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APOYO EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES, EN LA E.S.E. HOSPITAL ORITO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Kelly Jhoana Garcia Goyes !

RESUMEN

El presente trabajo se realizé con el objetivo de apoyar la implementacion del plan de gestion
integral de residuos hospitalarios y similares en la empresa social del estado (E.S.E.) Hospital
Orito departamento del Putumayo.

Para llevar a cabo el proyecto en primera instancia se realizé el diagndstico de la situacién
actual ambiental y sanitaria de la E.S.E. Hospital Orito, la formulacion de programas de
manejo de residuos para posteriormente establecer el registro de generadores de residuos
peligrosos hospitalarios como cumplimiento de la resolucién 1164 de 2002.

De esta manera se complet6 la implementacion del plan de gestion integral de residuos
hospitalarios y similares en la E.S.E. Hospital Orito departamento del Putumayo segun el
decreto 351 de 2014, por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados
en la atencién en salud y otras actividades.

PALABRAS CLAVES

! pasantia. Ciencias Ambientales y Desarrollo Sostenible. Corporacion Universitaria Auténoma del
Cauca, Orito 2018.
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Residuos, clasificacion de residuos, gestion de residuos, empresa social del estado,
resolucion 1164 de 2002, decreto 351 de 2014.

SUPPORT FOR THE IMPLEMENTATION OF THE INTEGRAL MANAGEMENT
PLAN FOR HOSPITAL AND SIMILAR RESIDUES, IN THE E.S.E. HOSPITAL
ORITO PUTUMAYO DEPARTMENT

ABSTRAC

The present work was carried out with the objective of supporting the implementation of the
integral management plan for hospital and similar waste in the social enterprise of the state
(E.S.E) of the municipality of Orito department of Putumayo.

To carry out the project in the first instance, the diagnosis of the current environmental health
situation of the E.S.E. was made, the identification of waste management programs to later
establish the registry of hospital hazardous waste generators as compliance with resolution
1164 of 2002.

In this way, the implementation of the integral management plan for hospital and similar
waste was completed in the state social enterprise (E.S.E) of the municipality of Orito
department of Putumayo.

KEYWORDS

Waste, waste classification, waste management, social enterprise of the state, resolution 1164
of 2002, decree 351 of 2014.
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INTRODUCCION

En el Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares, se presentan las politicas
y estrategias tendientes a prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios
producidos por los residuos hospitalarios generados en la E.S.E. Hospital Orito,
garantizando asi la consecucion de los prop6sitos de desarrollo econémico social y ambiental
con la orientacion y educacion del personal en cuanto al manejo de los residuos a nivel
interno, su minimizacién y organizacion teniendo como base principal la seguridad y salud
en el trabajo en concordancia con lo establecido en la normatividad ambiental vigente.

Para el planteamiento de politicas y estrategias ademas de lo establecido en la normatividad
colombiana referente a la gestion integral de residuos , la E.S.E. Hospital Orito, acogi6 el
Decreto numero 351 del 13 febrero de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades" [1], y decretos
reglamentarios, resolucion 1164/2002 Manual de procedimientos para la gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia y en el Plan de Manejo Seguro de los
Residuos a Nivel de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y la resolucion 1362 del
2 de agosto de 2007[2], por las cuales se establecen los requisitos y procedimientos para el
registro de generadores de residuos peligrosos.

El PGIRHS involucra aspectos de planificacion, disefio, ejecucion, operacion, y
administracion; permite definir los lineamientos para la gestion integral de los residuos con
procedimientos que facilitan el tratamiento y la disposicion final adecuada de los residuos
peligrosos, maximizar las oportunidades de aprovechamiento al reutilizar y comercializar los
residuos reciclables y reducir y disponer adecuadamente los residuos no aprovechables, lo
anterior, estipulado en los componentes de gestion interna y externa de residuos[3].
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1. CAPITULO I. PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los residuos hospitalarios y similares presentan un riesgo para quienes puedan entrar en
contacto con ellos, de acuerdo con las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
la carga global de las enfermedades por exposicién ocupacional entre el personal de la salud
corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis B y un 2,5% a las infecciones por
VIH[4]. Los hospitales generan residuos quimicos, farmacéuticos y radioactivos que
requieren un manejo especial. Por otra parte, en los hospitales también se generan grandes
cantidades de residuos comunes como envases, papel, comida, etc., que pueden llegar a
representar alrededor del 80% de la corriente de residuos[5].

Un hospital de gran tamario puede producir hasta una tonelada de residuos por dia. Desde el
afio 2002 se inici6 la implementacion de la gestion integral de residuos sélidos en el
departamento del putumayo, bajo un programa que incluyé cuatro municipios de la zona alta
del departamento [6].

El PGIRHS de la E.S.E. Hospital Orito, no se ha implementado y se presentan muchas
falencias e incumplimientos a la norma, debido a que no se le ha hecho el seguimiento y
verificacion del cumplimiento correspondiente a este documento , no se encuentran registros
que respalden la realizacion de diagnosticos ambientales y sanitarios, no existen planes de
contingencia que permitan identificar y prevenir situaciones de riesgo emergente, esto
conlleva a que la entidad presente riesgos en el manejo y disposicion final de sus residuos
hospitalarios y similares, afectando directamente la salud del personal y la comunidad,
haciendo necesario la implementacién de un plan de gestion integral de residuos hospitalarios
y similares, para prevenir la generacion de enfermedades ocupacionales.

1.2 JUSTIFICACION

El acceso a la salud es un derecho en Colombia y una necesidad de toda la poblacién, no
debe ser vulnerado y debe ser prioritario en todos sus aspectos, el derecho a gozar de un
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ambiente sano, para la preservaciéon de la salud y una mejor calidad de vida, siendo la
atencion integral de la salud obligatoria[7] para todos los prestadores del servicio, por lo tanto
se debe garantizar la cobertura adecuada, sin focos de nuevas enfermedades; la
implementacién del plan de manejo integral de residuos hospitalarios y similares segun el
decreto 351 de 2014[1], reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la
atencion en salud y mejora la calidad de la prestacion del servicio.

Por las anteriores razones la E.S.E. Hospital Orito, se ve en la necesidad de implementar su
PGIRHS, con el fin de mejorar sus procesos y darle cumplimiento a la normatividad, para
ello se debe involucrar a la comunidad administrativa, operativa y los usuarios, de este modo
se procede a implementar el PGIRHS en la E.S.E. Hospital Orito, permitiendo asi una
mejora continua en todos los procesos, y brindando un servicio de calidad a la poblacion y
con responsabilidad ambiental.

En este orden de ideas el presente trabajo de grado permite ademds contribuir con el
mejoramiento de la calidad del medio ambiente, mediante la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares, y por otro lado que la E.S.E. Hospital Orito, cumpla con lo
estipulado en el decreto 351 de 2014, la resolucion 1164 de 2002, y la resolucion 1362 del 2
de agosto de 2007[1][2][3], por las cuales se establecen los requisitos y procedimientos para
el registro de generadores de residuos peligrosos.
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1.3.0BJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Apoyo en la implementacién del plan de gestion integral de residuos hospitalarios y
similares, en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar el diagndstico ambiental y sanitario en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo.

» Fortalecer los programas del manejo de residuos hospitalarios en la E.S.E. Hospital
Orito Putumayo.

» Establecer registro de generadores de residuos peligrosos en la E.S.E. Hospital
Orito Putumayo.

17



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO O REFERENTES CONCEPTUALES

2.1.BASES CONCEPTUALES

2.1.1. Sistema de gestion integral para el manejo de residuos hospitalarios y similares.

Conjunto coordinado de personas, equipos, materiales, insumos, suministros, normatividad
especifica vigente, plan, programas, actividades y recursos econdmicos, los cuales permiten
el manejo adecuado de los residuos producidos por los generadores y prestadores especiales
del servicio de tratamiento y disposicion final[3].

2.1.2. Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares -MPGIRH.

Mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y estandares de
organismos que deben adoptarse y realizarse en los componentes interno y externo de la
gestion de los residuos provenientes del generador [3].

2.1.3. Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRSH).

Documento en el cual se plasman las actividades necesarias que garanticen la Gestion
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los lineamientos del
presente manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y
Similares, encontramos diferentes actividades [3].

2.1.4. Diagnostico situacional ambiental y sanitario.

La actualizacion del PGIRHS componente interno parte de realizar el diagnéstico ambiental
y sanitario del manejo de los residuos hospitalarios y similares, frente al cumplimiento de la
normatividad vigente sobre los diferentes temas[8].

2.1.5. El Plan de Contingencia forma parte integral del PGIRHS.

Contempla las medidas para situaciones de emergencia por manejo de residuos hospitalarios
y similares por eventos como sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua o energia

18



eléctrica, problemas en el servicio publico de aseo, suspension de actividades, alteraciones
del orden publico, entre otros[9].

2.1.6. Residuos biodegradables.

Son estos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el ambiente. En
estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico,
papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros
residuos que puedan ser transformados facilmente en materia organica[10].

2.1.7. Residuos Reciclables.

No se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos
como materia prima, entre estos residuos se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra,
vidrio, telas, radiografias, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros[10].

2.1.8. Residuos Inertes Generados en la E.S.E. Hospital Orito.

Dentro de las actividades diarias con la caracteristica de que no se descomponen ni se
transforman en materia prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo.
Entre estos se encuentran: el Icopor, algunos tipos de papel como el papel carbon y algunos
plasticos[10].

2.1.9. Residuos Ordinarios o comunes Generados en la E.S.E. Hospital Orito.

En el desempefio normal de las actividades, estos residuos se generan en oficinas, pasillos,
areas comunes, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento
del generador[10].

2.1.10. Residuos peligrosos.

Es todo residuo o desecho generado por la E.S.E. Hospital Orito, que por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas puede causar
riesgo o dafio para la salud humana y el ambiente, como también se considera residuo o
desecho peligroso los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con
ellos[10].

19



2.1.11. Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico.

Estos residuos infecciosos o de riesgo biolégico son generados en la E.S.E. Hospital Orito,
en el desarrollo de sus actividades diarias que contienen microorganismos patdgenos tales
como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus
toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles, todo residuo hospitalario y similar que se
sospeche haya sido mezclado con residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos
parcialmente consumidos o sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados
de alto riesgo) o genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal[10].

2.1.12. Biosanitarios.

Todo los 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, apositos, aplicadores, algodones, drenes,
vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material
de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y
cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas
higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que la tecnologia medica introduzca
para los fines previstos en el presente numeral[10].

2.1.13. Anatomopatologicos.

Residuos provenientes de restos humanos, muestras para analisis, incluyendo biopsias,
tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se remueven durante
necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones
entre otros[10].

2.1.14. Corto punzantes.

Estos son generados en la E.S.E. Hospital Orito, en las areas de odontologia, toma de
muestras, vacunacion y sala de procedimientos menores y por sus caracteristicas punzantes
0 cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso, dentro de éstos se
encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, laminas de bisturi
0 vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas corto punzantes pueda lesionar
y ocasionar un riesgo infeccioso[10].
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2.1.15. Residuos Quimicos.

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo contaminado
con estos, los cuales, dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion tienen el
potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio
ambiente[10].

2.1.16. Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados.

Son generados en la E.S.E. Hospital Orito, en el area de odontologia y farmacia como
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 y dispositivos médicos que no cumplen los estandares de
calidad, incluyendo sus empaques[10].

2.1.17. Metales Pesados.

Son objetos, elementos o restos de éstos en desuso, contaminados 0 que contengan metales
pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc,
Mercurio. Este ultimo procedente del servicio de odontologia en procesos de retiro o
preparacion de amalgamas, por rompimiento de termometros y demas accidentes de trabajo
en los que esté presente el mercurio[10].

2.1.18. Reactivos.

Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar en contacto
con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos
toxicos, explosion o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el
medio ambiente. Incluyen liquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste,
reactivos de diagndstico in vitro y de bancos de sangre[10].

