacion del
tratamiento y disposicion final de los mismos.

La implementacion, ajuste y mejora continua de la operacién del plan de gestion integral
de residuos, es responsabilidad y compromiso del Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitario (GAGAS), como de todos los colaboradores y contratistas del
Laboratorio.
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4. GENERALIDADES

3.1. PRESENTACION DE LA INSTITUCION.

El LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. es una empresa especializada en
ayudas diagndsticas, que trabaja con dinamismo por el bienestar de todos los
colombianos, haciendo énfasis en la seguridad del paciente.

3.2. POBLACION OBJETO

Este documento aplica para todo el personal de la CDP MEDELLIN.

Ubicacion de la central de procesos (CDP) de MEDELLIN:
La CDP se encuentra situada en el Barrio COLOMBIA del Municipio de Medellin.

Tabla 1. Ubicacién de la CDP Medellin.

NOMBRE DIRECCION SERVICIOS OFRECIDOS
e Laboratorio clinico de alta
CDP complejidad.
MEDELLIN e Laboratorio de Citologia

Cra 46#14-175 4444343 Cervicouterina

e Laboratorio de Patologia
e Laboratorio de Histotecnologia
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4. MARCO LEGAL Y/O NORMATIVO

o Decreto 351 de 2014 -Por el cual se reglamenta la gestion de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

e Resolucion 1164 de 2002 - Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y similares en Colombia (MPGIRH).

o Decreto 2981 de 2013 Por el cual se reglamenta la prestacion del servicio publico
de aseo.

e Decreto 1609 de 2002 - Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera.

o Decreto 4741 de 2005 — Por el cual se reglamenta la prevencién y el manejo de
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

e Resolucién 0371 de 26 de Febrero de 2009 — Planes de devolucion de productos
pos consumo de farmacos o medicamentos vencidos

o Resolucion 1511 de 2010 — Sistema de recoleccién selectiva y gestion ambiental
de Bombillas

e Resoluciéon 1512 - 2010 — Sistema de recoleccién selectiva y gestion ambiental
de Residuos de computadores y/o periféricos

o Resolucion 1297 de 2010 — Sistema de recoleccion selectiva y gestion ambiental
de Residuos de Pilas y acumuladores

e Resolucién 1457 de 2010 — criterios y requisitos que deben ser considerados
para los Planes de Gestibn de Devolucion de Productos Pos consumo de
Plaguicidas

e Ley 1252 de 2008 — Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones.

e Ley 1672 de 2013, Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de
una politica publica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y
electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones".

o Ley 373 de 1997, Por la cual se establece el programa para el uso eficiente y
ahorro del agua.

e Decreto 3102 de 1997, Por el cual se reglamenta el articulo 15 de la Ley 373 de
1997 en relacion con la instalaciéon de equipos, sistemas e implementos de bajo
consumo de agua.

e Decreto 3930 de 2010, Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley
9 de 1979, asi como el Capitulo 11 del Titulo VI-Parte 11I- Libro 11del Decreto -
Ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y residuos liquidas y se dictan otras
disposiciones"

e Resoluciéon 0631 de 2015, Por la cual se establecen los parametros y los valores
limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de agua
superficiales y a los sistemas de alcantarillado publico.

e Ley 697 de 2001, Mediante la cual se fomenta el uso racional y eficiente de la
energia, se promueve la utilizacion de energias alternativas y se dictan otras
disposiciones

e Decreto 2501 de 2007, por medio del cual se dictan disposiciones para promover
practicas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica.

e Decreto 3450 de 2008, Por el cual se dictan medidas tendientes al uso racional y
eficiente de la energia eléctrica.

e Decreto 1076 de 2015 Codigo Unico Ambiental
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5. POLITICA Y COMPROMISO AMBIENTAL
INSTITUCIONAL

El GAGAS define la politica ambiental como marco de referencia y compromiso para el
cumplimiento del plan de gestion Integral de residuos hospitalarios y similares para las
actividades de apoyo diagndstico, en atencion en salud.

Para el LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA es fundamental garantizar un ambiente
de trabajo sano a través de la generacién de procesos seguros que se vean reflejados
en la satisfaccion del trabajador, el cliente externo, el crecimiento comercial y la
conservacion del medio ambiente.

Politica Ambiental

El Laboratorio Médico Echavarria, se encuentra comprometido con el Medio
Ambiente y con la Gestion de Residuos, nos acogemos a la legislacion vigente, la
calidad en el servicio y certeza de ofrecer a nuestros trabajadores y usuarios
Optimas condiciones libres de riesgo procedente de los residuos peligrosos.

Para la implementacién de la Politica Ambiental se asumen los siguientes compromisos:

» Adoptar el presente Plan de Gestion Integral de Residuos hospitalarios y similares con
el fin de alcanzar los objetivos propuestos.

* Asignacion de presupuesto necesario para la ejecucion del Plan de Gestion Integral de
residuos hospitalarios generados en la atencién en salud y otras actividades de la
Institucion.

* Proporcionar el tiempo y los medios necesarios para la capacitacion y sensibilizacion del
personal en cuanto a normas Yy parametros que rigen la conservaciéon del medio
ambiente, procesos de segregacion, manipulacion, transporte interno, almacenamiento,
transporte externo, tratamiento y disposicion final de los residuos.

* Realizar seguimiento, evaluacion y control del desarrollo de esta politica.

» Compartir las acciones y resultados de la gestion ambiental.
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6. GLOSARIO

Desactivacion de alta eficiencia: Método técnico o proceso utilizado para transformar
los Residuos biosanitarios Hospitalarios y similares en inertes. De manera que se puedan
transportar y almacenar de forma previa para a la incineracion, enviarlos al relleno
sanitario con el objeto de minimizar el impacto ambiental.

Gestion integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las
actividades relacionadas con la gestién de los Residuos Hospitalarios y similares desde
su generacion hasta su disposicion final.

Pre tratamiento: Proceso mediante el cual los Residuos Sélidos son inactivados quimica
o fisicamente con el objeto de minimizarlos riesgos a la salud y el medio ambiente

Prevencién: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los
factores de riesgo biolégicos; del ambiente y de la salud, que puedan producirse como
consecuencia del manejo de los Residuos Sdélidos Hospitalarios.

Recoleccion: Esta accion consistente en retirar los Residuos Hospitalarios y similares del
lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador.

Segregacion: Consistente en separar manual o0 mecanicamente los Residuos
Hospitalarios en el momento de su generacién conforme a la clasificacién establecida por
la normatividad legal aplicable.

Residuos no Peligrosos: Son aquellos producidos por un generador en cualquier lugar y
desarrollo de su actividad, que no presente ningun riesgo para la salud humana y/o el
medio ambiente.

Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen
facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos de
papel higiénico, alimentos no infectados, papeles no aptos para reciclaje, jabones vy
detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados
facilmente en materia organica.

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. De los cuales en el laboratorio se
reciclan: papel, cartdn, plastico, vidrio.

Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicion, ni su transformacién en
materia prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre
estos, se encuentras: El icopor, algunos tipos de papel como el carbén, pafales,
plasticos, materiales de construccion, portas y equipos desechados.

Ordinarios o comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias,
salas de espera, auditorios y en general todos los sitios del establecimiento generador.
Como: Colillas, polvo vasos de Icopor etc.

Residuos peligrosos: Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de
las siguientes caracteristicas: infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas,
reactivos, volatiles, corrosivas y /o toxicas, las cuales pueden causar dafio a la salud
humana y / o al medio ambiente.

Residuos infecciosos o de riesgo bioldgico: Son aquellos que tienen microorganismos
patdégenos tales como: bacterias, parasitos, virus, hongos, con el suficiente grado de
virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles.
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Aguas Residuales Domesticas: Son las aguas procedentes de los hogares, asi como
las de las instalaciones en las cuales se desarrollan actividades industriales, comerciales
o de servicios y que correspondan a: Descargas de los retretes y servicios sanitarios;
descargas de los sistemas de aseo personal (duchas y lavamanos), de las areas de
cocinas y cocinetas, de las pocetas de lavado de elementos de aseo y lavado de paredes
y pisos y del lavado de ropa

Aguas Residuales No Domesticas: Son las procedentes de actividades industriales,
comerciales o de servicios distintos a las que constituyen las aguas residuales
domesticas

Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apésitos,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, sondas, tubos ensayo, medios de
cultivo, ropas desechables, toallas higiénicas o cualquier otro elemento desechable que la
tecnologia médica introduzca para los fines previstos.

Alimentos Contaminados: Son los restos de alimentos parcialmente consumidos o sin
consumir que han tenido contacto con pacientes.

Anatomopatologicos: Son los provenientes de restos humanos, muestra para analisis,
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales suero, Bolsas de
unidad transfusional, cirugias u otros, incluyen placentas, restos de animales y de
exhumaciones.

Cortopunzantes: Son aquellos que por su caracteristica cortante o punzante que pueden
dar origen a un accidente cutaneo infeccioso. Dentro de estos se encuentran: limas,
lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio,
laminas, laminillas cubreobjetos, aplicadores y citocepillos y cualquier otro elemento que
por sus caracteristicas Cortopunzantes pueden lesionar y ocasionar un accidente
infeccioso.

Amonios cuaternarios: Los compuestos de amonio cuaternario representan una familia
de compuestos antimicrobianos, considerados como agentes activos catiénicos potentes
en cuanto a su actividad desinfectante, ya que son activos para eliminar bacterias gram
positivas y gram negativas aunque éstas ultimas en menor grado. Son bactericidas,
fungicidas y virucidas.

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son aquellos
medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias que han sido
empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los
residuos producidos en laboratorios farmacéuticos de produccién y dispositivos médicos
gue no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques. Los residuos de
farmacos pueden ser tratados por medio de la incineracion dada su efectividad y
seguridad sin embargo se consideran viables otras alternativas de tratamiento y
disposicién final. Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto
directo con los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de los
mismos, con el fin de garantizar que estos residuos no lleguen al mercado ilegal.

Otros Residuos o desechos Peligrosos: Son los demas residuos de caracter peligroso,
gue presenten caracteristicas de corrosividad, explosividad, reactividad, toxicidad e
inflamabilidad, generados en la atencion en salud y en otras actividades, de acuerdo con
lo establecido en la normatividad vigente.

Patogeno: Es todo agente biolégico capaz de producir infeccion o enfermedad infecciosa
en un huésped.
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Generador: Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o genera
residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2 ' del decreto
351-14.

Gestor externo de residuos: Persona natural o juridica que presta los servicios de
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion
final de residuos peligrosos, dentro del marco de la gestidn integral y cumpliendo con los
requerimientos de la normatividad vigente.

Bioseguridad: Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto minimizar el
factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el ambiente.

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

Fluidos corporales de bajo riesgo: Se aplican a las deposiciones, secreciones nasales,
transpiracion, lagrimas, orina o vémito, a no ser que contengan sangre visible, caso en el
cual seran considerados de alto riesgo.

Gestion Interna: Es la accion desarrollada por el generador, que implica la cobertura,
planeacion e implementacion de todas las actividades relacionadas con la minimizacion,
generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento interno y/o tratamiento de
residuos dentro de sus instalaciones.

Gestion Externa: Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que
implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la
recoleccién, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o disposicion
final de residuos fuera de las instalaciones del generador.

Normatividad: Hace referencia a la legislacion y normatividad aplicable

CDP: Hace referencia a la Central de Procesos

PDS: Hace referencia a los Puntos de Servicio

NOTA: Las anteriores definiciones fueron tomadas de la Resolion1164 de 2002 y de la
Resolucion 0631 de 2015
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7. DESARROLLO DEL PGIRHS

GESTION INTERNA DE LOS RESIDUOS GENERADOS:

7.1 GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA (GAGAS).

Se conforma un GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA,
con el propésito de planificar, implementar y realizar seguimientos permanentes a la
ejecucion de las actividades establecidas en el Plan de Gestién Integral de Residuos
hospitalarios en todos los PDS-CDP del LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA.