2.1.19. Contenedores Presurizados.

Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, 0xidos de etileno y otros
gue tengan esta presentacion, llenos o vacios[10].
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2.1.20. Aceites.

Los aceites usados son aquellos con base mineral o sintética que se han convertido o tornado
inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes de motores
y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas
de grasas[10].

2.1.21. Residuos solidos hospitalarios.

Los residuos sélidos hospitalarios que se generan en la E.S.E. Hospital Orito, son sustancias
materiales o subproductos sélidos, liquidos o gaseosos, que son generados por una tarea
productiva resultante de la actividad ejercida por el generador en este caso la E.S.E. Hospital
Orito, de conformidad con la clasificacion establecida en el decreto 2676 de 2000[11].

Estos residuos hospitalarios generados en la E.S.E. Hospital Orito, se clasifican en 2 tipos
de residuos, no peligrosos y residuos peligrosos, los cuales son el eje central de este proyecto
como se muestra a continuacion (Ver Figura 1) segun la clasificacion de residuos de acuerdo
al tipo de residuo al que pertenecen.

Figura 1. Clasificacion de residuos hospitalarios y similares generados en la E.S.E Hospital

Orito
RESIDUOS HOSPITALARIOS ¥
SINILARES
| IE— —_—r
RESIDUC!
|RESImJ05mP}:J_IGR.osos| A — | S PELIGROS0S |
L
EICDEGRADAELES INFECCIOSO O DE | U OO |
RIESGO BICLOGICD I 1 7
] Il
| FARMACOS |
| BIOSATITARIONS | _
| ORDIMNARIOS O | | CITOTONICOS |
CONILIES | AMATONMOPATOLOGICOS | T
METALES PESADOS
| FECICLABLES |
| comTopurzamTEs |
CONTEMEDORES
PRESURIZADOS

| acmrreEsusabos |

| REACTIVOS |

Fuente: Elaboracién propia, 2018
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2.2.BASES TEORICAS

La E.S.E. Hospital Orito, es una Empresa Social del Estado de caracter municipal que presta
servicios de salud a la poblacion Oritence, esta institucion publica se encuentra ubicada en el
Barrio Vergel/ Calle 9 No. 3-50 Municipio de Orito Departamento del Putumayo, la cual
cuenta con su Unica sede central en el municipio de Orito Putumayo[12].

Mision Somos una empresa social del estado de primer nivel de atencidn que presta servicios
integrales en salud con calidad, seguridad y responsabilidad social.

Vision La E.S.E. Hospital Orito sera reconocida en el 2020 como una institucion prestadora
de servicios de salud con calidad, seguridad y eficiencia.

2.3.DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Es el conjunto de acciones que orientaran el Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares para la E.S.E. Hospital Orito hacia el futuro, a través del
direccionamiento que les dara norte a los esfuerzos y se lograra la solidaridad de todas las
personas hacia prop6sitos comunes de satisfaccion de las necesidades sociales respecto al
manejo de los residuos hospitalarios.

La plataforma estratégica del Hospital sera ajustada a la realidad institucional y a las metas
y objetivos de la direccion en alineacion con el plan de saneamiento fiscal y financiero de
la E.S.E. Hospital Orito y orientadas al marco normativo actual y de la red de prestadores
del departamento del putumayo.

2.4.0BJETIVOS ESTRATEGICOS

Prestar servicios de salud de bajo nivel de complejidad y complementarios con
fundamento en los principios de respeto, calidad, seguridad, calidez y efectividad.

» Disminuir el Riesgo Financiero y Juridico, mediante una administracion eficiente y
efectiva de los recursos.

» Fortalecer el Sistema de Garantia de la Calidad.

» Mejorar el desarrollo integral del talento Humano, con énfasis en los programas de
seguridad del paciente y humanizaciéon del servicio.

» Articular acciones de acuerdo a la politica nacional de prestacion de servicios con
enfoque en la estrategia de atencion primaria en salud (APS) y RIAS.
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2.5.VALORES CORPORATIVOS

>

Honestidad: es un valor o cualidad propia de los seres humanos que tiene una
estrecha relacion con los principios de verdad y justicia y con la integridad.

Sentido de Pertenencia: que es la satisfaccion de una persona al sentirse parte
integrante de un grupo.

Respeto: Consideracion y reconocimiento del valor de una persona o de una cosa.
Responsabilidad: Reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de
sus actos.

Vocacion de Servicio: Actitud de atencion y de resolucion de un problema o
necesidad.

Liderazgo: es el conjunto de habilidades gerenciales o directivas que un individuo
tiene para influir en la forma de ser o actuar de las personas 0 en un grupo.

Respeto Ambiental: Prestacion del servicio con énfasis en el cuidado y la
preservacion del medio ambiente.

2.6.PRINCIPIOS CORPORATIVOS

» Mejoramiento continuo

» Efectividad en el manejo de recursos
» Trabajo en equipo

» Seguridad

2.7.POLITICAS AMBIENTALES

2.7.1. Politica de medio ambiente

La E.S.E. Hospital Orito, de la mano con el avance de una cultura de responsabilidad
ambiental compromete a disefiar e implementar estrategias articuladas con el propésito de
proteger, respetar y preservar el medio ambiente, previniendo la contaminacion,
reduciendo y mitigando los impactos de los procesos y servicios de salud que se prestan,
bajo el enfoque de mejoramiento continuo, produccién mas limpia, seguridad y gestion
del riesgo.
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2.7.1.1.Gerencia de procesos 0 Gerencia del dia a dia

Es el conjunto de acciones que permitira dar a cada funcionario para la E.S.E. Hospital
Orito, la responsabilidad y la autoridad para controlar sus procesos, es decir ajustar sus
recursos para lograr los resultados esperados.

2.7.1.2.Gerencia de la cultura

Es el conjunto de acciones necesarias para modificar, fortalecer o promover creencias y
actitudes de las personas respecto al manejo de los residuos hospitalarios, las cuales se
traducen en comportamientos que impedirian o reforzarian el logro de los propositos del Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para la E.S.E. Hospital Orito. La
gestion integral por calidad promueve la busqueda de logros y la articulacién explicita e
informada, entre los tres elementos mencionados.

2.8.ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA E.S.E. HOSPITAL ORITO
PUTUMAYO

La estructura funcional y organizacional de la Entidad Prestadora del servicio de Salud, se
presenta a continuacion. (Ver Figura 2).

Figura 2. Estructura funcional E.S.E. Hospital Orito
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Fuente: Elaboracién propia 2018.
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2.9.PROMEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS POR MES EN LA E.S.E.
HOSPITAL ORITO PUTUMAYO

En la siguiente tabla (Ver Tabla N. 1) se presenta la cantidad de pacientes atendidos en un
mes de funcionamiento de la entidad prestadora del servicio de salud E.S.E. Hospital Orito
Putumayo.

Tabla 1. Promedio de pacientes atendidos por la E.S.E. Hospital Orito Putumayo, durante 3
meses de funcionamiento

E.S.E Hospital Orito Putumayo
PROMEDIO DE PERSONAS ATENDIDASEN LAE.SE TOTALDE

AREA TIPODE PERSONAS
ATENCION | S1[S2{S3|S4|S5(S6(S7|S8|S9|S10(S11[S12 [ATENDIDASPOR
MES

Consulta general | 190 | 250 | 230 | 280 | 185|260 | 220 | 250 | 245]250 [ 195|260 | 2815
CONSULTA | Odontologia |150 (175|188 | 165|180 | 145|167 |189|168 |155]|145(123| 1950
EXTERNA | Laboratorio | 200198 | 195|210 [ 199 [ 100 | 134 | 143 |155|202|215{210| 2161
PYP 2451280 | 267 | 276 | 246 | 278 | 281 [ 255 (220|198 |276(282| 3104
URGENCIAS 450 {500 {530 {479 [ 501 {500 | 489 | 420|505 | 540|532 |514| 5960

Total de todas las personas atendidas en la E.S.E Hospital Orito Putumayo| 15990
Fuente: Elaboracion propia, 2018, Basada en informe de estadistica de la E.S.E. Hospital
Orito Putumayo.

2.10. DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE LA E.S.E. HOSPITAL ORITO
PUTUMAYO
A continuacion, se presenta la tabla donde se muestra, la distribucion del personal por area 'y

género y su totalidad de la entidad prestadora del servicio de salud E.S.E. Hospital Orito
Putumayo. (Ver Tabla N. 2) Distribucién del personal de la E.S.E. Hospital Orito Putumayo

Tabla 2. Distribucién del personal de la E.S.E. Hospital Orito Putumayo

E.S.E Hospital Orito Putumayo
AREA EMPLEADOS
HOMBRES | MUJERES | TOTAL

ADMINISTRATIVA 23 33 56

OPERATIVA 50 75 125

Total de empleados de la E.S.E Hospital Orito Putumayo 181

Fuente: Elaboracién propia 2018, Basada en informe de estadistica de la E.S.E. Hospital Orito
Putumayo.
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2.11. TIPO DE SERVICIO PRESTADO POR UNIDAD FUNCIONAL EN
LA E.S.E. HOSPITAL ORITO PUTUMAYO

La descripcion del tipo de servicios que se presta dentro de cada unidad funcional tiene
incidencia directa en las caracteristicas y cantidad de residuos generados por unidad de
tiempo como lo muestra la siguiente tabla. (Ver Tabla N.3)

Tabla 3. Tipo de servicios prestados por unidad funcional en la E.S.E. Hospital Orito

Putumayo

Areas y/o dependencias

Procedimientos

Administracion

Contratos, actas, inventarios, archivos,

resoluciones, etc.

Consulta externa

Consulta médica, certificados médicos, formulas
médicas, sala de espera.

. Recepciébn 'y entrega de medicamentos,
Farmacia . -
inventarios.
. Higiene oral, calzas, sustraccion dental.
Odontologia
Procedimientos,  curaciones,  atencion  de
Urgencias accidentados, quemados, atencion de personas en

malas condiciones de salud, atencidn de partos.

Laboratorio

Toma de muestras, procedimiento de muestras,
toma de frotis, impresiones, resultados.

Hospitalizacion

Ingreso de pacientes, aplicacion de medicamentos,
revision médica, aislamientos, visitas.

Promocion y prevencion

Atencion de nifios, facturacion, pre consulta,
diligenciamiento de formatos, consulta médica,
toma de citologias.

Archivo

Archivar historias clinicas, archivar documentos.

Vacunacion

Aplicacion de vacunas, diligenciamiento de
formatos.

Brigadas Hospitalarias

Facturacion, consulta médica, higiene oral,
vacunacion, planificacion familiar.

Fuente: Elaboracion propia 2018, Basado en el portafolio de servicios de la E.S.E.
Hospital Orito Putumayo.

2.12. BASES LEGALES
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En la siguiente tabla se muestra la normatividad actual vigente para los planes de gestién
integral de residuos hospitalarios y similares y sus propésitos. (Ver Tabla N.4) Normatividad
legal vigente para los PGIRHS

Tabla 4. Normatividad legal vigente para los PGIRHS

Normatividad Propdsito

Codigo nacional de los recursos naturales renovables (RNR) y no renovables y de
Decreto 2811 de 1974 proteccion al medio ambiente.

Expedida por el Ministerio de Salud: por el cual se reglamenta definicion,
clasificacion, identificacién, almacenamiento, transporte y tratamiento de residuos
Resolucion 2309 de 1986 |especiales.

Adoptase el Plan Nacional de Contingencia contra derrames de Hidrocarburos,
Derivados y Sustancias Nocivas en aguas marinas, fluviales y lacustres, aprobado
mediante Acta numero 009 del 5 de junio de 1998 del Comité Nacional para la
Decreto 321 de 1999 Prevencion y Atencion de Desastres, y por el Consejo Nacional Ambiental

Expedida por el Ministerio de Salud - Ley Nacional Sanitaria, por la cual se dictan
medidas sanitarias a edificaciones, instituciones publicas, fabricas de alimentos, entre
Ley 9 de 1979 otro.