Las personas que integran el GAGAS laboran en la empresa y hacen parte de las
diferentes Direcciones que se relacionan de manera directa con el tema ambiental al
interior del Laboratorio.

7.1.1 Integrantes

Coordinadora del sistema de Gestion de la calidad (Direccién Médica)
Coordinador Regional centro occidente (Direccién Médica)
Coordinador Regional centro Oriente (Direccién Médica)

Coordinador Regional Norte (Direccién Médica)

Coordinador Analitica(Direccién Médica)

Coordinador Preanalitica (Direccién Médica)

Lider de Servicios Extramurales (Direccion Médica)

Analista de mantenimiento e infraestructura (Lider de Proyectos)
Analista de seguridad y salud en el trabajo (Coordinacion de desarrollo y
bienestar)

Analista Preanalitica (Coordinador Analitica)

e Gestor Ambiental (Coordinacion de desarrollo y bienestar)

e Bacteridlogo lider de cada ciudad (Direcciéon Médica)

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria tiene las siguientes funciones al
interior del LME:

7.1.2 Funciones generales del comité

e Recolectar informacion especifica del LME, tal como: insumos, materias
primas, procesos, servicios y actividades del LME y otras relacionadas
con la generacion de residuos.

e Diagndstico ambiental y sanitario actual

e Plan accion para la mejora continuo, control de riesgos a la salud e
impactos ambientales

e Elaborar plan de gestién integral de residuos.

e Gestion recursos economicos, humanos y tecnologicos para
implementacion.

e Evaluacién de resultados e indicadores ambientales del plan.

e Planeacion de acciones de mejora a implementar.

e Andlisis y revision de requerimientos y requisitos técnicos y legales.

e Disefio de instrumentos de evaluacion del plan de gestidon
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Visitas técnicas a campo, por parte del asignado del GAGAS para la ejecucion de
las siguientes tareas:

¢ Implementar el plan de gestion integral de residuos.

e Seguimiento y evaluacion permanente al desempefio del plan de
gestion.

e Aplicacion de instrumentos de evaluacion.

Evaluacion del desempefio ambiental del LME

e Elaborar informes técnicos para socializar resultados con partes
interesadas.

e Reporte RH1.

e Calcular y analizar indicadores ambientales, versus metas y objetivos
planeados.

e Implementacion de nuevas practicas ambientales de consumo
sostenible y produccion mas limpia.

7.1.3. Funciones especificas

Coordinador del sistema de Gestion de la calidad
e Disefio de la estructura funcional (organigrama) y revision de funciones.

e Visitas periddicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las exigencias
de las autoridades ambientales y entes de control
e Realizar interventorias a los gestores externos

Coordinadora Pre Analitica y Coordinadora Analitica
e Garantizar que el personal de servicios generales realice la recoleccion y

transporte interno de los residuos peligrosos y no peligrosos.

e Garantizar que el personal de servicios generales mantengan en orden y aseo el
cuarto de almacenamiento de residuos peligrosos y no peligrosos.

e Garantizar que el personal de servicios generales pese los residuos y reporte en
los formatos de seguimiento.

e Visitas periddicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las exigencias
de las autoridades ambientales y entes de control

e Realizar auditorias a los gestores externos

Analista de servicios externos.
e Velar porque los informes a las autoridades de vigilancia y control se ejecuten.

e Elaborar informes y reportes a las autoridades competentes (Area Metropolitana,
Ideam)

¢ Revision periédica RH1

e Dirigir y coordinar el GAGAS.

e Visitas periddicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las exigencias
de las autoridades ambientales y entes de control
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Realizar auditorias a los gestores externos

Analista de mantenimiento e infraestructura.

Seleccionar y evaluar gestores externos de residuos.

Definir los contratos y/o convenios de prestacion de servicios de los gestores
externos.

Realizar las intervenciones en infraestructura fisica, para garantizar la adecuada
operacion del PGIRHS.

Garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos instalados para el control y
mitigacidn de riesgos e impactos a las personas y al ambiente, tales como:
sistemas de extraccion, ducha lava ojos, sensores de agua, sensores de humo y
otros.

Asegurar la adecuada operacion de vehiculos manuales para la recoleccion y
transporte internos de los residuos.

Realizar informe de consumo para reporte ante el IDEAM

Visitas periddicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las exigencias
de las autoridades ambientales y entes de control

Realizar auditorias a los gestores externos

Analista de seguridad y salud en el trabajo

Velar para que los procedimientos asistenciales se realicen con seguridad para la
salud de los trabajadores, pacientes y comunidad en general.

Asegurar la dotacion de los equipos de seguridad requeridos para el control de
incidentes o emergencias ocurridas en la operacion del PGIRHS, dentro de estos
tenemos: extintores, kit de recoleccion de derrames, etiquetas, rétulos y EPP.
Participar en la investigacion de accidentes e incidentes relacionados con
residuos y tomar las acciones de control y prevencién requeridas.

Tabular y realizar indicadores de capacitaciones

Visitas periddicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las exigencias
de las autoridades ambientales y entes de control

Realizar auditorias a los gestores externos

Analista Pre Analitica

Gestiona el presupuesto para la ejecuciéon del plan

Visitas periédicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las exigencias
de las autoridades ambientales y entes de control

Realizar auditorias a los gestores externos

Auxiliar Gestion Ambiental

Velar por que la gestion interna y externa de los residuos peligrosos y no
peligrosos se cumpla

Coordina y ejecuta los procedimientos de induccion y de gestion del conocimiento,
en los cuales incluye la formacién y sensibilizacion en todo lo ambiental.

Realizar control y seguimiento a las Actas de GAGA, recordar tareas a ejecutar
Realizar diagndstico ambiental y sanitario.

Actualizar permanentemente el PGIRHS.
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¢ Realizar seguimiento al cumplimiento técnico y legal de las actividades de la
gestion externa de los residuos peligrosos y no peligrosos generados.

e Realizar seguimiento y evaluacion a la operacion del PGIRHS.

e Elaborar informes y reportes a las autoridades competentes (Area Metropolitana,
Ideam)

¢ Manejar los indicadores ambientales internos, tasa de aseo, costos de
incineracidn, ingreso por materiales reciclables entre otros.

¢ Realizar auditorias a los gestores externos

e Visitas periddicas a PDS y CDP para seguimiento y control frente a las exigencias
de las autoridades ambientales y entes de control

Bacteridlogo lider de cada Ciudad
e Velar por el cumplimiento ambiental de la sede a cargo
7.1.4 Frecuenciade reunion

El GAGAS se reunira de forma ordinaria una vez al mes para evaluar la ejecucion del
Plan y tomar las medidas correctivas pertinentes para su cumplimiento. Las reuniones
extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo considere conveniente. De los temas
tratados se dejara constancia mediante actas de reunién, esta evidencia se encuentra
disponible en Plataforma de Gestion de Residuos

7.2. Responsabilidades frente al PGIRHS

7.2.1 De la Organizacion

e Proporcionar los medios necesarios para la correcta implementaciéon del PGIRHS
en la institucion.

e Estudiar las recomendaciones emanadas del personal encargado de la gestion
interna de los residuos y determinar la adopcion de las medidas mas convenientes
e informar sobre las decisiones tomadas.

7.2.2 De los Trabajadores

Acatar las normas de medicina, higiene y seguridad industrial en el trabajo.
e Acatar los lineamientos establecidos dentro de este manual.

e Esquema de Vacunacion: El Laboratorio exige para el ingreso del personal tanto
asistencial (Bacteridlogos, Auxiliares de laboratorio y/o enfermeria), como de
servicios generales, el siguiente esquema de vacunacion: Tabla 2.

Tabla 2. Esquema de Vacunacion.
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Cargos Esquema Exigible
Médicos, Bacteriélogos, Lideres de Hepatitis B
servicio, Auxiliares de laboratorio y/o
enfermeria
Servicios generales Hepatitis B, y Tétano

7.3 Presupuesto Nacional!

Para la realizacion del presupuesto del presente afio se tuvo en cuenta el costo de los
recursos utilizados en el manejo integral de los residuos del afio anterior mas la inflacion
y se cargaron a los rubros ya mencionados para dar un adecuado manejo, disposicién y
segregacion de los residuos; se presupuesta el afio presente para cada region frente a un
total a nivel nacional. Esta informacién se encuentra disponible en la Plataforma de
Gestion de Residuos.

7.4 Diagndstico y caracterizacion de los residuos hospitalarios que se generan en
la CDP Medellin

El diagnostico ambiental es la herramienta que permite determinar el punto de partida en
el andlisis y elaboracion del plan de gestién de residuos. La siguiente informacién de la
CDP MEDELLIN es extraida del andlisis del registro RH1, formato donde se documenta
a diario la cantidad y tipo de residuos generados en las diferentes areas. (Anexo 2.
Formato RH1)

Para la realizacién de este diagnostico se hizo la caracterizacion cualitativa y cuantitativa,
llevando a cabo el pesaje de los residuos (Ordinario, Biosanitarios, Anatomopatologicos
(Sélidos y Liquidos), reciclables, quimicos (Solidos y Liquidos) y Cortopunzantes) mes a
mes.

En la tabla 3y 4 Se registran los resultados de este diagndstico.

1 El presupuesto es a novel nacional debido que el LME tiene sedes en todo el pais y solo tiene un
GAGAS a nivel nacional.
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Tabla 3. Descripcién Cualitativa por area de generacion de Residuos ANO 2015.

AREA DE SERVICIO

TIPO DE RESIDUO

OFICINAS Y RECEPCION

ORDINARIOS: Servilletas usadas, toallas absorbentes usadas,
residuos de papel sucio, vasos desechables sucios o de icopor,
residuos de papel plastico sucios.

RECICLABLES: Papel, plastico y carton

BANOS ORDINARIOS: Papel higiénico, servilletas sucias, toallas higiénicas,
tampones.
CAFETIN ORDINARIOS: Servilletas usadas, papel siliconado, vasos
desechables, envolturas de alimentos, palillos, biodegradable.
Restos de alimentos.
REFERENCIA RECICLABLES: Papel, plastico y cartén

ORDINARIOS: Papel carbon, residuos de papel sucios, envolturas,
lapiceros usados.

RECEPCION DE
MUESTRAS

ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usados.

BIOSANITARIOS: Servilletas o toallas absorbentes contaminados con
material biolégico, tapabocas, guantes, gorro desechable.

ANATOMOPATOLOGICOS: muestras de sangre.

CORTOPUNZANTES: material corto punzante.

RECICLABLES: Papel, plastico y carton

QUIMICA Y HORMONAS

RECICLABLES: Papel, plastico y carton

ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usados.

CORTOPUNZANTES: Capilares de gases arteriales.

BIOSANITARIOS: Servilletas o toallas absorbentes contaminadas con
material biolégico, tapabocas, guantes, jeringas con sangre.

QUIMICO: Sobrantes de los reactivos

HEMATOLOGIA'Y

RECICLABLES: Papel, plastico y cartén

ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usados.

BIOSANITARIOS: Servilletas o toallas absorbentes contaminadas con

Conclse eIt material biolégico, tapabocas, guantes.
CORTOPUNZANTES: material corto punzante.
QUIMICO: Recipientes de sustancias impregnados o vencidos
RECICLABLES: Papel, plastico y cartén
ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usados.
UROANALISIS P P P P

BIOSANITARIOS: Servilletas o toallas absorbentes contaminadas con
material biolégico, tapabocas, guantes, frascos de orina.

QUIMICO: Recipientes de sustancias impregnados o vencidos

INMUNOLOGIA BASICAY
MICROSCOPIA

ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usados.

BIOSANITARIOS: Servilletas o toallas absorbentes contaminadas con
material biolégico, tapabocas, guantes, placas de pruebas de latex,
hemoclasificacién, pruebas rapidas.

CORTOPUNZANTES: material corto punzante.
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QUIMICO: Recipientes de sustancias impregnados o vencidos

MICROBIOLOGIA

RECICLABLES: Papel, plastico y carton

ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usados.