BExpedido por el Ministerio del Medio Ambiente: por el cual se reglamenta la gestion
Decreto 2676 del 2000 integral de los residuos hospitalarios y similares

BExpedido por el Ministerio del Medio Ambiente y por el Ministerio de Salud: por elj
cual se modifica el decreto 2676 de 2000, en cuanto a las obligaciones del generador y
la cobertura del decreto que se aplican a las personas naturales o juridicas que
presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a las que generen,
identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten, almacenen,
manejen, aprovechen, recuperen, transformen, traten y dispongan finalmente los
Decreto 1669 de 2002 residuos hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades

BExpedido por la Republica por el cual se establecen requisitos técnicos y de
seguridad para el manejo y transporte de mercancias peligrosas por carreteras en
Decreto 1609 de 2002 vehiculos automotores en todo el territorio nacional

BExpedido por el Ministerio del Medio Ambiente y Salud: por el cual se adopta el
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y
similares - MPGIRH, de acuerdo con lo determinado en los articulos 4° y 21 del
Decreto 2676 de 2000, obligatorios para los generadores de residuos hospitalarios y
Resolucién 1164 del 2002 |similares y prestadores de los servicios de desactivacidon y especial de aseo.

BExpedido por Ministerio del Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial: por el
cual se adopta prevenir la generacion de residuos o desechos peligrosos, asi como
regular el manejo de los residuos o desechos generados, con el fin de proteger la
Decreto 4741 de 2005 salud humana y el medio ambiente.

BExpedido por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social: Por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades, las disposiciones establecidas mediante el presente decreto aplican a las
personas naturales o juridicas, publicas o privadas que generen, identifiquen,
separen, empaquen, recolecten, transporten, almacenen, aprovechen, traten o
Decreto 351 de 2014 dispongan finalmente los residuos generados.

BExpedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Por la cual
se establece los requisitos y el procedimiento para el Registro de los Generadores de
Residuos o Desechos Peligrosos, a que hacen referencia los articulos 27° y 28° delj
Resolucién 1362 de 2007 |Decreto 4741 del 30 de septiembre de 2005.

BExpedida por la Secretaria Distrital de Ambiente: por la cual se establece la norma
técnica, para el control y manejo de los vertimientos realizados al sistema de
alcantarillado publico en el Distrito Capital; fija los indices, factores, concentraciones
Resolucién 3957 de 2009 |o estandares maximos para su vertido.

Fuente: Elaboracion propia, 2018

» Decreto ley 2811/ 1974: Codigo Nacional de Recursos Renovables y de Proteccion
al Medio Ambiente. Plantea la necesidad de utilizar los mejores métodos de acuerdo
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con los avances de la ciencia y la tecnologia, para la gestion integral de los residuos
(recoleccidn, tratamiento, procesamiento y disposicion final[13].

Decreto 1140/2003: Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1713 de 2002,
en relacion con las unidades de almacenamiento de residuos para multiusuarios del
servicio de aseo, la presentacion de los residuos, los aforos, opciones tarifarias y otras
disposiciones. Ademas, establece que en las zonas en que se desarrollen programas
de recuperacion, las areas deberan disponer de espacio suficiente para realizar el
almacenamiento selectivo de los materiales, los cuales deben ser separados en la
fuente[14].

Decreto 1505/2003: Define para los Municipios y Distritos la responsabilidad de
asegurar en la medida de lo posible, la participacién de los recicladores en las
actividades de aprovechamiento de los residuos sélidos. Una vez se formulen,
implementen y entren en ejecucion los programas de aprovechamiento, evaluados
como viables y sostenible en el PGIRHS[15].

Decreto 4741 de 2005: Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el
manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion
integral[16]. En el articulo 10 se establece que el generador de los residuos o desechos
peligrosos debe:

Garantizar la gestion y manejo integral de los residuos o desechos peligrosos que
genere.

Elaborar un plan de gestion integral de los residuos o desechos peligrosos que genere
tendiente a prevenir la generacion y reduccion de la fuente, asi como, minimizar la
cantidad y peligrosidad de los mismos.

Identificar las caracteristicas de peligrosidad de cada uno de los residuos o desechos
peligrosos que genere, para lo cual podra tomar como referencia el procedimiento
establecido en el articulo 7 del presente decreto, sin perjuicio de lo cual la autoridad
ambiental podra exigir en determinados casos la caracterizacion fisico-quimica de los
residuos o desechos si asi lo estima conveniente o necesario.

Garantizar que el envasado o empacado, embalado y etiquetado de sus residuos o
desechos peligrosos se realice conforme a la normatividad vigente.

Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1609 de 2002 o aquella norma que
la modifique o sustituya, cuando remita residuos o desechos peligrosos para ser
transportados. lgualmente, suministrar al transportista de los residuos o desechos
peligrosos las respectivas Hojas de Seguridad[17].

Resolucion 1511 de 2010: Por la cual se establecen los sistemas de recoleccion
selectiva y gestion ambiental de residuos de bombillas y se adoptan otras
disposiciones[18]. Resolucion 1512 de 2010: Por la cual se establecen los sistemas
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de recoleccion selectiva y gestion ambiental de residuos de computadores y/o
periféricos y se adoptan otras disposiciones[19].

Decreto 1713/2002: A partir de este decreto nace la obligatoriedad de formular por
parte de los municipios los PGIRS, como una herramienta de gestion, constituido por
una serie de objetivos, metas, programas, proyectos y actividades, definidos por el
ente territorial para la prestacion del servicio de aseo y el manejo de residuos
solidos[20].

Resolucion 1096/2000 Reglamento Interno del Sector Agua Potable y Saneamiento
Béasico — RAS: En el titulo F (sector de aseo), se presentan los principios
fundamentales y criterios operacionales que deben seguirse para realizar una
adecuada gestion de residuos solidos y peligrosos en todos sus componentes, con
miras a la minimizacion de riesgos a la salud y del medio ambiente durante dicha
gestion[21].

Resolucion 133/2000: Establece vinculos entre el cobro de tarifas por disposicion
final y el manejo ambiental adecuado. Incentiva en las empresas el desarrollo de
tecnologias mas optimas de mitigacion ambiental, especialmente para las empresas
operarias de los sistemas de disposicion final[22].

Resolucion 1045/2003: Se adoptd la metodologia para la elaboracién y ejecucion de
los PGIRHS en todo el pais[23].

Ley 1259 de 2008: Por medio de la cual se instaura en el territorio nacional la
aplicacion del comparendo ambiental a los infractores de las normas de aseo, limpieza
y recoleccion de escombros; y se dictan otras disposiciones[24].
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3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.METODO O ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE ANALISIS

La préctica realizada en la E.S.E. Hospital Orito, se desarroll4 bajo el modelo investigacion
proyectiva, la cual permite proponer soluciones de mejora a situaciones determinadas a partir
de procesos previos de estudios de la situacion en la que se encuentra la E.S.E. Hospital
Orito, con el objetivo de dar soluciones a los hallazgos que se presenten y dar cumplimiento
a la implementacion del PGIRHS, en la E.S.E. Hospital Orito, dando cumplimiento a la
normatividad legal vigente en el marco de los requerimientos para los residuos peligrosos y
no peligrosos generados en la atencion en salud de nuestro Pais.

De este modo, para dar respuesta a la problematica en la E.S.E. Hospital Orito, se realizé
inicialmente un diagnostico de la situacién actual y se identificaron las necesidades que se
presentan, y posteriormente el analisis que facilitdé proponer alternativas de mejora y mitigar
la problematica actual y asi brindar un servicio de calidad y dar cumplimiento a lo exigido
por la ley.

El estudio fue determinado como Apoyo en la implementacién del Plan de Gestion Integral
de Residuos Solidos Hospitalarios y Similares en la E.S.E. Hospital Orito departamento del
Putumayo, comprendiendo aspectos que van desde la generacion, segregacion, movimiento
interno, almacenamiento intermedio y/o central, hasta la desactivacién como altimo paso de
la gestion interna. El desarrollo de esta pasantia se realiz6 en las instalaciones de la E.S.E.
Hospital Orito, con la colaboracion del equipo humano de la institucion.

Para el desarrollo de la implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y similares, se disefiaron cuatro fases, las cuales se llevaron a cabo mediante
diferentes actividades que permitieron dar cumplimiento a los objetivos propuestos.

Las fases y las actividades dispuestas para el desarrollo de la implementacion Iniciando con
la revision bibliogréfica para conocer las normas ambientales vigentes, junto con el plan de
gestion de residuos hospitalarios dispuesto en la E.S.E. Hospital Orito 2017, para definir el
analisis y desarrollar la posterior implementacion del mismo.

Por otro lado, en la siguiente fase se desarrollé el diagnostico situacional ambiental y
sanitario de la E.S.E. Hospital Orito.
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Una tercera fase fue el fortalecimiento de los programas de manejo de residuos solidos y
como cuarta fase establecer el registro de generadores de residuos hospitalarios y similares
en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo.

3.2.FASE I: REVISION BIBLIOGRAFICA

Por medio de la revision de literatura se tomaron como referencia diferentes documentos para
contextualizar la situacién actual de la E.S.E. Hospital Orito Putumayo y teniendo en cuenta
toda la normatividad actual vigente, dispuesta para la Gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares generados en la atencion en salud.

3.3.FASE 2. DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO DE LA SITUACION
ACTUAL DE LA E.S.E. HOSPITAL ORITO PUTUMAYO FRENTE A LA
GENERACION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES.

3.3.1. Disefio metodoldgico

Para el desarrollo de ésta pasantia se tom6 como referente la metodologia planteada en la
Resolucion 1164 de 2002[5], por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (MPGIRH), el cual hace parte de los
tres componentes fundamentales de la Gestion Integral en el marco del desarrollo del Plan
Nacional Ambiental (PLANASA) 2000-2010, este plan fue creado como respuesta a la
problemética medioambiental que produce el mal manejo de los residuos hospitalarios en
Colombia, en el cual se encuentran establecidos los procedimientos, procesos, actividades y
estandares solicitados por las autoridades ambientales y que deben estar contenidos como
minimo en cualquier Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares.

Para la implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo, se estructuraron varios componentes para su
desarrollo los cuales fueron:

Elaborar el diagnostico situacional ambiental y sanitario
Programa de formacién y educacién

Segregacion en la fuente

Transporte de residuos hospitalarios y similares
Desactivacion de residuos hospitalarios
Almacenamiento

Tratamiento de residuos infecciosos por incineracion
Programa de seguimiento y monitoreo

VVVVVYYY
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Ademas, se tomd como referencia los documentos de apoyo como la politica nacional para
el Manejo de Residuos Peligrosos, Decreto 351 de 2014 (Por el cual se reglamenta

La gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades)[1],
Decreto 2981 de 2013 (Por el cual se reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo),
y los lineamientos para la elaboracion de Planes de Gestion Integral de Residuos
Peligrosos[25].

3.3.1.1.Actividad 1.

Se identificaron en la entidad los datos generales necesarios para la implementacion del Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en la E.S.E. Hospital Orito
Putumayo.

» Promedio de personas atendidas por mes en la E.S.E Hospital Orito.
» Distribucidn del personal empleado en la E.S.E Hospital Orito.
» Tipo de servicio prestado en la E.S.E. Hospital Orito, por unidad funcional.

Estos datos fueron suministrados por la oficina de estadistica de la E.S.E. Hospital Orito
Putumayo.

3.3.1.2.Actividad 2.

Revision del Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares 2017 de la
E.S.E. Hospital Orito Putumayo.

Por medio de la revision del plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares
2017, documento que se encuentra en vigencia en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo, estuvo
dirigida a conocer el estado de planificacion de la entidad frente a cada componente
involucrado en la Gestion Integral de Residuos Solidos Hospitalarios y Similares. (Ver
Anexo A)

3.3.1.3.Actividad 3.

Comparacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de la E.S.E
Hospital Orito Putumayo 2017, con relacion a la normatividad ambiental vigente con el fin
de encontrar debilidades y fortalezas.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares de la E.S.E. Hospital Orito
2017, se compar6 segun las siguientes normas ambientales vigentes, que hacen parte de los
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tres componentes fundamentales del Programa Nacional para la Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios segun el plan nacional ambiental 2000- 2010.