BIOSANITARIOS: Servilletas o toallas absorbentes contaminadas con
material biologico, tapabocas, guantes, cualquier implemento
contaminado con alguna secrecion biolégica, frascos de orina.

CORTOPUNZANTES: material corto punzante

ANATOMOPATOLOGICOS: Cultivos

QUIMICO: Recipientes de sustancias impregnados o vencidos

RECICLABLES: Papel, plastico y cartén

ORDINARIOS: residuos de papel plastico, papel vinilpel, Icopor, cinta,

CITOLOGIA lapiceros usados.
BIOSANITARIOS: papel toallas absorbentes contaminadas con
material bioldgico, guantes sucios, cualquier implemento contaminado
con alguna secrecion biolégica.
QUIMICO: Residuos de formol. Colorantes, xilol y alcohol
RECICLABLES: Papel y cartén
ORDINARIOS: residuos de papel plastico, papel vinilpel, Icopor, cinta,
lapiceros usados.
BIOSANITARIOS: papel toallas absorbentes contaminadas con
PATOLOGIA

material bioldgico, guantes sucios, cualquier implemento contaminado
con alguna secrecion biologica.

ANATOMOPATOLOGICOS: muestras de patologia.

QUIMICO: Residuos de formol. Colorantes, xilol y alcohol

CORTOPUNZANTES: material corto punzante

HISTOTECNOLOGIA

BIOSANITARIOS: papel toallas absorbentes contaminadas con
material biolégico, guantes sucios, cualquier implemento contaminado
con alguna secrecion biologica.

QUIMICO: Residuos de parafina

RECICLABLE: Papel, plastico y carton

ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usados

CORTOPUNZANTES: Lancetas, bisturi

ANATOMOPATOLOGICO: restos de biopsias

INMUNOLOGIA ESPECIAL

RECICLABLES: Papel, plastico y cartén

ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usados.

BIOSANITARIOS: Toallas absorbentes contaminadas con material
biol6gico, guantes sucios, cualquier implemento contaminado con
alguna secrecion bioldgica.

CORTOPUNZANTES: material corto punzante

QUIMICO: Recipientes de sustancias impregnados o vencidos

COLORACION

ORDINARIOS: Papel vinilpel, Icopor, cinta, lapiceros usado

QUIMICOS:Residuos de quimicos xilol

BIOSANITARIOS: Guantes sucios.

CAMARA DE
BIOSEGURIDAD

ORDINARIOS: residuos de papel plastico, papel vinilpel, Icopor, cinta,
lapiceros usados

CORTOPUNZANTES: Agujas, bisturi, lancetas, placas de vidrio.

CORTOPUNZANTES: provenientes de las areas de procesamiento.
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ALMACEN DE RESIDUOS | PDS)

BIOSANITARIOS: provenientes de las areas de procesamiento
RECICLABLES: Papel , carton y plastico (proveniente de la CDP y

ORDINARIOS: provenientes de las areas de procesamiento
ANATOMOPATOLOGICOS: Material proveniente de la seroteca y area
de patologia el dia que pasa el recolector de residuos peligrosos
QUIMICOS:Residuos de xilol, formol Y Parafina

De acuerdo a las caracteristicas de Otros Residuos o desechos peligrosos RESPEL
(corrosiva, reactiva, explosiva, toxica e inflamable) que se pueden producir en cualquier
area del Laboratorio y teniendo en cuenta el riesgo para la salud humana y el medio
ambiente, el laboratorio implementa el seguimiento a estos Residuos en el cual se busca
realizar un manejo integral, garantizando una adecuada clasificacion, segregacion y
disposicién de todos los residuos producidos.

Tabla 4.Descripcion Cuantitativa por Area de Generacion de Residuos mes a mes
del afo 2016.

NO
PELIGROSOS PELIGROSOS
Riesgo Bioldgico Quimicos
Ordin
. arios . Tota
Dia e Izﬁ(l:;l | Dia
'"esrte (Kg/dia)
(Kg/di
a)
4254
Enero | 356.7 | 321.5 | 478 53.9 1412.6 4915 895.6 | 37 |207.7 [*G
Fegrer 3725 | 327 | 597.9 67.8 1799.3 664.3 900.3 | 52 |437.9 |5219
4978
Marzo | 366 | 297 | 624.6 68.7 1622.4 679.3 9521 | 72 | 296.1 [,
. 5102
Abril | 378 | 302 | 6724 53 1739.3 668.7 9257 | 75 | 288 |37
4736
Mayo | 357 | 299 | 688.9 55.5 1614.7 573 820 58 | 270.7 [*3
Junio | 357 | 286 | 7825 455 1595.6 677.7 806.5 | 42.7 | 292.7 4826
Total |2186.6 | 1832.5 |3844.3| 344.4 9783.9 3754 5300.2 | 336.7 1753' 23}37
Porcen | - 1o | 6206 | 3171 1189 33.53% 12.86% 18.16 |1 1505 | 6,149 | 100
tajes % % %

Asi mismo, en la tabla 5, se muestra el nimero y tipo de recipientes disponibles en los
diferentes puestos de trabajo que favorecen la adecuada segregacion de los residuos en
cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y aplicable.
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Tabla 5. Inventario de recipientes para residuos.

CDP

Recipiente verde

AREA SECCION RECIPIENTE CANTIDAD
- - _ Recipiente Verde 12

Oficinas Administrativa — -
Recipiente gris

L - . Recipiente verde
Recepcion Administrativa — -
Recipiente gris

Recipiente verde
p Cafetin .p. :

Areas Comunes Recipiente beige

Barios Recipiente verde
Recipiente gris

Referencia L d

Recepcion de Muestras

Recipiente rojo

Recipiente verde

Recipiente gris

Guardian

Quimica y Hormonas

Recipiente rojo

Recipiente gris

Recipiente Verde

Guardian

Hematologia y

Recipiente Rojo

Recipiente
Jerrican

Coagulacion Recipiente Verde
Recipiente gris
Guardian
Recipiente verde

Uroanalisis Recipiente rojo

Recipiente gris

Inmunologia Béasica 'y
Microscopia

Recipiente Verde

Recipiente rojo

Guardian
Recipiente gris

Microbiologia

Recipiente gris

Recipiente Verde

Recipiente rojo

Guardian

Inmunologia Especial

Recipiente gris

Recipiente Verde

Recipiente rojo

Guardian

Coloracién laboratorio

Recipiente rojo

RliRr(RrR[RPININMRPIRIRPIRPININIRP[RIRIP|IR|IR] P |RRIM|w|R[RPlW|w|R N[O R[N RN
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Recipiente
Jerrican

Recipiente gris
Recipiente Verde
Recipiente gris
Recipiente Verde
Recipiente rojo
Guardian
Recipiente rojo
Guardian
Recipiente gris
Recipiente Verde
Recipiente Verde

Recipientes
Jerrican

Recipiente rojo
Recipiente Verde
Camara de Bioseguridad | Recipiente rojo

Citologia

Patologia

Histotecnologia

Coloracion citologia

Guardian
Apresto Recipiente
Jerrican
Recipiente gris
Almacén de Residuos Recipiente Verde

olw(N| N (RIRIR(RIN (RPIRRPIRIPIRINIRPRIR|R] N

Recipiente rojo

Segun este esquema, se cuenta con los elementos necesarios y requeridos por la norma
para prestar el servicio de Laboratorio, Citologia, Patologia e Histotecnologia. La cantidad
de residuos generados es acorde con el volumen de residuos descartados en esta
Central.

7.5. Programa de Capacitacion y Sensibilizacion

El PGIRASA, por si mismo no produce ningun efecto. Su implementacion debe estar
acompafiada necesariamente de procesos de capacitacion y entrenamiento.

Diversas experiencias han demostrado que la mayoria de los problemas, se generan por
una inadecuada informacion y capacitacion, por el contrario, las acciones de educacion,
capacitacion y entrenamiento, se constituyen en el medio mas efectivo para el
mejoramiento en el desempefio de las funciones y responsabilidades y en un elemento
de desarrollo personal y profesional.

En este contexto y considerando que los residuos de laboratorio generados representan
un riesgo para la salud del personal asistencial, pacientes, personal de recolecciéon de
residuos, y de la comunidad en general, ademas del riesgo ambiental que se genera, se
ha definido el Programa de Capacitacion y Sensibilizacion dirigido tanto al personal
encargado de prestar el servicio de aseo al interior de la institucion y en general para
todo el personal asistencial de la CDP.
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7.5.1. Objetivos de Capacitacion.

Promover vy fortalecer la cultura de mejoramiento continuo en la gestion interna de
residuos hospitalarios generados en el apoyo diagnéstico de la atencion.

Capacitar y entrenar a todos los participantes (administrativos, operativos y contratista del
LME) para el desarrollo adecuado del Plan de Gestion de Residuos.

Estimular el compromiso, la motivacién y la responsabilidad en la preservacion del medio
ambiente.

Contribuir al desempefio de las practicas de bioseguridad al interior de los procesos y
actividades del LME, con la operacion del programa de residuos.

Asegurar que todos los residuos hospitalarios generados al interior del LME, se destinen
a una adecuada disposicion final.

7.5.2. Metodologia

Con base en el cronograma de capacitacion establecido se desarrollan conferencias en
donde se involucra al personal que manipula los residuos como son bacteridlogos,
auxiliares de laboratorio y enfermeria, personal de servicios generales y personal
administrativo. Se utilizan herramientas audiovisuales y talleres de acuerdo a la tematica
a desarrollar. Para verificar la adherencia a los temas expuestos se realizan auditorias
ejecutadas por los lideres de los Puntos de Servicio y Centrales de Procesamiento y
visitas no programas por el GAGAS.

El Programa de Capacitacion pretende reforzar la informacién que deben conocer los
responsables de la recoleccion y transporte interno de residuos en todos los PDS y
Centrales de procesamiento, la cual es la siguiente:

7.5.3. Temas de formacion general
Legislaciébn ambiental y sanitaria vigente.
* Plan de Gestion Integral elaborado por el generador, con la divulgacion de los
diferentes programas y actividades que lo integran.
* Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos
hospitalarios generados en la atencion en salud
* Seguridad industrial y Seguridad y Salud en el Trabajo.
* Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas.

7.5.4. Temas de formacion especifica

Dirigidos al personal directamente involucrado con la gestién interna de residuos
hospitalarios y similares:

e Aspectos de formacion general relacionados anteriormente: (codigo de colores,
separacion adecuada de los residuos, estado fisico de los recipientes, rutas de
recoleccién de residuos, almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final
de los residuos generados y control de vertimientos liquidos con potencial de
contaminacion).

¢ Manual de Conductas Béasicas de Bioseguridad, Manejo Integral, expedido por el
Ministerio de Salud o guia que lo modifique o sustituya.

e Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.

Talleres de segregacién de residuos, movimiento interno, almacenamiento,
simulacros de aplicacion del Plan de Contingencia, etc.

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

El programa especifico de capacitacion sera establecido en el PGIRHS— Componente
Interno y en su cronograma de actividades. Se dispondra de un archivo para todo lo
correspondiente al programa de capacitacion.
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Materiales de trabajo

¢ Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia MPGIRH.

e Decreto 351 De 2014 y Resolucién 1164 De 2002.

¢ Planes de Gestion Integral de Residuos hospitalarios y similares del Laboratorio
médico Echavarria.

¢ Manual de Bioseguridad del laboratorio médico Echavarria.
Manual de Buenas Précticas de Bioseguridad. Ministerio de la Proteccién Social.

e Otros instructivos e instrumentos.

7.5.5. Estrategias de capacitacion y formacion En manejo de residuos
hospitalarios y similares generados en la atencién en salud.