Decreto 351 de 2014 y el decreto 4741 del 2005 los cuales se adoptan para prevenir la
generacion de residuos o desechos peligrosos, asi como reglamentacion ambiental y sanitaria
en la gestion integral de los residuos generados de la atencion en salud y otras
actividades[1],[16].

Para realizar la comparacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares de la E.S.E. Hospital Orito 2017, frente a los presentes decretos se establecieron
16 items, correspondientes a los capitulos I, IV Y V del decreto 351 2014 y 15 items
correspondientes a los capitulos 11, IV y VI del decreto 4741 del 2005, los cuales fueron
calificados en una escala de 0 a 3 de la siguiente manera.

0: No cumple

1: Cumplimiento deficiente
2: Cumplimiento aceptable
3: Cumplimiento Excelente

Después de realizar la calificacion de los items, se realizd la sumatoria de los valores
individuales, la cual determina el grado de cumplimiento general del plan de Gestion de
Residuos Hospitalarios y Similares de la E.S.E. Hospital Orito 2017, teniendo en cuenta el
decreto 351 de 2014 y decreto 4741 de 2005, comparandolo con el rango establecido de
calificacion que se halla entre 0 que corresponde al limite inferior (determinado mediante la
probabilidad de que los 31 items obtengan una calificacion de (0 y 93) que corresponde al
limite superior (determinado mediante la probabilidad que los 31 items obtengan una
calificacion de 3). (Ver Anexo C) Formato de calificacion asignado al cumplimiento del Decreto
351 de 2014 y el decreto 4741 de 2005

Tabla 5. Formato de calificacion asignado al cumplimiento del Decreto 351 de 2014 y el

decreto 4741 de 2005
RANGO DE CALIFICACION GLOBAL [NIVEL GLOBLAL DE CUMPLIMIENTO
0 No Cumple
1--31 Cumplimiento Deficiente
31--62 Cumplimiento Aceptable
62--93 Cumplimiento Excelente

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de la E.S.E. Hospital
Orito 2017, se comparé con la Resolucidn 1164 de 2002, Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, para esto se crearon 16 items que
corresponden al numeral 7, que pertenece a la gestion interna de residuos, aspectos de
planeacion e implementacion articulada de todas y cada una de las actividades realizadas al
interior de la entidad generadora de residuos hospitalarios y similares que hace parte del
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares ,
los cuales fueron calificados en una escala de 0 a 3 de la siguiente manera.

0: No cumple

1: Cumplimiento deficiente
2: Cumplimiento aceptable
3: Cumplimiento Excelente

Después de realizar la calificacion de los items, se realizd la sumatoria de todos los valores
obtenidos, en la cual se determiné el grado de cumplimiento frente a la resolucion 1164 de
2002 por la cual se reglamenta el Manual Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares, comparandolo con el rango de calificacion establecido. Dicho rango de
calificacion se encuentra entre un limite inferior que corresponde a 0 (determinado mediante
la probabilidad de que los 16 items obtengan una calificacion de 0) y un limite superior que
corresponde a 48 (determinado mediante la probabilidad de que los 16 items obtengan una
calificacion de 3). (Ver Anexo D)

Tabla 6. Formato de calificacion asignado al cumplimiento de la Resolucion 1164 de 2002

RANGO DE CALIFICACION GLOBAL [NIVEL GLOBLAL DE CUMPLIMIENTO
0 No Cumple
1--16 Cumplimiento Deficiente
16-- 32 Cumplimiento Aceptable
32--48 Cumplimiento Excelente

Fuente: Elaboracion, propia 2018

3.3.1.4.Actividad 4.

Caracterizacion cuantitativa y cualitativa en la cual se determinan las cantidades y fuentes de
residuos generados en la entidad.
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3.3.1.4.1. Caracterizacién de los residuos generados en la E.S.E Hospital Orito
Putumayo

La caracterizacion de los residuos, se realizd de manera cualitativa y cuantitativa teniendo en
cuenta el pesaje y la descripcion de los residuos, segun los registros de generadores RH1
establecido en la Resolucion 1164 de 2002 para la Gestion de Residuos Hospitalarios y
Similares, con el objetivo de conocer el tipo y la cantidad de residuos que se generan por
unidad de tiempo la E.S.E. Hospital Orito Putumayo.

3.3.1.4.2. Identificar las areas para realizar pesaje

Se llevé a cabo la caracterizacion cuantitativa de los residuos peligrosos y no peligrosos
generados en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo, en el area de almacenamiento temporal de
los residuos para su respectivo pesaje.

3.3.1.4.3. Determinar la frecuencia de pesaje

La frecuencia de pesaje fue determinada mediante la identificacion de los tiempos de salida
de los residuos generados en la E.S.E. Hospital Orito, para ser transportados al
almacenamiento temporal, el muestreo se realizd a manera de censo, es decir se pesaron la
totalidad de los residuos producidos por semana de atencién médica, por tanto, no fue
necesario determinar un tamafio de muestra.

Pesaje: Para tal fin se establecid el protocolo a seguir sugerido por el Manual de Gestién
Integral de Residuos o Desechos Peligrosos, en el punto de caracterizacion analitica de
residuos, aspectos generales del muestreo. (Ver Anexo E)

3.3.1.4.4. Caracterizacion cualitativa de los residuos hospitalarios y similares generados
en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo

Los residuos hospitalarios y similares fueron caracterizados tomando como referencia el
esquema de clasificacion contenido en la resolucion 1164 de 2002. (Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares).

(Ver Anexo F)

3.3.1.4.5. Tabulacién de datos

Los resultados de la caracterizacion se consignaron en formatos RH1 establecido por la
Resolucion 1164 de 2002 (Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos
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Hospitalarios y Similares), se diligenci6 un formato digital semanal para la E.S.E. Hospital
Orrito, con los residuos peligrosos y no peligrosos generados.

3.3.1.5.Actividad 5.

Con la informacion obtenida se realizd un diagnéstico para la E.S.E. Hospital Orito
Putumayo.

3.3.1.5.1. Diagndstico de segregacion de residuos en la fuente.

Se inspecciono las instalaciones de la E.S.E. Hospital Orito, haciendo un registro visual de
los sitios donde se generen residuos, identificando como se esta realizando la segregacion,
en cuanto al codigo de colores adoptado por la resolucion 1164 del 2002 para una correcta
clasificacion de dichos residuos, igualmente fue necesario identificar los aspectos
involucrados en la segregacion de los residuos generados tras la prestacion del servicio de
salud en la entidad.

3.3.1.5.2. Diagnéstico para recipientes y bolsas.

Se elabord un inventario de los recipientes y bolsas de la E.S.E. Hospital Orito, el estado en
que estos se encuentran y la ubicacién, asi mismo se reviso que cada recipiente sea etiquetado
adecuadamente segun su color, ademas, se observd si la cantidad era suficiente para el
cubrimiento de los servicios semanalmente.

Por observacion directa realizada en el trascurso de la préctica, se establecié la manera como
se lleva a cabo la segregacion de los residuos, practicas culturales tanto de pacientes como
de funcionarios de la institucion, asi como el tiempo de permanencia de los residuos en el
recipiente.

3.3.1.5.3. Diagnostico en la desactivacion.

Se realiz6 mediante una inspeccion a la documentacion existente de la E.S.E. Hospital
Orito, para ver si cuenta con los procedimientos o protocolos de desactivacion de residuos
peligrosos vy si el personal encargado de la manipulacidn de éstos cuenta con un programa de
educacion y formacion en este tema.

37



3.3.1.5.4. Diagnéstico de movimiento interno de residuos.

Se desarrollé mediante un seguimiento al operario de la ruta, evaluando su desempefio, el
estado de los equipos empleados en la recoleccion y si cumple con la ruta de evacuacion de
los residuos.

Para este fin, se registraron las medidas de proteccion utilizadas por el personal involucrado
con la recoleccion, transporte y almacenamiento de los residuos generados en la E.S.E.
Hospital Orito, se tomd como referencia el Manual de Conductas Basicas en
Bioseguridad[26] - Manejo Integral, el cual guia a los hospitales y clinicas en lo referente a
protocolos para la actuacién del personal médico y de salud dentro de la institucion, la
identificacion de los elementos de proteccion personal se llevo a cabo mediante observacién
directa de los funcionarios en el desarrollo de su labor.

3.3.1.5.5. Diagnostico para almacenamiento central de residuos.

Se inspecciono si en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Orito, se cuenta con un area para
el almacenamiento temporal de residuos, y si ésta cumple con las especificaciones expuestas
en la resolucion 1164 de 2002 por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares.

Para tal fin se indag6 por el tipo de almacenamiento que se realiza en la entidad se hizo
reconocimiento de la unidad técnica de almacenamiento central para verificar:

» Materiales de construccion

» lluminacion

» Ventilacion

» Programa de limpieza y desinfeccion

» Sefializacion

» Tipo, capacidad, cantidad y calidad de los contenedores localizados en cada tipo de
almacenamiento

» Equipo para la atencion de emergencias

» Empresa encargada de la gestion externa -transporte y disposicion final frecuencia de

recoleccion.
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34.FASE 3: FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE
SEGREGACION, DESACTIVACION, MOVIMIENTO INTERNO,
ALMACENAMIENTO TEMPORAL Y ENTREGA DE RESIDUOS

Se reformulo cada uno de los programas del plan de gestién integral de residuos hospitalarios
y similares de acuerdo a lo encontrado en la fase de diagndstico y los requerimientos técnicos
y normativos que se requieren.

3.4.1. Actividad 1: Programa de fortalecimiento en la segregacion

El fortalecimiento en la segregacion se realizara por medio de capacitaciones, y de fichas
ambientales que conforman el (PGIRHS), Conjuntamente se elaborara la clasificacion y
disposicion de los residuos en los recipientes, de acuerdo con el cédigo de color adoptado
por la resolucion 1164 de 2002, Se ubicaran puntos ecologicos en zonas estrategicas de la
entidad para depositar los residuos en los recipientes adecuados segun el area de trabajo, con
el color y etiquetado, correspondiente al tipo de residuo.

3.4.2. Actividad 2: Programa de fortalecimiento en la desactivacién

El fortalecimiento en la desactivacion se desarrollara inicialmente haciendo una
sensibilizacion y capacitacion sobre desactivacion de residuos peligrosos al personal en
cargado de la manipulacion de estos en la E.S.E. Hospital Orito, Junto a esto se creard o
reformara el protocolo de desactivacion de residuos peligrosos para la E.S.E. Hospital Orito,
teniendo en cuenta la resolucion 1164 de 2002, por el cual se adopta el manual de
procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

3.4.3. Actividad 3: Programa de Fortalecimiento en el movimiento interno

Para el desarrollo de este programa se planteara asesorar al personal de servicios generales
en utilizacion de elementos de proteccion personal, rutas de recoleccion y aseo, Se elaboraran
rutas de recolecciones actualizadas de acuerdo a las infraestructuras de las instalaciones,
horarias de recoleccién de residuos peligros y no peligrosos, rotulado de acuerdo al tipo de
residuos.

3.4.4. Actividad 4: Programa de fortalecimiento del almacenamiento temporal

Se gestionara la adecuacion de esta area de residuos hospitalarios, presentando la necesidad
con los soportes correspondientes a la administracién y gerencia de la E.S.E. Hospital Orito.

La adecuacidn se hara teniendo en cuenta las siguientes especificaciones
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» En un espacio con suficiente iluminacion, ventilacion natural o eléctrica, paredes y
pisos que faciliten los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

» El &rea de almacenamiento proveerd un punto de agua, drenaje y pendiente regular
para la evacuacién de vertimientos; contard con energia eléctrica, rejillas de
aislamiento en malla, sefializacion y equipo extintor.

» Se dotara de instrumentos de pesaje y llaves de seguridad (restriccion de ingreso de
personal).

35.FASE 4: SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS QUE DEBE
DESARROLLAR LA INSTITUCION PARA LLEVAR CABO EL REGISTRO
DE GENERADORES DE RESIDUOS PELIGROSOS EXIGIDOS POR EL
IDEAM PARA EVITAR PROBLEMAS LEGALES POR PARTE DE LA
ENTIDAD RESPONSABLE.