Induccion

Re-induccién

Visitas de sensibilizacion a la CDP Medellin

Charlas y Talleres

Informacion general del GAGAS en los PDS y Centrales de Procesamiento por
medios electronicos

7.5.6. Perfil de la persona que realiza la capacitacion.

Las capacitaciones son realizadas por el coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Gestor Ambiental, asesores de la ARL COLMENA, ASEI, SENA o personal interno del
GAGAS previamente capacitado en el tema a desarrollar.

7.5.7. Cronograma Capacitacion.

El GAGAS establece un cronograma de capacitaciones cada afio, donde se programan y
definen los temas a divulgar en las capacitaciones en la CDP vy los PDS, a fin de
avanzar, fortalecer y asegurar el cumplimiento del PGIRHS, buscando mejorar las
aptitudes del personal en cuanto a la gestion y manejo de los residuos.

En las estrategias de capacitacion para las personas que ingresan por primera vez a la
organizacion se realiza un programa de induccion donde se incluye el manejo integral de
residuos hospitalarios generados en el apoyo diagnostico de la atencién en salud.

En el cuadro 9 puede observarse el cronograma de capacitacion para el afio actual es
establecido por el GAGAS a nivel Nacional. Se puede revisarel historial y las evidencias
en la Plataforma de Gestion de Residuos.

7.6. Segregacion en la Fuente.

La separacion selectiva inicial de los residuos se realiza segun las &reas donde son
generados y el riesgo que representan. De acuerdo a su clasificacion de Residuos No
Peligrosos, Residuos Peligrosos con Riesgo Biolégico o infeccioso y Otros Residuos
peligrosos.
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CLASIFICACION
DE RESIDUOS

Peligrosos con .
= Otros Residuos

Peligrosos

No peligrosos Riesgo Biologico

o Infeccioso

' gnatomopatolog I
icos

Biosanitarios

=
=

Organicos

Reciclables Inertes L.
Quimicos

Cortopunzantes

En el anexo 3 se describe El proceso de segregacion, Desactivacion y frecuencia de
recoleccién por residuo.

e EI LME debe conservar los comprobantes de recoleccion que entregue el
transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo biol6gico o infeccioso,
hasta por un término de 5 afos.

e También debe de conservar las certificaciones de almacenamiento,
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final que emitan los respectivos
gestores de residuos peligrosos hasta por un término de 5 afios.

7.7. Recipientes utilizados para el manejo de residuos

En todas las areas del Laboratorio se cuenta con recipientes para el depdsito inicial de
residuos, todos estan marcados con el nombre de la CDP Medellinla clase de residuo
gue se deposita en ellos, y simbolo internacional que identifica el tipo de residuo
dispuesto, tal como puede verse en las figuras 1,2, 3,4y 5:

Figura 1. Recipiente material reciclable. Martinez 2016
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Figura 4. Recipiente Residuos Peligrosos. Martinez 2016.
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Figura 5. Recipientes Jerrican para residuos liquidos. Martinez 2016.
7.7.1. Recipiente para residuos

El Laboratorio Médico Echavarria, CDP Medellin, se acogera al cédigo sugerido por el
Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, proceso que sera
implementado por etapas teniendo especial cuidado en las caracteristicas que deben
tener los recipientes que seran utilizados para el almacenamiento de los residuos.

7.7.2. Caracteristicas de los recipientes rigidos

e Son livianos, su tamafio permite almacenar entre recolecciones, resistentes a los
golpes, sin aristas internas, provistos de asas que facilitan el manejo durante la
recoleccion.

e Construidos en material impermeable, de facil limpieza, resistentes a
microorganismos y a la corrosién en material plastico.

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

e Construidos en forma tal que estando cerrados o tapados, no permiten la entrada
de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el

fondo.

e Su capacidad es de acuerdo con los requerimientos de cada area (12 litros, 25
litros)

e Los recipientes estan identificados con el tipo de residuo que contienen y rétulo
respectivo.

e Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables, se lavan con
una frecuencia semanal, y en lo posible son secados en lo posible al sol.

7.7.3. Caracteristicas de los recipientes desechables

e ElI material plastico de las bolsas que contienen residuos infecciosos es
polipropileno para resistir la temperatura en el Autoclave.
El peso individual de la bolsa con los residuos no excede 8 Kg.

e Laresistencia de cada una de las bolsas no es inferior a los 20 kg.
Los colores de bolsas seguiran el codigo establecido, con disefio de resistencia
en calidad y calibre suficiente (1.4 6 1.6) para ofrecer toda la seguridad en el
almacenamiento, recoleccion, transporte y destino final de los residuos que
contienen.

e La limpieza y desinfeccién de los recipientes de la CDP Medellin se desarrolla con
una frecuencia semanal siguiendo los lineamientos definidos en el protocolo de
limpieza y desinfeccion.
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7.7.4 Recipientes pararesiduos Cortopunzantes

Los recipientes utilizados por el Laboratorio para el manejo de los residuos
Cortopunzantes son desechables (Guardianes), y de acuerdo con el nimero de usuarios
atendidos son:

Guardian de 0.75 L.
Guardian de 1.5 L.
Guardian de 0.5 L.
Guardian de 0.3 L

Estos recipientes tienen las siguientes caracteristicas:

Son rigidos y en Polipropileno de alta densidad.

Recipientes de paredes rigidas que no contienen PVC.

Resistentes al traspaso de agujas y cortaduras.

Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse
gueda completamente hermético.

Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

e Livianos y de capacidad no mayor a 2 Litros.

Ademas, los guardianes se utilizan para descartar agujas, lancetas y cuchillas de bisturi.
Figura 6.

Figura 6. Guardian de Seguridad. Martinez 2016.

El guardian debe de llenarse hasta las % partes de su capacidad o hasta el mes de
vigencia.

7.8. Desactivaciony gestion externa de los residuos generados en el la CDP
Medellin,

La desactivacion de los residuos generados en la CDP Medellin son los definidos por las
empresas recolectoras de los residuos, detallados en la siguiente tabla por tipo de
residuo generado.

Ver Anexo 3 Residuos generados en el la CDP Medellin



LABORATORIO MEDICO

ECHAVARRIA

PGIRHS CDP MEDELLIN

Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios Y Similares

Codigo: 04P2Mn0124

Version: 11 ‘

Pagina 30 de 56

7.8.1. Descripcion de las operaciones de limpieza

En tabla 6 se describen las operaciones de limpieza y desinfeccion de la CDP Medellin

del LME.

Tabla 6. Operaciones de Limpieza

Lavado y | Gafas de proteccién Proceda a la desinfeccion de los | 1 vez a
desinfeccion de | Guantes calibre 25 color | recipientes de  color  rojo, | la
recipientes amarillo para el aseo Yy | utilizando sanit 10 (1:66 15ml/1L) | semana
negros para los residuos. durante 15 minutos.
Delantal Enjuague y lave con detergente y
Agua agua.
Detergente Los recipientes que no estén
Sanit 10 para los | contaminados se pueden lavar
recipientes con residuos | con agua y solucion limpiadora
peligrosos (sterigen) o detergente (1:50
Trapo 20ml/1L) y dejar actuar por 30
minutos, para luego proceder a
enjuagar.
Coloque los recipientes a secar,
de ser posible y preferiblemente
al sol, en caso contrario utilice
métodos como el secado con un
trapo limpio dentro del area de
almacenamiento.
Lavado de | Gafas de proteccién El aseo terminal del centro de | 1 vez a
centros de Guantes calibre 25 color acopio se debe realizar m_inimo la
acopio (Cuartos : cada semana. Una vez retirados | semana
de EE [ & EED todos los recipientes del area se
. negros para los residuos. )
almacenamiento deben impregnar la paredes y el
temporales de | Delantal piso con una solucion limpiadora
residuos) Agua (Sterigent 1:50 20ml/1L) y dejar
actuar por 30 minutos, para luego
Detergente proceder a enjuagar y lavar con
Trapo abundante agua y jabon.
Balde
Durante la semana se debe hacer | 2 vez a
aspersion con amonio cuaternario | la
sanit 10 al (1:66 15ml/L) de las | semana
paredes y pisos del centro de
acopio al menos en dos
diferentes. Se hace Desinfeccién
guimica

Dentro de laboratorio se maneja un Protocolo de Limpieza y Desinfeccion el cual ayuda

para seguir unas conductas y procedimientos especificos

frente a la limpieza,

desinfeccion y esterilizacion de las distintas areas del laboratorio tanto en los PDS y las
CDP este protocolo se encuentra en la intranet Visor.
Al igual que el formato de Aseo y limpieza, utilizado por LME el cual detalla en un
cronograma las actividades realizadas por el personal de Servicios generales.
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En este cuadro se describe las operaciones especificas de limpieza para los recipientes y
centro de almacenamiento de residuos.

7.8.2. Productos utilizados para las operaciones de limpieza

STERIGEN: Detergente desinfectante, es un producto para limpieza y desinfeccién de un
solo paso; se puede aplicar sobre toda clase de superficies lavables.

Caracteristicas fisicas y quimicas

Aspecto: liquido traslucido

pH (Concentrado): 8.5 - 9.5

Densidad: 1.00 - 1.02 g/mla 24°C

Ingrediente activo: 45.000 ppm de amonios cuaternarios

Estabilidad en almacenamiento: Minimo 1 afio a 24° C/ 60 dias a 45° C

Contiene agentes detergentes biodegradables.

La dilucién utilizada es: 1:50 (20ml del producto por 1 litro de agua) para el cuarto
de residuos y canecas.

O

SANIT-10: El cual es una solucidon desinfectante que contiene una mezcla de gran
actividad de compuestos de amonio cuaternario utilizado para inactivar es aumentando la
gama de microorganismos sensibles a este producto incluyendo bacterias, virus, algas,
mohos y hongos.

Procedimiento para la desactivacién con amonio cuaternario (SANIT-10)

Contiene: N-Alkyl(C12-16)-N,N-dimehyl-N-benzylammonium 10%-12% (Alquil dimetil
bencil cloruro de amonio 4,0%, Octil decil dimetil cloruro de amonio3,0%, Amoénico de
didecil dimetil cloruro de amoniol,2%, Dimetil Dioctil cloruro de amonio 1,8%).

La dilucion utilizada es: 1:66 (15ml del producto por 1 litro de agua) es para inactivacion
de residuos, el cual se aplica en forma de nube antes de descartar la bolsa con residuos
Biosanitarios (roja).

El procedimiento para la desactivacion de residuos Biosanitarios con sanit-10, es:

+ Depositar los residuos contaminados con riesgos bioldgicos producidos en la CDP
Medellin en bolsa roja.

Realizar una inactivacion por medio de una aspersién con sanit-10 en una dilucién
1:66 a los residuos encontrados en la bolsa roja.

Realizar la extraccion de la bolsa del recipiente.

Cerrar con doble nudo

Realizar una segunda aspersion con sanit-10 en una dilucién 1:66 al exterior de la
bolsa.

Pesar y consignar el dato del peso en el RH1

Entregar los residuos al personal encargado de la recoleccion dentro en la CDP
Medellin.

FF O FEEE
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7.9. Movimiento Interno CDP Medellin.

El movimiento interno de residuos, consiste en trasladar los residuos del lugar de
generacion al almacenamiento intermedio, que esta ubicado al interior de la CDP
Medellin, tiene una capacidad de almacenamiento de residuos correspondiente a tres
dias, las paredes del cuarto esta cubiertas por pintura epoxica y el piso de baldosa,
facilitando su lavado, ademas, cuenta con rejilla de desaglé. El cuarto esta debidamente
sefializado con la disposicion de los residuos en las canecas correspondientes.

En el diagrama del flujo de residuos se identifica la recoleccién dentro de la CDP, la cual
tiene una frecuencia de recoleccion diaria, depende del horario del personal de servicios
generales, entre las 11:00 a.m. y 5 p.m., aplicando procedimientos seguros, sin ocasionar
derrames de residuos, hasta el momento de recoleccion externa por parte de los
empleados de ASEI y QUIMETALES.

En la ruta sanitaria se evidencian las rutas internas de transporte segun cada residuo
(ordinario, reciclable, biosanitarios, anatomopatologicos, liquido colorante, fluidos
corporales, alcoholes y formol) y en cada punto de generacién, el simbolo y color del
recipiente y bolsa, asi como el tipo de residuo generado. Ver Anexo 4. Ruta de
Evacuacién de Residuos. La ruta sanitaria es igual para los diferentes tipos de residuos,
pero se realiza en diferentes horarios, comenzando siempre con la recolecciéon y
transporte de los residuos ordinarios y posteriormente los residuos Biosanitarios.

En la CDP Medellin se produce mayor cantidad de residuos Anatomopatologicos en el
area de patologia en las horas de la tarde; luego siguen los Biosanitarios y ordinarios en
las horas de la tarde que es cuando llegan todas las muestras de los PDS en el area de
procesamiento. En cuanto a los residuos liquidos se producen mas cantidades en las
areas que trabajan con coloraciones, seguidos de las areas de hematologia y quimica. En
el segundo piso (Area Administrativa) se producen residuos Ordinarios.

Siempre que se realice la recoleccion el personal de servicios generales de la CDP
Medellin debe portar los elementos de proteccién como son:

e Bata o uniforme anti fluidos

e Guantes calibre 35 con antideslizante (Dos pares, dependiendo de las areas en
gue se van a utilizar)

e Tapa bocas.
Gafas de seguridad o careta. ( su uso dependera del momento en que sean
necesarias)

Los elementos de proteccion para el personal que recibe vy transporta los residuos de
ASEI / EEVV / EcoRecuperar/ QUIMETALES son definidos por dicha entidad.

7.9.1. Caracteristicas de los vehiculos de recoleccién interna de residuos
Las caracteristicas de los vehiculos de recoleccion interna deben cumplir todos los
requerimientos contemplados en la resolucion 1164 del 2002 del Ministerio del Medio
Ambiente. Figura 7.
e De tipo rodante.
Material rigido.
De bordes redondeados.
De facil lavado e impermeables.
Rotulados con el tipo de residuo que se transporta (Peligrosos - Infecciosos) Para
facilitar su identificacion.
e Son de uso exclusivo para tal fin.
En la figura 7 se evidencian los carros recolectores de residuos que utiliza el LME en
la CDP Medellin.
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Figura 7. Carros recolectores internos de residuos. Martinez 2016.
7.9.2. Pesaje de los residuos

El pesaje de los residuos se realiza a diario, de acuerdo al tipo de residuos que se
generan, en la CDP Medellin el peso se registra en el formato RH1 y al finalizar el mes se
determina la cantidad total de residuos generados en el periodo.

Esta informacion se remite al GAGAS para su andlisis y a las entidades territoriales
competentes.

7.10.Programa de recoleccion de Tonners, Baterias y RAEES.

Los siguientes programas aplican para postconsumo lo cual se realiza con
empresas certificadas. La figura 8. Nos muestra el programa de Piloso.

Los TONERS VACIOS de las Impresoras son entregados al Proveedor, una vez este
recibe los residuos genera un certificado del manejo y disposicion final de los mismos.

Los Residuos y Aparatos Eléctricos y Electronicos son entregados a empresa CATEX la cual

se encarga de darle un adecuado almacenamiento y disposicién final
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«  PILOSO es el programa de r
pilas del LME, cuyo objetivo principal es |
cerrar el cido de vida del producto en

&’{ ] beneficio del medio ambiente.
PI Los O ‘ Actualmente contamos con un recolector
de pilas llamado “PILOSO” el cual se
R“d“(“"”’"‘“ . encuentra ubicado en la sede

administrativa de Medellin en el drea de
Mantenimiento e Infraestructura,

* Puedes traer desde tu hogar las pilas y

Sea usted un ciudadano responsable baterias que no tienen uso, ya que estas
envidndole a PILOSO las pilas y baterias se convierten después de su uso en un
que ya no uses residuos peligroso y altamente
contaminante por sus compuestos

quimicos.

_* ECHAVARRIA

www.labechavarria.com

Figura 8. Piloso.
7.11.Almacenamiento de residuos.

De acuerdo a los residuos que se generan en los servicios de Laboratorio, Citologia,
Patologia e Histotecnologia, se requiere almacenamiento central dentro de la CDP
Medellindonde se colocan temporalmente los residuos hospitalarios y similares para su
posterior entrega a la empresa ASElI y QUIMETALES, este cumple con las siguientes
condiciones:

1. Es un lugar exclusivo y cuenta con separacion fisica por tipo de residuo (Ordinario
y Peligroso)

2. Sus paredes, pisos y techos son lisos impermeables de facil limpieza y
desinfeccion

3. Drenaje y punto de agua

4. Sefializado por tipo de residuo

5. Con acceso restringido

6. lluminacién y ventilacién adecuada

7. Con mecanismos que impiden el ingreso de vectores y roedores

8. Sistema de pesaje.

9. Protegido de aguas lluvias

La limpieza y desinfeccion de los recipientes de almacenamiento y el cuarto de
almacenamiento de residuos se desarrolla siguiendo los lineamientos definidos en el
protocolo de limpieza y desinfeccion.

El cuarto de almacenamiento de residuos tiene capacidad para acopiar durante maximo
3 dias los residuos en caso de presentarse alguna eventualidad y minimo 1 dia.

Este sitio cuenta con las condiciones necesarias para ello, ademas de recipientes de
color rojo, verde y gris. En el recipiente verde se depositan las bolsas verdes, en el
recipiente gris las bolsas grises y en el recipiente rojo las bolsas rojas, debidamente
rotuladas y cerradas.

7.12.Sistema de tratamiento y disposicién final de los residuos

La disposicion final de los residuos hospitalarios y similares es efectuada por las
empresas especiales de aseo ASEI Ltda. y QUIMETALES, contratadas por LME., y que
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estd debidamente autorizada para manipular dichos residuos, este tratamiento se realiza
dependiendo la especificaciones brindadas en las hojas de seguridad. Tabla 6.

El tratamiento para residuos Biosanitarios, se realiza por medio de desactivacion de alta
eficiencia por calor himedo, que posteriormente se tritura, se empaca en bolsas y se
traslada al relleno sanitario mas cercano.

Para los residuos Cortopunzantes y Anatomopatologicos, se hace por medio de
incineracién (temperatura superior a 800 grados centigrados). Posteriormente, las
cenizas resultantes son empacadas en bolsas y trasladadas al relleno sanitario mas
cercano en celda de seguridad.

El tratamiento de los residuos liquidos se hace por medio de incineracién (temperatura
superior a 800 grados centigrados) la empresa QUIMETALES hace la recoleccién de los
residuos y posteriormente los entrega a Tecniamsa quienes son los encargados de hacer
la disposicién final. Tabla 7.

Cuando existe vencimiento de sustancias o reactivos, se destruye la etiqueta y/o
empaque para que este no sea reutilizado. Después se entrega ASEI quienes realizan su
disposicion final.

Tabla 7. Disposicidn final segin empresa

TIPO DE RESIDUO EMPRESA TRATAMIENTO DISPOSICION
ENCARGAD FINAL
A
RECICLABLES ECORECUPE Ninguno Reciclaje
RAR
ORDINARIOS E INERTES EEVV Ninguno Relleno Sanitario
BIOSANITARIOS ASEI Desactivacion de | Relleno Sanitario
Alta eficiencia por
calor humedo
CORTOPUNZANTES ASEI (Incineracion) Relleno Sanitario
/Celda de
seguridad
ASEI Relleno
ANATOMOPATOLOGICO (Incineracion) Sanitario/Celda de
seguridad
RESIDUOS LIQUIDOS QUIMgTALE (Incineracion) z::iefcz:)io/Celda de
PELIGROSOS .
Seguridad
OTROS Luminarias, Destruccion
RESIDUOS bombillas controlada para
PELIGROSO retirar el mercurio
S Balastros, Este material es | Relleno con celda
desechos de desensamblado, de seguridad.
equipos ASEI donde se aprovecha
eléctricos y algunas partes y los
electronicos componentes  con
residuos peligrosos
pilas Ninguno
Sustancias Incineracion
Vencidas
(destruidas)
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Tabla 8. Ubicacion de Hojas de Seguridad o fichas tecnicas.

SECCION REACTIVO/RESIDUO | DISPOSICION | HOJA DE SEGURIDAD
QUIMICO FINAL
e Patologia Reactivos y Se debe mirar | \\Aplimdel1\gestion de
e Histotecnologia sustancias utilizados la hoja de residuos\GAGAS\Fichas
e Microbiologia en los diferentes seguridad en | Técnicas 20162
 Citologia procesos el item 13 de
e Inmunologia cada
e Quimicay sustancia o
Hormonas reactivo.

A continuaciéon se describen los requisitos que debe cumplir el proveedor seleccionado
para la recoleccion de residuos Biosanitarios, Cortopunzantes, Anatomopatologicos,
Quimicos y Residuos de Laboratorio, que se destinen externamente a tratamiento y
disposicion final que requiera licencia ambiental.

Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y similares.

Licencias ambientales de todas las entidades del area que incluyen:

Licencia de vertimientos liquidos

Licencia emisién de gases acorde a resolucion 0886 de 2004 por la cual se modifica

la Resolucién No0.0056 de 2002. Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo

Territorial.

Permiso horno incinerador que incluye analisis de cenizas.

Certificado de tratamiento y disposicion final de residuos y cenizas.

4. Contrato de proveedores del operador externo para disposicion final todos los
residuos que se generen en cada sede de las empresas del sector salud.

5. Licencia Ambiental de proveedores del operador externo para disposicion final.

6. Entregar al generador un comprobante de recoleccion de los residuos o desechos
peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso.

7. Contar con un plan de contingencia actualizado para atender cualquier accidente o
eventualidad que se presente en el transporte de residuos y personal capacitada y
entrenado para su implementacion.

8. Vehiculos en buen estado fisico y mecéanico, segun Decreto 1609.

9. Conductor certificado para el transporte de materiales peligrosos y personal operativo
auxiliar capacitado y entrenado en actividades de recoleccion.

coNE

w o

7.13.Control de efluentes liquidos y Emisiones Gaseosas

La CDP Medellin produce residuos liquidos peligrosos los cuales no se descartan al
alcantarillado, sino que se recogen para luego ser entregados a la empresa
QUIMETALES v asi darles una disposicion final adecuada y evitar aportar contaminantes
al sistema publico de alcantarillado.

2 Este listado se encuentra en el intranet del laboratorio en la ruta:
Aplidel/GestiondeResiduos/GAGAS/Fichasuhojasdeseguridad.


file://///Aplimde1/gestion%20de%20residuos/GAGAS/Fichas%20Tecnicas%202016
file://///Aplimde1/gestion%20de%20residuos/GAGAS/Fichas%20Tecnicas%202016
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LABORATORIO MEDICO Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios Y Similares

' ECHAVARRIA PGIRHS CDP MEDELLIN

Cédigo: 04P2Mn0124 Versién: 11 ‘ Pagina 37 de 56

Adicionalmente, en la CDP Medellin no se produce ningun tipo de emision atmosférica
gue pueda producir dafio al medio ambiente o a la comunidad.

7.14.Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Identifica los factores y condiciones de riesgo que pueden producir accidentes de trabajo,
estableciendo las causas potenciales y reales que los generan, formulando medidas de
control y permitiendo el seguimiento de las mismas, para prevenir la ocurrencia o
recurrencia de accidentes.

Objetivos

¢ Mantener un ambiente laboral seguro, mediante el control de las causas que
pueden generar dafio a la integridad fisica de las personas encargadas del
manejo y transporte de los residuos.