Actividad 1: Establecer registro de generadores de residuos peligrosos en la E.S.E. Hospital
Orito Putumayo, teniendo en cuenta la resolucion 1362 del 2007[2], por la cual se establece
los requisitos y el procedimiento para el registro de generadores de residuos o desechos
peligroso a que hacen referencia los articulos 27 y 28 del decreto 4741 de 2005[16].

4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacidn, se presenta la informacion con sus respectivos analisis y resultados, logrando
cada uno de los objetivos propuestos para dar cumplimiento al apoyo en la implementacion
del plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares en la E.S.E. Hospital Orito.

4.1.DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO DE LA SITUACION
ACTUAL DE LA E.S.E. HOSPITAL ORITO, FRENTE A LA GENERACION
Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES

4.1.1. GENERALIDADES.

» Promedio de pacientes atendidos en la entidad: E.S.E. Hospital Orito Putumayo
durante 3 meses de funcionamiento se atiende aproximadamente 15990 personas.
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(Ver Tabla N.1) dentro de las cuales se puede observar que el area con mayor nimero
de personas atendidas dentro del centro de salud es el area de Urgencias el cual cuenta
con 5690 personas atendidas, el &rea con menor nimero de personas atendidas es
Odontologia con 1950 personas.

» Distribucion del personal de la entidad: La E.S.E Hospital Orito Putumayo cuenta
con 181 empleados entre hombres y mujeres. Se observo que el area operativa es
donde maés personal se requiere para el desarrollo de las actividades que se ejecutan
con un total de 125 con respecto al area administrativa con un total de 56 empleados.
(Ver Tabla N.2)

» Tipo de servicios prestados por unidad funcional en la E.S.E Hospital Orito
Putumayo: Descripcion del tipo de servicios que se presta dentro de cada unidad
funcional, este aspecto tiene incidencia directa en las caracteristicas y cantidad de
residuos generados por unidad de tiempo. (Ver Tabla N.3)

4.1.2. Revision del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de
laE.S.E —2017.

Por medio del diligenciamiento del modelo guia para la revisién detallada de los
componentes establecidos del PGIRHS 2017 de la E.S.E. Hospital Orito. (Ver Anexo A)

Grupo Administrativo y de Gestion Ambiental y Sanitaria (Aspecto Organizacional -
Aspecto Funcional)

» Aspecto organizacional

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria en la E.S.E. Hospital Orito fue
creado segun la resolucion N. 092 del 13 de enero de 2017[27], por medio de la cual se
modifica la Res. N. 069 del 04 de marzo de 2013, por el cual se crea o se implementa el
comité de gestion ambiental, con el fin de evaluar la ejecucion del Plan y tomar los ajustes
pertinentes que permitan su cumplimiento. (Ver Anexo B)

41



» Aspecto funcional

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria el cual debe cumplir
con las siguientes funciones que se muestran en la siguiente figura. (Ver Figura N. 3)

Figura 3. Funciones del grupo administrativo de Gestion Ambiental de la E.S.E. Hospital
Orito

EVALUAR LA EJECUCION DEL PLAN Y TOMAR LOS AJUSTES PERTINENTES QUE PERMITAN SU CUMPLIMIENTO

§]

REALIZAR DIAGNOSTICO SITUACIONAL AMBIENTAL Y SANITARIO EN RELACION CON EL MANEJO DE LOS
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

!

FORMULAR COMPROMISO INSTITUCIONAL SANITARIO Y AMBIENTAL, CLARO, REALISTA Y VERDADERO CON
PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO CONTINUO

!

DISENAR EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SOLIDOS

:

DISENAR LA ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ASIGNAR RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS QUE GARANTICEN SU
EJECUCION

'

DEFINIR Y ESTABLECER MECANISMOS DE COORDINACION, PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DEL PLAN

t

GESTIONAR EL PRESUPUESTO PARA LA EJECUCION DEL PLAN

@

VELAR POR LA EJECUCION DEL PGIRHS

[ |

—~ >

ELABORAR INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE VIGILANCIA'Y CONTROL

Fuente: Elaboracién propia, 2018

4.1.3. Comparacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
de la E.S.E. Hospital Orito 2017, con relacion a la normatividad ambiental

vigente

Los resultados obtenidos mediante el diligenciamiento de los modelos guias, en los (Anexos
Cy D), permitieron concluir los siguientes aspectos:

» Para los decretos 351 de 2014 y decreto 4741 de 2005, la calificacion asignada arrojo
un resultado de 29 puntos, segun la escala de valoracion, qué indica un nivel de
cumplimiento deficiente, lo que permite concluir la necesidad de establecer acciones
pertinentes que ayuden a cumplir con las condiciones minimas exigidas por la
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normatividad ambiental vigente para establecimientos, que de acuerdo a los decretos
351 de 2015 y 4741 de 2005 se dediquen a la prestacion de servicios de salud, que
generen, separen, empaquen, recolecten, transporten, almacenen, aprovechen, traten
y dispongan finalmente los residuos generados en desarrollo de las actividades.

» Para la Resolucién 1164 de 2002[28], de acuerdo a lo observado en campo el
resultado de la calificacién arrojo un valor de 11 puntos, segin la escala de
valoracion, qué revela que el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares de la E.S.E. Hospital Orito 2017, presenta un nivel deficiente de
cumplimiento con respecto a la planificacién de cada uno de los componentes del
PGIRHS, dado que no se cuenta con un cumplimiento de la normatividad en relacién
a estos.

4.1.4. Caracterizacion cualitativa de los residuos generados en la E.S.E. Hospital
Orito.

La caracterizacion cualitativa de los residuos generados en la E.S.E. Hospital Orito, se
efectué mediante visitas a cada una de las areas de generacion de residuos, en donde se
explico de forma resumida la clasificacion de residuos hospitalarios y similares,
posteriormente se indagd acerca de los residuos que son generados en su area y mediante
recoleccion de informacion se verifico la separacion de residuos en su lugar de generacion.
(Ver Tabla N.7) Caracterizacion cualitativa de residuos generados en la E.S.E Hospital Orito
Putumayo

Tabla 7. Caracterizacién cualitativa de residuos generados en la E.S.E Hospital Orito
Putumayo

TIPO DE RESIDUOS
ESE HOSPITAL ORITO R. peligroso R. no peligroso

Gasas, » Barrido
Algodon, > Biodegradable
Guantes, » Desechables
Agujas > Papel

Tapa bocas
Baja lenguas
Frascos
Sondas
pafales
Termdmetros

URGENCIAS

VVVVVVVVVY
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> (Gasas, » Barrido
> Algodoén, » lcopor
» Guantes, » Desechables
> Agujas » Periddico
HOSPITALIZACION » Tapa bocas » Plastico
> Baja lenguas
» Frascos
» Sondas
> panales
» Termdmetros
» Colillas
» Barrido
» lcopor
» Desechables
» Periddico
. » Plastico
ADMINISTRACION
> (Gasas, » carton
> Algodon, » plegadiza
» Guantes, » periddico
> Agujas » archivo
PyP > Tapa bocas
» Termdmetros
> Gasas, » cartén
> Algodoén, » plegadiza
CONSULTA EXTERNA » Guantes, » periodico
> Agujas » archivo
» Tapa bocas » barrido
» TermoOmetros
» (Gasas, » Barrido
> Algodoén, » Biodegradable
ODONTOLOGIA » Guantes, » Vidrio
> Agujas » Desechables
» Tapa bocas > Papel
» Termometros
» amalgamas de
plata
» Medicamentos » Desechables
vencidos > Papel
FARMACIA » Tapa bocas » Barrido
» Guantes

44




» Tapa bocas » Barrido

» Guantes » Biodegradable
LABORATORIO CLINICO > Agujas > Vidrio

» (Gasas, » Desechables

» Algodon > Papel

> Reactivos

» Tapa bocas » Barrido

» Guantes > Biodegradable
VACUNACION > Agujas > Vidrio

> (Gasas, » Desechables

> Algodon > Papel

Fuente: Elaboracién propia, 2018

4.1.5. Caracterizacion cuantitativa de los residuos hospitalarios y similares generados
en la E.S.E. Hospital Orito putumayo.

Una vez identificados los tipos de residuos que se generan en la E.S.E. Hospital Orito, se
procedio a efectuar una cuantificacion de estos, para lo cual se realizd un acompafiamiento
al personal de aseo encargado de disponer los residuos hospitalarios, en los horarios
destinados para esta labor.

El pesaje de los residuos hospitalarios y similares generados en la entidad, se realizo entre
los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre, durante este tiempo se diligencio el
formato RH1 por semanas en la E.S.E. Hospital Orito, de igual forma se gestiono el
consolidado mensual total de residuos generados en la E.S.E. Hospital Orito. (Ver Tabla
N.8)

Para realizar el pesaje, se escogio el area de almacenamiento, la cual fue seleccionada como
punto de muestreo porque en ella se almacenan los residuos tanto peligrosos como no
peligrosos.

Produccién mensual de residuos peligrosos y no peligrosos generados en las instalaciones de la E.S.E
Hospital Orito Putumayo
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Tabla 8. Produccién trimestral de residuos peligrosos y no peligrosos generados en las
instalaciones de la E.S.E Hospital Orito Putumayo

E.S.EHOSPITAL ORITO

Promedio
I;réz?DILDJEO %I'nggﬁgg Cantidad de Kilogramos por semana (Kg/trimestre)
S1 S2 S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 [S9 |S10 |S11 |Ss12 Total
Biodegradables 9 11| 14| 10| 96| 12|86 94| 11 10 13 8,7 10,5
No Ordinarios 11 13| 11| 15| 12| 10 9198 12 12 10 11 11,3
Peligroso | Inertes 5| 43| 3| 6| 2|28| 3| 3| 5| 16 0 0 3,0
Reciclables 13 10 11| 17]9,3| 12| 11| 15| 13 11 14 16 12,7
Biosanitarios 8| 74|73|69|58| 6|72|81| 7 5| 58 7 6,8
Cortopunzantes 35 41 43| 2,6 331 41 4,7 5 5,6 3 3,9
Quimicos y Farmacos 0 0] 0] 12] 0] O] 0] 14] O 0 0 11 31
Quimicos y citotdxicos 0 0 0| 0| 0| 0| O| O 0 0 0 0 0,0
Metales Pesados 0 0| 0/02] 0| 0] 0|0O5] O 0 0| 06 0,1
Peligroso | Reactivos ol o] o/ of o o] o|o3] o/ o] of o 0,0
Quimicos Y
Contenedores 0 0 0| 0] 0] 0] 0] O 0 0 0 0 0,0
Anatomopatoldgicos 3,5 2,2 41 4,7 7|56 3 4 8 3,2 3 2 4.2
Aceites usados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Radiactivos 0 0| 0/ 0/, 0/ 0] 0] 0] O 0 0 0 0,0
Pilas 0 0 0| 0,6 0 0 0]0,2 0 0 0 0 0,1
Lamparas
Otros quorFe):scentes ol o| ol o] o] ol o] o] ol 4] o] o 03
Bombillos 0 0| 0| 2| 0] 0| O] O] O 0 0 0 0,2

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Gréfico 1: Produccion semanal en kilogramos de residuos NO peligrosos generados en la E.S.E.
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Grafico 2: Produccion promedio trimestral en kilogramos de residuos NO peligrosos generados en
la E.S.E. Hospital Orito
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Segun el grafico anterior, E.S.E. Hospital Orito genera un total de Residuos No peligrosos
de 37,5 kg/mes, observando que el residuo no peligroso que mas se genera son los
Reciclables con un total 12,7 Kg/mes, debido a que en la mayoria de las areas son de tipo
administrativo, teniendo en cuenta que el residuo no peligroso que menos se genera en la
entidad son los inertes con un total de 3,0 kg/mes.