¢ Realizar diagndstico de condiciones de riesgo asi como de conductas inseguras
gue pueden llevar a la generacion de accidentes de trabajo a través de
inspecciones de seguridad, auditorias internas y seguimiento a las diferentes
actividades del PGIRASA.

e Disefar planes de accion de acuerdo con los hallazgos de estos seguimientos,
con el fin de corregir no conformidades encontradas en el proceso de la gestién
integral de los residuos, que puedan afectar la salud humana.

e Generar una cultura de salud laboral mediante capacitacion (induccién, re
induccién), que favorezcan un éptimo desempefio de la labor, condiciones que se
deben enmarcar en la politica y compromiso ambiental adoptado por Laboratorio
Medico Echavarria.

e Desarrollar un programa de entrega de elementos de proteccién personal, como
parte de la cultura de seguridad industrial en el Laboratorio Medico Echavarria, asi
como, realizar seguimiento a su adecuada y oportuna utilizacion vy
aprovechamiento.

El Laboratorio Médico Echavarria, cuenta con un programa de entrega de elementos de
proteccion personal para las personas que por su labor se ven abocados al manejo de
residuos.

El LME establece medidas de Higiene y Seguridad que protegen la salud de los
trabajadores, previniéndolos de riesgos que atentan contra su integridad.

El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios, debera tener en cuenta
las siguientes medidas de seguridad:

e Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su
trabajo y el riesgo al que esté expuesto.

e Someterse a un chequeo médico general (este chequeo se realizara anualmente)
y aplicarse el esquema completo de vacunacion.

e Cuidar su estado de salud, no presentar heridas.
Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccion personal que le suministre el
LME.

e Utilizar el equipo de proteccion adecuado, de acuerdo a los factores de riesgo a
los que se encuentran expuestos.

¢ No ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores.
La CDP Medellin debera disponer de los elementos de primeros auxilios
necesarios para una curacion de heridas, contencion de hemorragias, entre otros.

¢ Los elementos de proteccion personal deberan permanecer en perfecto estado de
aseo y deberan ser guardados y protegidos en un lugar exclusivo para ello.



LABORATORIO MEDICO Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios Y Similares

M PGIRHS CDP MEDELLIN

Cédigo: 04P2Mn0124 Versién: 11 ‘ Pagina 38 de 56

e Las personas que manipulan los residuos hospitalarios y similares, disponen de
uniforme, el cual debe cambiarse diariamente. Para el lavado de las manos
utilizan jabones desinfectantes.

7.15.Plan de Contingencia.

Este plan contempla aspectos que garantizan el normal funcionamiento de la Central de
Procesos Medellin, en caso de presentarse alteraciones que puedan poner en riesgo el
manejo y disposicién final de los residuos generados. A continuacién se enumeran
algunas situaciones que ameritan la realizacion de acciones inmediatas por parte del
personal de la CDP Medellin.

a. Accidente de trabajo por riesgo bioldgico

En caso de accidentes de trabajo por lesion con agujas u otro elemento Cortopunzantes,
0 por contacto de partes sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, se
actlia de la siguiente manera:
e Exposicién Percutanea: Lavar la superficie corporal expuesta inmediatamente con
aguay jabon. No detener el sangrado.

e Exposicibn _en Mucosas vy Ojos: Lavar la superficie corporal expuesta
profusamente con agua limpia o solucién estéril.

e Exposicibn _en Piel no Intacta: (con heridas o cualquier tipo de lesion): lavar
profusamente la superficie corporal expuesta con solucién salina estéril y aplicar
luego solucién antiséptica.

e Exposicidon en Piel Intacta: lavar profusamente con agua y jabdén la superficie

corporal expuesta.

Reportar a la mayor brevedad el accidente al jefe inmediato.

Establecer comunicacion inmediata con la LINEA EFECTIVA de COLMENA
(0180009196671) Riesgos Laborales para informar el evento, recibir asesoria y
definir su manejo.

e Solicitar autorizacion al trabajador expuesto y a la persona fuente de exposicion,
para la realizacibn de pruebas serolégicas rapidas para Anticuerpos de VIH,
Antigeno de Superficie de VHB y Anticuerpos de VHC (diligenciar el
consentimiento informado).

e En caso de que la fuente sea un menor de edad, debe ser con previa autorizacion
de los padres y si la fuente es desconocida, se debe evaluar los riesgos de
exposicion con dichos virus.

¢ Diligencie el informe de accidente de trabajo antes de 48 horas.

Indague el riesgo de infeccidn utilizando toda la informacion disponible.

o No realice pruebas a muestras de jeringas o agujas desechadas para verificar la

contaminacién con alguno de estos virus.

Los accidentes por riesgo biolégico se clasifican de acuerdo a la exposicién, por lo tanto
el manejo por parte de la entidad médica depende de la forma como se presentd y las
evidencias presentes.

El Laboratorio Medico Echavarria cuenta con un Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (COPASST) constituido por personal elegido democraticamente y que
representa las diferentes direcciones de la empresa. Este grupo interdisciplinario es
responsable de velar por el cumplimiento de normas de bioseguridad, manejo de
accidentes laborales y todos los temas concernientes a Seguridad y Salud en el Trabajo.
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En VISOR (Sistema de Calidad) puede consultarse el Programa de Seguridad y Salud en
el Trabajo de Laboratorio Médico Echavarria. Sin embargo, dado el objeto del presente
plan se presentan a continuacién de forma resumida, los elementos de proteccién
personal que deben usar de manera obligatoria las personas encargadas de manejar los
residuos hospitalarios y similares en la CDP Medellin
e Bata anti fluidos.
e Guantes de caucho (Dos pares, dependiendo de las areas en que se van a
utilizar).
e Tapa bocas.
e Gafas de seguridad o careta. ( su uso dependerd del momento en que sean
necesarias)

Ademas, las medidas de higiene y seguridad para el responsable del manejo de los
residuos contemplan aspectos de capacitacion en:

e Las funciones especificas.

¢ Procedimientos de bioseguridad y el trabajo.

e Higiene personal y proteccion personal.

Debe tenerse presente que la persona responsable del manejo de residuos cuenta con
las vacunas de hepatitis B y tétanos.

Adicionalmente, la CDP Medellin cuenta con varios Kit para atencion de derrames
guimicos y/o biolégicos en diferentes secciones.

b. Dérrame de sangre, fluido corporal o cualguier sustancia liquida con carga
patogénica o potencialmente bioinfecciosa

o Aislar y sefalizar la zona, con el fin de evitar el acceso de personas que no son
del &rea.

e Utilizar elementos de proteccion personal para evitar todo contacto con liquidos
contaminados producto del derrame.
Marqgue la bolsa roja con los datos de la CDP y fecha.

¢ Encima del derrame colocar material absorbente el gelificante de manera uniforme

u otro material absorbente que permita concentrar el liquido para evitar que se

esparza.

Espere que se solidifique el liquido

Con la espéatula recoja el producto solidificado y depositelo dentro de la bolsa roja.

Posteriormente aplicar solucién de desinfectante de 20 a 30 minutos.

Una vez transcurrido el tiempo indicado proceder a su recoleccion y disposicion

en recipiente rojo evitando que el derrame llegue a los sistemas de drenaje.

e Cuando ha sido recogido se procede a desinfectar y lavar el area de manera
rutinaria.

c. Derrame de sustancias quimicas o liquidos peligrosos sin carga patolégica

e Aislar y sefializar la zona, con el fin de evitar el acceso de personas que no son
del area.

e Utilizar elementos de proteccién personal para evitar todo contacto con liquidos
contaminados producto del derrame.

e Marque la bolsa roja con los datos de la CDP y fecha.

e Encima del derrame colocar KAPOCLAY manera uniforme el cual permite
concentrar el liquido para evitar que se esparza.

o Espere que se absorba el liquido
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e Con la espatula recoja el producto absorbido y depositelo dentro de la bolsa roja.
Si el producto es corrosivo y puede romper la bolsa busque un tipo de envase
adecuado.

e Una vez recogido el producto absorbido, termine de limpiar el area afectada con
papel absorbente y depositelos dentro de la bolsa roja. Permita que haya una
aireacion (12 horas) antes de ocupar el area afectada.

o Al terminar la labor, deposite todo el material desechable en la bolsa roja, cierre
con doble nudo y condulzcalo al area de almacenamiento de residuos.

e Cuando el area ya este aireada proceda a desinfectar y lavar el area de manera
rutinaria

e Tenga en cuenta la ficha técnica y la hoja de vida de seguridad del producto que
va manipular

d. Incendio

La CDP Medellin cuenta con tres extintores tipo polvo quimico seco ABC y el personal
esta capacitado en su uso, en caso de presentarse conato de incendio.

Si no se logra controlar el conato de incendio se procedera a activar el Plan de
emergencias definido por LME, y posteriormente se evacua si esa es la orden impartida.
Una vez controlada la emergencia debera solicitarse concepto a bomberos nimero
telefénico 119, sobre las recomendaciones a seguir y avisar al proveedor encargado de
la recoleccion de residuos hospitalarios — ASEI, quien debera recogerlos a la mayor
brevedad posible. Para los residuos ordinarios se debe comunicar a la empresa EEVV.
Para los numeros telefénicos revisar Tabla de teléfonos de emergencia.

e. Sismo

Una vez finalizado el movimiento tellrico y cuando no haya riesgo, el Bacteridlogo, el
auxiliar de laboratorio y/o auxiliar de servicios generales, personas encargadas del
manejo de los residuos hospitalarios en la CDP Medellin, deberan evaluar la integridad
del area de almacenamiento de residuos y si se han presentado dafios deberan informar
inmediatamente al &rea de mantenimiento del LME.

Si es autorizado por el comité de emergencias se dard aviso al servicio de recoleccion
para que sean recogidos a la mayor brevedad posible.

En caso de ruptura de contenedores o bolsas con derrames, se procederd como se
explico en el parrafo de derrames, evitando siempre el drenaje de materiales liquidos
contaminados al sistema de alcantarillado.

Para el caso de los residuos ordinario se realiza el mismo proceso anteriormente descrito.

f. Inundacién

El centro de acopio final, debe ser disefiado y construido en un sitio que no se inunde
pero en caso de presentarse esta contingencia, el Bacteriélogo, el auxiliar de laboratorio
y/o servicios generales debe comunicarse con ASEI e informar la inundaciéon para que
sean retirados los residuos. Para los residuos ordinarios debe de informarse a EEVV. Sin
embargo, se procedera a la inactivacion previa del area con desinfectantes que no
contenga cloros.

g. Interrupcién del suministro de energia eléctrica

Si se manejan residuos peligrosos en congelador, se debera avisar inmediatamente al
servicio de recoleccion para que sean llevados y evitar los lixiviados que se podrian
producir por el descongelamiento.
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h. Interrupcion del suministro de agua

Si esta interrupcién es por tiempo prolongado, mayor a las reservas de agua existentes
se deberd suspenderlos servicios de Laboratorio, Citologia, Patologia e Histotecnologia y
solicitar al proveedor del servicio la recoleccion de residuos existentes.

Una vez recogidos los residuos y mientras se restablece el suministro de agua
desinfectar los pisos, paredes, puerta y recipientes, con hipoclorito a baja concentracion
(1000 ppm) o con amonio cuaternarios mientras se restablece el flujo de agua que
permita realizar una desinfeccién de mayor nivel.

Una vez se restablezca el servicio deberan ser desinfectada el area, antes de su uso.

i. Alteraciones del orden publico

Si implican compromiso de la seguridad de los empleados o0 pacientes se deberan
suspender los servicios los servicios de Laboratorio, Citologia, Patologia e
Histotecnologia, avisar al area administradora del LME, la cual recogera los residuos de
la CDP Medellin y los almacenara y en caso de ser necesario informara ASEI para
recoger inmediatamente los residuos. Para los residuos ordinarios se debe comunicar a
EEVV.

j- Problemas con el servicio especial de recoleccién de residuos hospitalarios

El contrato de prestacion de servicios suscrito con la empresa recolectora incluye
clausula relativa al manejo especifico de estas situaciones y la responsabilidad del
proveedor en dicha recoleccion.

Estas empresas informaran a la CDP Medellin si se presenta algun problema con la ruta
e indica en cuanto tiempo se restablece el servicio.

En caso de no realizarse la recoleccién por parte del operador contratado (ASEI), el LME
cuenta con otros dos proveedores para recoleccion y disposicion de los residuos
hospitalarios (QUIMETALES).

De no ser posible la recoleccién por parte de estos proveedores, se debera comunicar
con el ente ambiental para recibir instrucciones (Secretaria de Salud, Area Metropolitana,
Gobernacion de Antioquia, DSSA), sobre cémo podria realizarse la entrega de los
residuos a otro operador, la inactivacion de baja eficiencia y mantenimiento de residuos
congelados, o inactivacion y entrega a los servicios comunes de aseo.

El centro de acopio de la CDP Medellin podra almacenar los residuos ordinarios,
Biosanitarios, Anatomopatoldgicos y reciclables si es necesario, hasta por 3 dias y en
caso de que esta situacion se prolongue por un periodo superior, se contrataria con otra
empresa la recoleccion correspondiente.

k. Incumplimiento por parte del proveedor de recipientes desechables (bolsas)

El Laboratorio Médico Echavarria cuenta con un proveedor alterno, que en caso de
emergencia esta en condiciones de suplir la necesidad (Tierra santa).

|.Programa de control extraordinario para el acopio

El laboratorio cuenta con un programa de control de plagas (FUMIGAX) cada tres meses
y control de infecciones a través de la desinfeccion del centro de almacenamiento segun
lineamientos de la institucién; esta fumigacion cobija todo dentro de la CDP Medellin y
Areas Administrativas. Esto con el fin de garantizar que no surgiran brotes de infeccion
ocasionados por el mal manejo de los residuos.

Los residuos que dejan estos programas son descartados por la empresa fumigadora.
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m. Rotura de bolsas

Se recogen los residuos con las debidas normas y técnicas de proteccion personal y se
colocan en nuevas bolsas dobles. Aplicar el protocolo de Derrames si es necesario.

n. Faltade elementos de proteccion personal

Cuando se presente ausencia o falla en los proveedores que suministran los implementos
de proteccion personal, en el siguiente cuadro se determinan las acciones a ejecutar en
caso de presentarse diferentes situaciones: Tabla 9.

Tabla 9. Casos de contingencia con EPP

IMPLEMENTO QUE HACER
Bata de proteccion En caso de ruptura o deterioro usar bata
desechable.
Guantes de caucho, tapabocas, bata De ocurrir incumplimiento por parte del
desechable. proveedor, se cuenta con proveedor alterno.
Gafas o careta Si se presenta un incumplimiento por parte del
proveedor se cuenta con otro proveedor
alterno o se dispondra de caja menor para su
compra.

Ademas se tienen los teléfonos necesarios para avisar en caso de alguna emergencia o
contingencia. Tabla 10.

Tabla 10. Teléfonos de emergencia.

ENTIDAD TELEFONO

EMERGENCIAS (comunica con las siguientes dependencias:
policia, ejercito, cuerpo técnico de investigacion CTI, secretaria
de transito y trasporte de Medellin, secretaria de gobierno

(inspeccién de policia, bomberos, CERCAS, y DECYPOL) y LaE

SIMPAD (cruz roja, defensa civil, secretaria de salud y

Metrosalud))

POLICIA NACIONAL 112 - 251 17 00

POLICIA DE ANTIOQUIA 4939300 -257 7111

CUADRANTE POLICIA 3127222130

EMI 4441330 COD 501058
Teléfono: 292 47 08 — 311
2571

DEFENSA CIVIL PBX: 292 47 12

Fax: 292 47 05

BOMBEROS 119

CRUZ ROJA 2353001 - 125

ASEI 4774646

ARL COLMENA 0180009196671
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 444 13 33 - 514 66 00

Sede Centro 356 85 85

LINICA MEDELLIN
c c Sede Poblado 311 28 00
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CLINICA LAS VEGAS 315 90 00
E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL 33948 00-3335570
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 384 73 00
CLINICA LAS AMERICAS 342 10 10
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 445 90 00
CENTRO DE SALUD EL POBLADO 266 30 33
TOXICOLOGIA 23502 64
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE TRANSITO 441 43 00 EXT 430

257 0981-441 3809-441

TRANSITO 4011
POLICIA DE CARRETERAS 437 48 02 -232 00 53
SERVICIOS PUBLICOS (DANOS) EMPRESAS PUBLICAS DE
MEDELLIN 115 -444 41 15
UNE TELECOMUNICACIONES 444 41 41

7.16.Indicadores de Gestion Interna.

Con el proposito de garantizar el cumplimiento del PGIRHS, se establecieron
mecanismos para evaluar el estado de ejecucion del Plan y realizar los ajustes
pertinentes. Estos mecanismos son la medicién de los indicadores, y la realizacion de
auditorias internas y externas.

La organizacién debe analizar los indicadores de gestion interna los cuales deben arrojar
resultados sobre las etapas del manejo integral de los residuos sélidos para identificar el
estado en que se encuentra el proceso del manejo de los residuos, con base en esta
informacion se tomaran medidas que permitan el mejoramiento continuo al interior de la
organizacion.

Los indicadores de gestion, son un conjunto de expresiones numeéricas que representan
los aspectos que son susceptibles de variar en el tiempo, permiten analizar la evolucion y
el cumplimiento de las metas propuestas en el PGIRHS.

Para ello es necesario definir con antelacion, aspectos tales como: que es lo qué se va a
medir, quién va a realizar la medicion, cuéles son los mecanismos de medicion que se
van a utilizar y para qué sirven los resultados.

Los indicadores de gestién que debe calcular la organizacion son datos obtenidos del
Formato RH1 y son los siguientes:

Indicadores de Destinacion:
Es el célculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta eficiencia,
incineracion, reciclaje, disposicién en rellenos sanitarios, u otros sistemas de tratamiento,

dividido entre la cantidad total de residuos que fueron generados.

1. Indicadores de destinacidon para incineracion - Cortopunzantes:

IDI = RI/RT x 100

RI = Cantidad de residuos incinerados en Kg / mes.
RT= Cantidad total de residuos producidos por la CDP Medellin en Kg /mes
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2. Indicadores de Destinacion para Desactivacion de Alta eficiencia por calor hUmedo
(AUTOCLAVE) Biosanitarios:

IDI =RI/RT x 100

RI = Cantidad de residuos incinerados en Kg / mes.
RT= Cantidad total de residuos producidos en la CDP Medellin en Kg / mes

3. Indicadores de Destinacidon para Reciclaje: Programa de Reciclaje:

IDR =RR/RT x 100
RR = Cantidad de residuos reciclados en Kg. / mes
RT= Cantidad total de residuos producidos en la CDP Medellin en Kg /mes

4. Indicadores de Destinacion para Relleno Sanitario: Residuos Ordinarios:

IDRS = RRS/RT x 100
RRS= Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg /mes.
RT = Cantidad total de residuos producidos en la CDP Medellin en Kg /mes

5. Indicadores de Capacitacion:

Se estableceran indicadores para efectuar el seguimiento al plan de capacitacion de la
CDP Medellin, numero de jornadas de capacitacion, nimero de personas entrenadas,
entre otros.

# De personas capacitadas
X 100

# Total de empleados

# Capacitaciones mes
X 100

# Capacitaciones afio

6. Indicador de beneficios:

Se cuantifican los beneficios econémicos por el aprovechamiento de la gestién Integral,
se tienen en cuenta los ingresos obtenidos del reciclaje. Este indicador de Beneficios se
calcula solo para la Central de Procesos en Medellin, porque alli es enviado todo el
material reciclable para su posterior entrega a la empresa recolectora.

7. Indicadores de Accidentalidad.

Se cuantificaran el nimero total de accidentes al mes por manejo de residuos, con
respecto al numero de personas expuestas

# De accidentes al mes
X 100

# Total de empleados expuestos
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8. Indicadores de residuo peligroso generado mes
IRPM = RP /RT x 100
RRS= Cantidad de residuos peligroso generado Kg /mes.
RT = Cantidad total de residuos producidos en la CDP Medellin en Kg /mes

9. Indicadores de residuo No Peligroso generado mes
IRNPM = RP / RT x 100
RRS= Cantidad de residuos no peligroso generado Kg /mes.
RT = Cantidad total de residuos producidos en la CDP Medellin en Kg /mes

10. Indicador de residuos generados por muestra procesada

IRM=MP/RT
MP= Muestras Procesadas en mes
RT = Cantidad Total de Residuos generados

Los indicadores de la CDP Medellin se obtienen del Formulario RH1, el cual se diligencia
cada vez que se realiza la recoleccion de residuos, consignando el tipo y cantidad de
residuos generados (peso), para cada tipo de residuo y demas caracteristicas
establecidas en el formato.

La informacion requerida para tramitar el RH1 es informada por el personal de aseo de la
CDP Medellin a la Auxiliar del Laboratorio o Responsable del mismo, quien se encarga
de ingresar la informacién y consolidarla al final del mes, con el fin de obtener los
indicadores de gestion.

El monitoreo interno se realiza a través del formato RH1 y los indicadores generados
mensualmente, los cuales son analizados con una frecuencia anual por la persona
encarga que debe informar al GAGAS los indicadores para determinar el avance o
retroceso del manejo de los residuos.

Ademas se extrae informacion de los consolidados de ventas para los indicadores de
consumo.

Los resultados de los indicadores se encuentran en el RH1. En el Anexo 3. Indicadores
estala ruta correspondiente.

El GAGAS debe calcular los indicadores para determinar el avance o retroceso del
manejo de los residuos en Laboratorio Medico Echavarria.

A su vez, se deben presentar los informes pertinentes a la Direccion Seccional de Salud
de Antioquia y al Area Metropolitana del Valle del Aburra.

7.17.Auditorias internas e interventorias externas

Las auditorias internas y las interventorias externas se realizan con el fin de llevar un
control adecuado al manejo que se le da a los residuos desde su generacion, hasta su
disposicion final, para implementar planes de mejora y acciones correctivas que se
requieran

Toda la informacién relacionada con este proceso, se encuentra disponible en la
Plataforma de Gestion de Residuos.

Auditorias Internas:

Son ejecutadas por el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, con una
frecuencia de ejecucion anual y sus hallazgos son analizados en las reuniones del
GAGAS de las cuales se generan planes de mejoramiento. Evalian el cumplimiento de
las funciones, normas, procedimientos y protocolos de bioseguridad en desarrollo del
PGIRHS.

Interventorias Externas:
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Son ejecutadas por el GAGAS, con una frecuencia de ejecucion anual y sus hallazgos
son analizados en las reuniones del GAGAS de las cuales se generan planes de
mejoramiento.
Se realizan a la empresa que lleva a cabo la recoleccién de residuos y se efectlan
mediante los siguientes mecanismos
= Control sobre la recoleccion, segun periodicidad establecida en el contrato.
= Observacion directa de las caracteristicas del carro recolector y sobre la
manipulacion de los residuos, durante la recoleccion y, ubicacion en el vehiculo
para evaluar las actividades y solicitar ajustes pertinentes.
» Visitas de observacion a las instalaciones locativas de la empresa recolectora de
residuos, para establecer manejo seguro de la disposicion final.
= Solicitud de informes de cumplimiento del contrato y de presentacion, de los
informes a la autoridad ambiental competente.
= E|l monitoreo externo se realiza a través de auditorias a la entidad contratada, con
una frecuencia anual realizadas por el grupo de gestion ambiental del
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.

7.18.Elaborar informes y reportes a las AutoridadesAmbientales.

La elaboracion de informes y reporte a las autoridades ambientales y sanitarias es un
proceso que tiene como objeto la revision de cada uno de los procedimientos vy
actividades adoptados en el PGIRH con el fin de verificar resultados y establecer las
medidas correctivas a que haya lugar.

El Informe sobre la gestion realizada y el andlisis de los indicadores de la CDP Medellin,
se radica a la Secretaria de Salud de forma semestral.

7.19.Programa de Techologias Limpias.