Podemos analizar que en cuanto a la produccion de residuos No Peligrosos de tipo
Biodegradable predomina en la semana 11 con un promedio de 14 Kg/sem con respecto a la
semana 7 que fue donde hubo menos demanda. La generacion de residuos Ordinarios se
evidencia con mayor incremento en la semana 4 con un promedio de 15 Kg/sem teniendo en
cuenta que en la semana 7 fue donde menos generacion de este residuo se obtuvo, para los
Residuos Inertes la semana 4 fue donde mas se generd con un promedio de 6 Kg/sem
observando que en las dos ultimas semanas (11 y 12) no hubo produccién de este tipo de
residuo, finalmente se puede inferir que los residuos de tipo Reciclable se evidencia con
mayor numero masa en la semana 4 con un promedio semanal de 17 Kg/sem con respecto a
la semana 2 donde se pesé un total de 10 Kg/ sem , se debe recalcar que los promedios
semanales generados durante los 3 meses de diagnostico son fluctuantes dado a que la
Institucion no atiende la misma cantidad de personas durante todos los dias, por ende no se
genera la misma cantidad de residuos, lo cual se puede ver reflejado en las gréficas anteriores.
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Gréfico 3: Produccion semanal en kilogramos de residuos peligrosos generados en la E.S.E Hospital

Orito Putumayo.
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Graéfico 4: Produccion promedio trimestral en kilogramos de residuos peligrosos generados en la
E.S.E Hospital Orito Putumayo
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Podemos observar que los Residuos de tipo Peligrosos generados por E.S.E. Hospital Orito,
el residuo que mas se genera es de tipo Biosanitario con un total promedio de 6,8 Kg/mes,
con respecto a los residuos de tipo Quimicos y Citotoxicos, Reactivos, Quimicos y
Contenedores, Aceite usados y Radiactivos, debido a que no se presencié la generacion de
este tipo de residuos, durante los 3 meses de la Fase de Diagnostico.

La generacion de tipo Biosanitario se evidencia con mayor demanda en la semana 8 con un
promedio de 8,1 Kg/sem con respecto a su menor demanda en la semana 10, también se
puede evidenciar que los residuos de tipo Corto punzantes se generan con mayor numero de
masa en la semana 10 con un promedio de 5,6 Kg/sem teniendo en cuenta que en la semana
4 fue donde menos se evidencio, en cuanto a los residuos de Tipo Quimicos y Farmacos
predomina solamente en las semanas 4,8 y 12 con un promedio de 12 Kg/sem, 14 Kg/semy
11 Kg/sem correspondientemente con las demas semanas donde no se evidencio este tipo
de residuo, los residuos de tipo anatomopatoldgicos se puede observar que se presenta con
mayor generacion en la semana 9 con un promedio de 9 Kg/sem, cabe concluir que los demés
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tipos de residuos que se encuentran dentro de los Peligrosos no se pueden realizar analisis
debido a que los residuos no fueron generados o no presentan un hallazgos significativos.

4.1.6. ANALISIS E.S.E. HOSPITAL ORITO PUTUMAYO

4.1.6.1.Segregacion de residuos en la fuente

De acuerdo con la Resolucién 1164 de 2002, esta etapa consiste en la separacion selectiva
inicial de los residuos procedentes de cada una de las fuentes determinadas.

Esta fase se realiz6 mediante la técnica de inspeccidén ocular en cada una de las areas
generadoras de residuos hospitalarios y similares, para tal fin se realizé un inventario de

recipientes y bolsas encontradas en la E.S.E. Hospital Orito, como se puede observar en la
siguiente tabla. (Ver Tablas N. 9)

Tabla 9. Inventario de recipientes y bolsas en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo
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RECIPIENTES BOLSA
ESTADO s __No COLOR
SECCION DIVISION CON
VAIVE | OTRO | MATERIA
PEDA N S o COLOR BUEN | REGULA | MAL
L o R o
- VERDEGRIS R
C. ODONTOLOGICO 1 3 1 PLASTICO | VERDEGRISROIO X X 0l0
- VERDEGRIS R
C. ODONTOLOGICO 2 3 2 PLASTICO || VERDE.GRISROJO X X 0Jo
- VERDE,GRISR
C.MEDICO 1 3 PLASTICO || VERDE,GRISROIO X X 0J0
- VERDE,GRISR
C. MEDICO 2 4 PLASTICO || VERDEGRISR0IO X X 0l0
CONSULTA - - VERDE,GRISR
EXTERNA C.MEDICOS 3 PLASTICO | VERDEGRISROIO || X X olo
- VERDEGRIS R
C. MEDICO 4 3 PLASTICO || VERDEGRISROIO X X 0lo
- VERDEGRIS R
C. MEDICO 5 3 PLASTICO | VERDEGRISRROIO X X 0l0
STAR ENFERMERIA 2 1 PLASTICO GRIS,ROJO X X GRIS,ROJO
BANOS PUBLICOS 2 PLASTICO ROJO X X ROJA
PASILLOS 2 PLASTICO VERDE,R0JO X X VERD, ROJO
VERDE,GRISR
PRECONSULTA 1 3 PLASTICO || VERDEGRISRO0IO X X 0lo
VERDEGRISR
PRECONSULTA 2 3 PLASTICO | VERDEGRISROIO X X 0l0
VERDEGRIS R
CONSUL ENFERME 1 3 PLASTICO || VERDE,GRISROIO X X 0J0
VERDE,GRISR
CONSUL ENFERME 2 3 PLASTICO || VERDEGRISR0IO X X 0l0
VERDE,GRISR
CONSUL ENFERME 3 2 1 PLASTICO || VERDE,GRISROJO X X 0lo
VERDE,GRISR
CONSULT MEDICO 4 PLASTICO || VERDEGRISRO0IO X 0lo
PYP FACTURACION 1 1 PLASTICO VERDE,GRIS X VERDE GRIS
VERDE,GRISR
ESTAR DE ENFERMERIA 4 PLASTICO || VERDEGRISROIO X X 0lo
VERDEGRIS R
HIGIENE ORAL 3 1 PLASTICO | VERDEGRISRO0IO X X 0l0
VERDEGRIS R
TOMA DE CITOLOGIA 3 1 PLASTICO || VERDE.GRISROJO X X 00
AUDITORIO 1 PLASTICO VERDE X X VERDE
BODEGA 1 PLASTICO VERDE X X VERDE
PASILLOS 1 1 PLASTICO VERDE X X VERDE
BARNOS PUBLICOS 3 PLASTICO ROJO X X ROJO
PASILLOS 2 1 PLASTICO GRIS, VERDE X X GRIS, VERDE
PLASTICO VERDE,GRISR
CUARTO FRIO 3 VERDE,GRIS R0JO X 010
VACUNACION STAR ENFERMERIA 2 PLASTICO GRIS, VERDE X GRIS, VERDE
INYECTOLOGIA 2 PLASTICO ROJO, VERDE X X ROJO, VERDE
OFICINA SALUD PLASTICO
PUBLICA 2 GRIS, VERDE GRIS, VERDE
FACTURACION 2 PLASTICO GRIS, VERDE X X GRIS, VERDE
VERDE,GRISR
PROCEDIMIENTOS 1 5 PLASTICO || VERDEGRISROIO X X 0lo
PROCEDIMIENTOS ) VERDEGRIS R
MENORES 4 1 PLASTICO | VERDEGRISROIO X X 0lo
ELECTROCARDIOGRAM
A 1 1 PLASTICO VERDE X X VERDE
REANIMACION 1 PLASTICO ROJO X X ROJO
VERDEGRIS R
AISLAMIENTO 4 PLASTICO || VERDE.GRISROJO X X 00
PEDIATRIA 2 PLASTICO ROJO, VERDE X X ROJO, VERDE
PLASTICO
URGENCIAS TRIAGE 2 ROJO, VERDE X X ROJO, VERDE
OBSERVACION 1 2 PLASTICO VERDE,ROJO X X VERDE, ROJO
- VERDEGRIS R
CONS. MEDICO 1 PLASTICO || VERDE.GRISROJO X X 0o
SALA DE ESPERA 1 1 PLASTICO VERDE X X VERDE
- ROJAVERDE,G
ESTERILIZACION 3 PLASTICO || ROJAVERDE,GRIS X X RIS
ROJAVERDE,G
SALAPRE PARTO 3 PLASTICO || ROJAVERDE,GRIS X X RIS
SALA PARTO 3 2 PLASTICO GRIS, ROJO X GRIS, ROJO
SALA POSTPARTO 2 1 PLASTICO VERDE,ROJO X VERDE, ROJO
BANOS PUBLICOS 2 PLASTICO ROJO X ROJA
PASILLOS PRINCIPALES VERDEGRIS R
DE URGENCIAS 4 1 PLASTICO | VERDEGRISROIO X 0l0
PASILLO DE URGENCIAS
PASILLOS (AFUERA) 3 PLASTICO VERDE X X VERDE
PASILLO FRENTE DE -
HOSPITALIZACION 2 1 PLASTICO VERDE, GRIS X VERDE, GRIS
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PASILLOS ENTRADA
PRINCIPAL DEL
HOSPITAL

STAR ENFERMERIA

1 PLASTICO GRIS X X GRIS
VERDE,GRISR
SALA AISLAMIENTO 3 PLASTICO | VERDE,GRIS,ROJO X 010
, VERDE,GRIS.R
PEDIATRIA L 2 1 PLASTICO || VERDEGRISROJO X X 010
o VERDE,GRIS.R
PEDIATRIA 2 3 PLASTICO || VERDEGRISROJO X 010
PROCEDIMIENTOS 4 PLASTICO VERDE,ROJO X VERDE, ROJO
HOSPITALIZACIO i VERDE,GRIS.R
N SALA MATERNAS 2 1 PLASTICO | VERDEGRISROIO | X x 0lo
VERDE,GRISR
SALA MUJERES 2 1 PLASTICO || VERDE,GRIS.ROJO X X 0l0
VERDE,GRIS.R
SALA HOMBRES 2 1 PLASTICO | VERDE,GRIS.ROJO X X 010
VERDE,GRIS.R
PASILLOS 3 2 PLASTICO || VERDEGRISRO0JO X 0l0
BARNOS 5 PLASTICO ROJO X ROJA
- VERDE,GRISR
AREALAVADO 3 1 PLASTICO || VERDEGRISRO0JO X X 0l0
QUIMMICA 2 PLASTICO VERDE, GRIS X VERDE, GRIS
MICROSCOPIA 2 1 PLASTICO ROJO, GRIS X VERDE, GRIS
ORINAS COPROLOGICAS 1 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
LA%?'?,\‘AIE%R'O FROTIS VAGINAL 2 1 PLASTICO VERDE,ROJO X X VERDE, ROJO
TOMA DE MUESTRAS 2 PLASTICO VERDE,ROJO X X VERDE, ROJO
BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
VERDE,GRISR
PASILLOS 4 PLASTICO || VERDE.GRISROIO X X 0l0
BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJO
FARMACIA VERDE, GRIS. VERDE, GRIS.
DROGUERIA 3 PLASTICO ROJO X X ROJO
OFICINA 2 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
ALMACEN =
BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
TRABAJO SOCIAL OFICINA 1 PLASTICO VERDE X X VERDE
SIAU OFICINA 3 PLASTICO GRIS VERDE X X GRIS, VERDE
OFICINA 2 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
GERENCIA =
BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
ASISTENTE DE OFICINA i
GERENCIA 2 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
OFICINA
SUBGERENCIA 2 PLASTICO VERDE,GRIS X X VERDE,GRIS
OFICINA
RECURSOS 4 PLASTICO VERDE,GRIS VERDE,GRIS
HUMANOS = -
BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJO
BANOS PASILLO 1 PLASTICO ROJO X X ROJO
PAGADURIA OFICINA 2 PLASTICO GRIS, VERDE X X GRIS, VERDE
FACTURACION OFICINA 2 1 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
ESTADISTICA OFICINA 3 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
OFICINA A
JURIDICA ! 2 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
SANEAMIENTO OFICINA 2 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
AMBIENTAL BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
SEGURIDAD Y OFICINA 2 PLASTI VERDE, GRI X X VERDE, GRI
SALUD EN EL = STICO CRIS CRIS
TRABAJO BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
CONTROL OFICINA 2 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
INTERNO BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
AUDITORIA OFICINA 2 PLASTICO VERDE, GRIS X X VERDE, GRIS
CALIDAD BANO 1 PLASTICO ROJO X X ROJA
MANTENIMIENTO OFICINA 1 PLASTICO VERDE X X VERDE
SERVICIOS LAVANDERIA 1 1 PLASTICO VERDE,GRIS X VERDE,GRIS
GENERALES BARO 1 PLASTICO ROJO X ROJA
SUB-TOTAL 141 41
TOTAL

182
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De la anterior tabla se afirma que en la E.S.E. Hospital Orito cuenta con un total de 141
recipientes con tapa y pedal y un total de 41 recipientes corrientes denominados como
recipientes vaivén, para un total de 182 recipientes distribuidos en las areas de la E.S.E.
Hospital Orito, Todos estos recipientes estan en buen estado y con su respectiva rotulacion,
adecuados en relacion a la cantidad de residuos generados en cada unidad funcional teniendo
en cuenta las caracteristicas y el cddigo de colores, segun lo establecido en la resolucién 1164
de 2002. Cabe aclarar que, aungue todos los recipientes se encuentren en buen estado, no se
garantiza la correcta disposicién y clasificacion de los residuos generados en la institucion.