Las tecnologias limpias estan orientadas tanto a reducir como a evitar la contaminacion,
modificando el proceso y/o el producto. La incorporacion de cambios en los procesos
productivos puede generar una serie de beneficios econémicos tales como la utilizacion
mas eficiente de los recursos, reduccién de los costos de recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final.
Con el prop6sito de contribuir en la disminucion de la contaminacion ambiental y
sanitaria, se elabora un Programa de Tecnologias Limpias que incorpora los siguientes
mecanismos y actividades:
e Aplicacién de nuevas tecnologias e insumos en la medida de las innovaciones.
e Uso eficiente de la energia mediante ahorro, programa de mantenimiento y
mejoramiento de equipos.
Optimizacién de procesos.
¢ Reduccién del consumo de agua, mediante practicas de comportamiento (cambio
en los habitos de consumo de agua) y programa de mantenimiento.
¢ Reduccién de los residuos en el origen.
¢ Reutilizacién y reciclado; reciclar materiales aptos para reutilizar.

7.20. Mejoramiento continuo de los programas y actividades

El objetivo del mejoramiento continuo, es cambiar los procesos, programas y actividades
del PGIRHS para hacerlos mas efectivos, eficientes y adaptables.

Esta funcidén hace parte de las politicas de calidad y del compromiso de la alta Gerencia,
y es liderada por el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS). El
enfoque de mejoramiento continuo se basa en el autocontrol y se aplica el CICLO PHVA.


http://www.monografias.com/Politica/index.shtml
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Tabla 11. Cronogramas de Actividades.

Actividad Frecuencia|Responsable
Reunién del Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria (GAGAS) Mensual GAGAS
Capacitaciones Semestral GAGAS
Auditorias Internas de Residuos Anual GAGAS
Auditorias Externas de Residuos Anual GAGAS
Informes Auditorias Anual GAGAS
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12. CONTROL DE CAMBIOS

Nota: De la versidén 02 hasta la 04 no se tienen datos de quien fue el responsable de la

actualizacion.

Version Actualizé: Aprobo Descripcion de cambios:
02 Fecha: 18-09-2008 Fecha: 18-09-2008 Actualizacion
03 Fecha: 08-01-2010 Fecha: 08-01-2010 Actualizacion
04 Fecha: 15-01-2011 Fecha: 15-01-2011 Actualizacion
05 Fecha: 25-05-2012 Fecha: 25-02-2012 Actualizacion

06

07

08

09

10

11

Nombre: Lina Marcela
Veladsquez

Cargo: Bacteriéloga

Fecha: 30-04-2013

Nombre: Liliana Ma. Salazar
Cargo: Coordinadora Pre-
analitica

Fecha: 28-05-2014

Nombre: Liliana Ma. Salazar
Cargo: Coordinadora Pre-
analitica

Fecha: 23-07-2014

Nombre: Natalia Serna
Cargo: Analista Servicios
Externos

Fecha: 20-11-2014

Nombre: Natalia Serna
Cargo: Analista Servicios
Externos

Fecha: 25-05-2015

Nombre: Juan Camilo
Martinez

Cargo: Gestor Ambiental
Fercha: Julio 10 de 2016

Nombre: Elizabeth Barrientos
Cargo: Coordinadora
Infraestructura y Mantenimiento
Fecha: 30-04-2013

Nombre: Natalia Serna
Cargo: Analista Servicios
Externos

Fecha: 29-05-2014

Nombre: Natalia Serna
Cargo: Analista Servicios
Externos

Fecha: 24-07-2014

Nombre: Lina Maria Gomez
Cargo: Coordinadora Analitica
Fecha: 20-11-2014

Nombre: Lina Maria Gomez
Cargo: Coordinadora Analitica
Fecha: 03-06-2015

Nombre: Natalia Serna
Cargo: Analista Servicios
Externos

Fecha: 24-07-2016

Actualizacion

Actualizacion. Se ajusta segun
recomendaciones de la ARL

Actualizacion segun Decreto
351 de 2014

Se unifica PGIRH secciones por
encontrarse dentro de la misma
ruta de recoleccion, se
discrimina por servicios

Se retira cronograma de
capacitaciones, se actualiza
politica ambiental

Se modifican objetivos.
Se actualiza diagnostico
ambiental.

Se actualiza GAGAS

Se afaden residuos.

Se actualiza ruta sanitaria.
Se actualiza programa de
formacion y educacion.
Se agregan indicadores.



13. ANEXOS

Anexo 1.Formato RH1

FORMULARIO RH1 UNIFICADO

LABORATORIO MEDICO

VARRIA
Nombre de la institucion: Direccion:
Sede: Teléfono:
Persona encargada de diligenciar el formulario: Municipio:
Empresa que presta el servicio especial de aseo: ARo:
Correo electrénico: Mes reportado:

En caso de no generar alguno de los residuos especificados en la siguiente tabla digite NA (no aplica) en la casilla correspondiente.

NO PELIGROSOS 1 PELIGROSOS
Riesgo Biolégico Quimicos
Dia OrElmariies @ Reciclables Anatomopat . . . Metales . Contenedores | Aceites | Radiactivos | Total Dia
Ine;:?s (Ko/dia) e s Animal Farmacos Citotéxicos pesados Reactivos presurizados |usados (Kg/dia)
(Kg/dia) (Kordia) (Kg/dia) (Kg/dia) (Kg/dia) (Rordia) (Kg/dia) (Ko/dia) I
1 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
2 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
3 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (o)
4 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
5 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
6 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (o)
7 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
8 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
9 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
10 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
11 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
12 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
13 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
14 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
15 NA NA NA NA NA NA NA NA NA [0
16 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (o)
17 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
18 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
19 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (o)
20 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
21 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
22 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
23 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
24 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
25 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
26 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (o)
27 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
28 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
29 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (o)
30 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
31 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (0]
Total o o o ) o o ) o o o o o o o
Residuo
Observaciones:
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Anexo 2. Formato de residuos administrativos
Otros residuos o desechos peligrosos

Tipo de residuo TONERS | BATERI Residuos LUMINARIAS | BALAST | BOMBILL | Otro TOT | Observacion
UND AS Eléctricos y kg oS AS s AL es
electrénico -
RAEEs
RESIDUOS
ADMINISTRATIVOS
Mes

Anexo 3.Segregacion, Desactivaciéon, Recoleccion de Residuos CDP MEDELLIN
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Anexo PGIRH. Diagramas de flujo de esquema de distribucion de Residuos
CDP - Medellin

Extraer la aolsa d=I1
recipisnte

Cerrar oon dohde

M arcar k& nuwewva bol=a
y =l nombre d= = ocanla f=cha
S ockon Y
oodocaria =n =1
recipi=nte Fmpic

Tiran sjp=oertar |p=or
ruta int=rmma hasta Tr‘_“-" portar por ruta
=l cuarts de= int=rna h.:.'.‘l‘::lel
re sid waos cuarts de residuocs

Pesar la baolsay
registrar peso =n =l Pesarla bolsa y
reEictrar =n =1 RH1

Frecuenda de Recolecdon: Asei: Lunes, Martes, Miercoles, Jueves, Viernes
CANMETALES: Lunes, Martes, Miercoles, Jueves, Viernes EEVV:Martes, Juswves ,
Sabado ECORECUPERAR: Lunes, Miercoles, Viermes
La desacthracion en e LME se hace con AMOMO CUARTEMAR O

Anexo 4. Residuos generados en la CDP MEDELLIN
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RESIDUOS PELIGROSOS

INFECCIOSOS
(BIOSANITARIOS)

RESIDUOS
PELIGROSOS
CORTOPUNZANTES

RESIDUOS OTROS RESIDUOS O

RESIDUOS PELIGROSOS

ANATOMOPATOLOGICOS PELIG DESECHOS

LIQuIDOS
PELIGROSOS

Palillos, escobillones,
Bajalenguas, isopaiiin,
guantes, curas, citocepillos,
tapa bocas, espéculos
vaginales, elementos
desechables (batas, sabanas,
campos contaminados con
liquidos corporales o sangre),
recipientes de orina'y
cualquier material
contaminado con liquidos
corporales

Agujas, lancetas
metalicas, laminas
portaobjetos,
laminillas de vidrio
contaminadas y
aplicadores

Colorantes,
Alcoholes, Reactivos

Se presentan cuando hay que

separar muestra del tubo . Luminarias,
madre y residuos c,ie Bombillas,
Hematologia balastros,

I

1 desechos de

CDP entrega a ruta Se entrega a

l

Se entrega a ruta sanitaria
ASEI

l

RESIDUOS NO
PELIGROSOS
(ORDINARIOS e
INERTES)

Residuos de barrido y
alimentos, envoltura de
papel plastificado,
encerado, engomado, de
aluminio, envoltura de
isopafiin y curas, laminas
portaobjetos, toallas
absorbentes. Residuos
provenientes de servicios

sanitarios privados. Papel
carbén e icopor

RESIDUOS RECICLABLES

1

Capuchones de agujas
vacutaines, recipientes de
vidrio, carton, bolsas
plasticas, hojas de papel sin
arrugas

Tratamiento de
DESACTIVACION DE
ALTA EFICIENCIA POR
CALOR HUMEDO

sanitaria ASEI Quimetales
Se entrega a ruta 1 ] Se entrega ruta
sanitaria ASEI l l sanitaria ASEI
l Tratamiento de Tratamiento de
DESACTIVACION DE ALTA DESACTIVACION DE
EFICIENCIA POR ALTA EFICIENCIA
Tratamiento de TERMODESTRUCCION POR Tratamiento de
DESACTIVACION DE CONTROLADA TERMODESTRUCCIO Luminarias y bombillos
ALTA EFICIENCIA POR (INCINERACION) N CONTROLADA Destruccion controlada
TERMODESTRUCCION (INCINERACION) para retiro de
CONTROLADA (INCINERACION) mercurio,
(INCINERACION) Balastros, desechos de
equipos eléctricos y
electrénicos se
Desensamblan y
RELLENO SANITARIO RELLENO SANITARIO RELLENO aprovechan algunas
SANITARIO partes

]

Se entrega a ruta de
recoleccién EEVV

l

RELLENO SANITARIO

!

Se entrega a
ECORECUPERAR
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Anexo 5. Ruta Sanitaria.

e RUTA SANITARIA DE LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE PATOLOGIA,
St L LB (/TOLOGIA E HISTOTECNOLOGIA DE LA CDP MEDELLIN

? S S
S e
| | o--<ticr oo B
o0 b “-1—_: ) De
M T e '
|'| |: ' ‘ "' ! ': )
| “paegn : . E_'»j »:-:ﬁ —
| 1O | e
L ]

Para evitar la contaminacion cruzada los
residuos se recolectan en el siguiente orden:
1. Residuos Reciclables

2. Residuos Ordinarios

3. Residuos Biosanitarios

TIPO DE RESIDUOS: Recoleccion interna

RIS T e
O\ ' GUARDIAN
RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS - ,J liquidos Ruta de Salida
X BIOSANITARIOS x ORDINARIOS x RECICLABLES x ' ) mmwur.;/n.\-n\‘x peligrosos
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Anexo 6.Plataforma de Gestion de Residuos
Informacion de la carpeta que hay dentro del icono de gagas y ruta de indicadores anuales

GESTION DE RESIDUOS

= Acto
administra tive s Contratos
GAGAS = PEIRH
= Actas

s Maditoria Interna

= Manifiestos de
tra nsporte

= Certificado de
NoTmas
ambientales

= Auditoria
Prowesdiores

s Evaluacion de
wertimientos

= Presupuesto = ldeam
s Fichas Medicasy
Certificados

= Soportes Visitas

L3 TE RRC

Secretaria de
Salud

LG MOSTICD
APABIEMTAL

s Fichas Tacnicas

B
=
2
=z
2
g
i
=
=

= Programa de
formacian

w Listasde
asistencia

. Resoluciones
s Evaluaciones

LEGEBACION | F

= Presentaciones

P RO s hay D1
FORRASC K M