En relacion a los recipientes utilizados para la recoleccion de residuos, se sigue con el codigo
de colores estandarizado, la capacidad de volumen es de acuerdo a la produccion de residuos
y la densidad del material corresponde a la norma.

4.1.6.2.Caracteristicas de los recipientes

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios y similares,
deben tener como minimo las siguientes caracteristicas segun lo establecido en la resolucién
1164 de 2002.

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

» Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes a la
corrosion como el plastico

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

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

» Los recipientes deben ir rotulados con los simbolos internacionales.

» Los recipientes reutilizables deben ser lavados, desinfectados y secados, permitiendo
su uso en condiciones sanitarias.
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Figura 4. Recipientes organizados con respectiva bolsa de acuerdo a su color y rotulo.

El suministro de bolsas mensuales para la E.S.E. Hospital Orito, se encuentra distribuido
por: 70 bolsas de color rojo, 80 bolsas de color verde y 59 bolsas de color gris, las cuales a
pesar de que cumplen con las caracteristicas requeridas en la resolucion 1164 de 2002, la
cantidad de bolsas no es suficiente con relacion al total de residuos generados en cada unidad
funcional. Lo que genera una problematica de tipo ambiental y sanitaria dado a que se
saturarian las canecas y los recipientes de disposicion, formando acumulacion, lo que
desencadenaria una proliferacion de vectores y contaminacién cruzada.
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En la actualidad la E.S.E. Hospital Orito, sigue el cddigo de colores estandarizado para el
uso de bolsas.

Figura 6. Bolsas rotuladas de acuerdo a su color y utilidad

4.1.6.3.Caracteristicas de las bolsas

>

\ 2%

La resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejercida por los residuos
contenidos y por su manipulacion.

El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno
de alta densidad.

El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 5 Kg.

La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

Los colores de bolsas seguiran el cddigo establecido, seran de alta densidad y
calibre minimo de 1.6 para bolsas pequefias y de 2.0 milésimas de pulgada para
bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento en el
lugar de generacion, recoleccidon, movimiento interno, almacenamiento central y
disposicion final de los residuos que contengan.

Los residuos anatomopatologicos, biosanitarios y corto punzantes seran
empacados en bolsas rojas.

Figura 7. Adecuacion de los recipientes y contenedores con sus respectivos colores de

bolsa
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4.1.6.4.Caracteristicas de los recipientes para residuos corto punzantes

los recipientes para residuos corto punzantes son desechables y deben tener las siguientes
caracteristicas:

Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga P.V.C.
Resistentes a ruptura y perforacion por elementos corto punzantes.

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

Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

Tener una resistencia a puncion cortadura superior a 12,5 Newton

Desechables y de paredes gruesas.

Y V V

YV VYV

Todos los recipientes que contengan residuos corto punzantes deben rotularse de la siguiente

forma:
. Institucion
Origen

Mani Tiempo de reposicion

anipularse con ~,
Precaucién. Fecha de recoleccion

Responsable

El personal de la E.S.E. Hospital Orito, es el responsable del tratamiento previo de los
residuos infecciosos corto punzantes (agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, ampollas de
vidrio, etc.).
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Y

El tratamiento sera realizado en el lugar de generacion de residuos.

El personal que realice este procedimiento debe cumplir con normas de bioseguridad.
Los envases para residuos infecciosos corto punzantes, deben ser recipientes de
plastico duro, etiquetado, con boca angosta; deben permanecer en el area disponible
hasta que tengan un 85 % de volumen ocupado o cuando su permanencia haya sido
igual a 30 dias.

Los residuos corto punzantes antes de ser enviados al almacenamiento final, deben
ser tratados con peroxido de hidrogeno (dilucion de acuerdo a la concentracion e
indicaciones del producto), luego se vierte el peroxido de hidrogeno al desagiié o
inodoro y se tapa herméticamente el recipiente, se etiqueta y este es entregado al
encargado de limpieza.

Este proceso se realiza para reducir el nimero de microorganismos a niveles menos
peligrosos, aunque no son eliminadas las esporas.

4.1.6.5.Manejo de objetos corto punzantes

Para evitar accidentes laborales es obligatorio desechar los materiales corto punzante en
bidones descartables luego de su uso.

>
>

YV V V

Se debe manejar este material con extrema precaucion.

Tapar las agujas con cuidado, utilizando la técnica de una sola mano o con la ayuda
de una pinza.

No doblar ni romper el material corté punzante.

No dejar en cualquier sitio el material corté punzante.

Comprobar que el material corté punzante no haya sido depositado en recipientes de
residuos corrientes, ni que se encuentre mezclado entre la ropa que se envia a
lavanderia
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Figura 8. Recipientes ordenados con su respectiva bolsa y guardian anclado correctamente.

Figura 9. Recipiente con residuos corto punzantes segregados adecuadamente.
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4.1.7. DIAGNOSTICO EN LA DESACTIVACION

Se realiz6 mediante la caracterizacion de residuos, donde se establecié el tipo de residuos
que se generan, el nivel de complejidad del establecimiento, la localizacion, asi como la
viabilidad de la técnica utilizada para su desactivacion. Para llevar a cabo el analisis se realizo
una matriz de comparacion de tecnologias aplicadas actualmente en la E.S.E. Hospital
Orito, frente a las tecnologias ofrecidas por el mercado. En la siguiente tabla se muestra la
matriz que se desarroll6 para las areas de: Odontologia, farmacia y laboratorio.

Tabla 15. Matriz de comparacién de tecnologias empleadas en la desactivacion de residuos
en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo, frente a las tecnologias actuales del mercado

. Tipo de J:;:;g?g::n Tecnologia actual
Area Tipo de residuc tratamiento el hospital posible de emplear
Residuos mercuriales Glicerina Autoclave o
de amalgamas Desactivacion microondas
Vaciado por Fisico - Quimico
Glutaraldehido Ninguno Desaglie ]
Revelad Devolucion al
evelador
. . proveedory
Odontologia Cﬁlrr:;rz;ﬁrn:r:?rlzggoa Ninguno Tratamiento
- Fco—quimico
Fijador gestor externo correspondiente
Almacenamiento Desactivacion alta o
Farmacos Central y entrega a Ninguno baja eficiencia segln
gestor externo el caso
Almacenamiento Autoclave
Cortopunzantes Central y entrega a Ninguno Microondas
Consulta . o
gestor externo Incineracion
externa y .
Almacenamiento Autoclave
Toma de ) - ; -
Biosanitarios Central y entrega a Ninguno Microondas
muestra : 5
gestor externo Incineracion

Fuente: Elaboracién propia, 2018

4.1.7.1.Hallazgos en la etapa de desactivacion en la fuente

1. El personal encargado de la manipulacion de los residuos no cuenta con un programa de
educacion y formacion en la desactivacion de sustancias quimicas.

2. No existen protocolos a seguir en el manejo de residuos quimicos provenientes de
odontologia y laboratorio.

3. Para el area de odontologia se generan residuos mercuriales de amalgamas, los cuales son
depositados en un recipiente con glicerina para su desactivacion, de igual manera se genera
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glutaldehido, el cual es empleado en la desinfeccion del material utilizado en los
procedimientos, este quimico es descartado directamente por el drenaje.

4. En general los residuos biosanitarios mensualmente se recolectan en el almacenamiento
central UTAC (Figura 12) y equivalen a un peso total de 44 Kg/mes aproximadamente,
los cuales se entrega al gestor externo, Funeconmayo empresa encargada de prestar el
servicio especial de recoleccion de residuos ordinarios y residuos peligrosos[29], ellos son
los encargados de realizar la disposicion final a los residuos generados dentro de la
institucion, la periodicidad con la que realizan la recoleccion es de cada 15 dias, estos
residuos son recolectados dentro de un horario establecido por los recolectores internos de la
institucion.(Ver Tabla 16)

4.1.8. DIAGNOSTICO DE MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento intermedio o
central, seglin sea su caso, la frecuencia de recoleccion depende de la cantidad de produccion
de residuos, teniendo en cuenta que no haya acumulacion y contaminacion por malos olores.

El diagnostico se desarrollo haciéndole un seguimiento a la persona encargada de la ruta,
evaluando su desempefio, el estado de los equipos empleados en la recoleccion y si cumple
con la ruta de evacuacion de los residuos, ademas, se examind si estas estaban actualizadas
con respecto a las infraestructuras de las instalaciones.

Para este fin, se registraron las medidas de proteccion utilizadas por el personal involucrado
con la recoleccion, transporte y almacenamiento de los residuos generados en la E.S.E.
Hospital Orito, se tomd como referencia el Manual de Conductas Basicas en Bioseguridad
- Manejo Integral, expedido por el Ministerio de Salud en el afio 1997, el cual guia a los
hospitales y clinicas en lo referente a protocolos para la actuacion del personal médico y de
salud dentro de la institucion [26]. La identificacion de los elementos de proteccion personal
se llevo a cabo mediante observacion directa de los funcionarios en el desarrollo de su labor.

Para la recoleccion interna de residuos, la entidad cuenta actualmente con un carro recolector
con capacidad de 80 Litros para residuos peligrosos (rojo), el cual es de tapa ajustable con
las siguientes dimensiones: 50 cm de largo, 41 cm de ancho y 68 cm de alto, es de facil
manipulacion, transporte y se encuentra en un estado éptimo. (Ver Figura N.11)
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Figura 10. Transporte de residuos peligrosos internamente

w

Para la recoleccion de residuos hospitalarios generados por la E.S.E. Hospital Orito, se lleva
a cabo el esquema de rutas, estas labores son realizadas por personal encargado del aseo
general con el fin de garantizar el cumplimiento del PGIRHS.

4.1.8.1.Primera ruta

Area de urgencias, que incluyen, (urgencia, consultorio médico, procedimiento, facturacion,
sala de parto, observacién, curaciones, recepcion, esterilizacion, vacunacion, estar de
enfermeria, consultorios, higiene oral, toma de citologia, morgue y sus respectivos pasillos y
bafios).

4.1.8.2.Segunda ruta

Area de consulta externa, que incluye (dependencia de laboratorio, consultorios, odontologia,
archivo, sala de espera, farmacia, bafios, salud publica, estar de enfermeria y pasillos
correspondientes).

4.1.8.3.Tercera ruta

Area de Administracion, que incluye (entrada principal, facturacion, pagaduria, gerencia,
asistencia de gerencia, trabajo social, saneamiento basico, presupuesto, administracion,
almacén y correspondientes pasillos y bafios).

4.1.8.4.Cuarta ruta

Area de hospitalizacion, que incluye (recepcion, sala pediétrica, sala de mujeres, cuarto de
procedimientos, cuartos de aislamientos, y pasillos y bafios correspondientes).
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4.1.8.5.Quinta ruta

Area de P Y P que incluye (vacunacion, estar de enfermeria, consultorios, higiene oral, toma
de citologia, estar de enfermeria y sus respectivos pasillos y bafios.

Horarios de aseo: La persona del servicio de aseo en la E.S.E. Hospital Orito, trabaja en
horario de lunes a viernes en jornada diurna y tarde, divididas por sectores siendo seis
empleadas las responsables, de cada area asignada con un horario como el que se muestra en
el siguiente diagrama. (Ver Figura N. 12)

Figura 11. Rutas de recoleccidn residuos en la E.S.E. Hospital Orito
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]
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F acturacian ockartol Soic Azistencia de ol ::T;diétric:a Estar de
Sda de parto o= derencia Sala i enfermen:a
O hservacan Consutonos Subgerencia mLjeres Consultorios
Curaciones médicos E rtracls ClLiarto de Higienes oral
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Tabla 16. Horario de movimiento interno de residuos hospitalarios

Personal de ruta | Horario de trabajo Funciones Vehiculos
de lunes a viernes utilizados
Verde (2:00 pm Recoleccion de
2:20 pm) residuos
Gris (2:20 pm Verde 1
2:40pm) Gris
Rojo (2:40 pm 3:10 Rojo
6 pm)
De 5:30a.m. a Actividades de aseo 1
10:00 a.m. general (barrer,
De 12:00 p.m. a trapear, limpiar,
4:00 p.m. desinfectar).

Los dias sdbados, domingos y festivos, se realizan limpieza y desinfeccion profunda segun
el area asignada en el cronograma esta actividad se hace en horas de la mafiana.

Rutas de aseo: El recorrido para la recoleccién de residuos esta establecido de una forma
ordenada, para asi no interferir con la normal prestacion de servicios, puesto que se realizan
antes y después de los periodos de atencién al publico sin ocasionar molestias y riesgos de
contaminacion a personas ajenas a la E.S.E. Hospital Orito.

4.1.9. DIAGNOSTICO PARA ALMACENAMIENTO CENTRAL DE
RESIDUOS

Se encuentra equipada con una Unidad Técnica de Almacenamiento Central (UTAC)
localizada en la parte exterior de la entidad, a una distancia prudente del sitio de atencion al
paciente y funcionamiento administrativo, esto con el fin de reducir al maximo los riesgos
asociados al manejo de los mismos. La ubicacion del almacenamiento permite un facil y
seguro acceso para la recoleccion y entrega a la ruta hospitalaria. Es un area pequefa.
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Figura 12. Unidad técnica de almacenamiento de la E.S.E. Hospital Orito

Figura 13. Recipientes en el almacenamiento temporal donde se nota el espacio reducido y
el mal estado de los recipientes
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4.1.10. HALLAZGOS.

» La UTAC de la E.S.E. Hospital Orito, tiene un area pequefia (1,3 m de fondo*2,5
m de ancho) la cual no se encuentra debidamente sefializada, cuenta con ventilacion
natural, pero se encuentra deteriorada con agujeros y humedad lo que permite el
ingreso de roedores y algunos otros vectores, que pueden causar dafio a las bolsas y
recipientes. (Ver Figura 12)

» EIl tamafio de la Unidad Técnica de Almacenamiento Central no es acorde con el
volumen de los residuos generados en la institucion debido a la cantidad y al tiempo
de permanencia de los residuos, ademas el traslado de los residuos hacia la UTAC
que realiza el personal de Servicios Generales presenta mucha dificultad, lo cual
constituye un gran peligro para el personal a la hora de almacenarlos. (Ver figura 13)

» La unidad de almacenamiento central, no cuenta con elementos de sefializacion lo
que produce confusion o mezcla de residuos, ademas no cuentan con equipos para
atender situaciones de emergencias. (Ver Figura 13)

4.2.FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA E.S.E. HOSPITAL
ORITO

El fortalecimiento del componente interno del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares se efectio teniendo como base la formulacion del PGIRHS
elaborado en la E.S.E. Hospital Orito en el afio 2017, su implementacion, el diagnostico
situacional y su fortalecimiento se desarrollaron por medio de programas organizacionales y
funcionales para cada etapa del componente interno.

4.2.1. Alcance

El fortalecimiento del PGIRHS va dirigido a todas las areas de la E.S.E. Hospital Orito.
Tanto asistencial, administrativos, pacientes y demas, involucrados en la manipulacién de los
residuos hospitalarios y similares, dando cumplimiento a los procedimientos, procesos y
actividades que conlleven a mejorar la gestion de los residuos y minimizar los impactos
ambientales.
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4.2.2. Gestion interna

Para realizar una buena gestion integral de residuos hospitalarios y similares, se contemplg,
organizar los recursos administrativos mediante la definicion de los aspectos
organizacionales y funcionales, que permitieron que la E.S.E. Hospital Orito, cumpla con
una correcta implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares. Por consiguiente, se evidenciaron los resultados del diagndstico ambiental como
punto de partida para el disefio de los programas y planes del presente manual.

Para la elaboracion y ejecucion de la gestion interna en la E.S.E. Hospital Orito, se designé
al comité de gestion ambiental la responsabilidad para verificar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en el manejo de los residuos hospitalarios y similares.

4.2.3. Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS) ~

E.S.E. Hospital Orito cuenta con el Grupo Administrativo de Gestiébn Ambiental y Sanitaria
(GAGAS) de Residuos Hospitalarios y Similares, creado bajo la Resolucién Numero 148
(20 de noviembre de 2015) (Ver Anexo B), el cual estd formado actualmente por
funcionarios del Centro de Salud.

4.2.4. Programa estratégico de fortalecimiento en formacion, educacion y
sensibilizacion

El decreto 351 del 2014, por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades en sus normas reglamentarias en
especial la resolucion 1164 de 2002 Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (MPGIRSH), determinan que las instituciones
prestadoras del servicio de salud, como generadores deben desarrollar un programa de
formacion, educacion y sensibilizacion para sus funcionarios y responsables del manejo de
los residuos hospitalarios y similares.

En el desarrollo de este programa se busca lograr que los funcionarios y los usuarios sean
capacitados en diferentes temas referentes a un manejo adecuado de los residuos hospitalarios
y similares en cada una de sus etapas, con el fin de lograr que cada uno conozca la
importancia de una buena disposicién de los residuos generados en la E.S.E. Hospital Orito.

En el siguiente cronograma se da a conocer los temas a tratar segun el MPGIRHS para
implementar este programa de gestion interna en la E.S.E. Hospital Orito. (Ver Tabla N.11)
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Tabla 17. Cronograma de capacitaciones al personal y comunidad en la E.S.E. Hospital
Orito Putumayo

— PMPRESA S0 CIALDELESTADO HOSPITAL DEORITO NIL 8460004747 |(ODIGO ACRATHFOM
| f\ﬂ-u_—sfqﬁmkm _ , TERSION 1
\_/ OOV ARUSUOE TS (RONOGRAMADE CAPACITACIONES PGIRHS 2018
FECHA agﬂ.lﬂ
GESTION AVBIENTAL
IRl CAPACTTACTON DIRIGIDO A | RESPONSABLE [260ST0 |SEPIEBRE] OCTUBRE |NOVENBRE
| Bohs- Socilmcionplande gestin megmlde rsafvos hospilanos vsimbrss | Todp el perscu SenenmentoBaseo
) |Resgos anbientles v santanos pore] madeenado mengjo de bos msiduos hospialanos ysimlams| Tody ol perscue SenenmentoBaseo
} sequrifad mdustoal - Manual de Biosegundag Todh el sl | Senemmento Basto
| Rodacutn s L Todh el persounl | Saneamiento Baseo
§ Capactacin por e dela findaciin Eeobgica FUNECONMAYOS A Todh el pesol | SaneamentoBasto

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Figura 14. Capacitaciones al personal y a usuarios.

4.2.4.1.0bjetivo:

Capacitar al personal asistencial, administrativos y usuarios en temas relacionados con la
Gestiodn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares del componente interno en cada una
de las etapas que lo conforman.

Esto con el fin de lograr la participacion activa de la totalidad de los funcionarios de la
institucion en el proceso de implementacion del PGIRHS en la E.S.E. Hospital Orito y dar
a conocer la importancia de un adecuado manejo y disposicion de los residuos generados en
la E.S.E. Hospital Orito.

4.2.4.2. Meta:
Capacitar a los funcionarios en un periodo maximo de cuatro meses a partir de la presentacion
del diagnéstico.
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4.2.4.3.Indicador:

» Numero de funcionarios capacitados/ Numero total de funcionarios.

4.2.5. Programa de sensibilizacion a los usuarios de la E.S.E. Hospital Orito
Putumayo

4.2.5.1.0bjetivo:

Fomentar las buenas practicas de la clasificacion de residuos solidos hospitalarios y similares
junto con las incidencias que trae consigo un manejo inadecuado de los mismos, en los
usuarios que reciben el servicio de salud por parte de la entidad, con el fin de lograr su
participacion activa en el proceso de segregacion en la fuente

4.2.5.2. Meta:

Capacitar a los usuarios en un periodo méximo de cuatro meses a partir de la presentacion
del diagnostico.

4.2 .5.3.Indicadores:

» Promedio ponderado de personas capacitadas durante un afio/NUmero total de
usuarios atendidos durante el mismo afo.

Las capacitaciones se realizaron en los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre,
para documentar y tener evidencia del programa de capacitaciones se cuenta con registro de
asistencias y registro fotografico como se muestra a continuacion y en los anexos. (Ver
Anexos G-H-1-J-K)

4.2.6. Programa de fortalecimiento en la etapa de segregacion

La segregacion en la fuente es la base fundamental de una adecuada Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares, la cual consiste en la separacion selectiva de los residuos
procedentes de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una serie de
actividades y procesos cuya eficiencia depende de la adecuada clasificacion inicial.

La segregacion en la fuente es importante ya que reduce al minimo la posibilidad de

contaminacion cruzada; se evita que un determinado residuo reciba un tratamiento y
disposicion final inadecuada, previniendo riesgos ambientales y laborales derivados de una
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gestién incorrecta, asi como ganar un beneficio econémico y ademas facilita las labores de
transporte, reciclaje y almacenamiento.

4.2.6.1.0bjetivo

Ejecutar acciones que permitan lograr una adecuada segregacién en la fuente, con el fin de
minimizar las cantidades de residuos contaminados y riesgos para las personas y el medio
ambiente.

4.2.6.2.Metas:

» Disminuir en un 90% la inadecuada segregacion en la fuente, en un periodo maximo
de cuatro meses a partir de la divulgacion del diagnostico.

» Disminuir a 0 el nimero de accidentes asociados a la baja calidad de insumos y/o
ausencia de los mismos, en un periodo maximo de cuatro meses a partir de la
divulgacion del diagnostico.

» Diminucion de un 90% la contaminacion cruzada asociada a la baja calidad de
insumos y/o ausencia de los mismos, en un periodo maximo de cuatro meses a partir
de la divulgacion del diagndstico.

4.2.6.3.Indicadores:

» NuUmero de elementos suministrados/NUmero de elementos necesarios.

» Porcentaje de residuos sélidos hospitalarios segregados adecuadamente después de la
divulgacion del diagndéstico/porcentaje de residuos solidos 107 hospitalarios
segregados adecuadamente antes de la divulgacién del diagndstico.

» Numero de accidentes después de la actualizaciéon del PGIRHS/ Numero de
accidentes antes de la divulgacion del diagndstico.

Teniendo en cuenta el diagnostico se decidié actualizar la ubicacion de los puntos ecoldgicos,
la distribucidn de los recipientes y colocar pendones informaticos en cada punto ecoldgico,
sobre una buena clasificacion de residuos.

Esto con el fin de lograr una cobertura completa del programa y cumplir con los lineamientos
del PGIRHS en cuanto a la ubicacion de los recipientes en cada area de la institucion, en las

71



cantidades necesarias de acuerdo con el tipo y volumen de residuos generados, realizando
también el seguimiento a las rutas, horarios y frecuencia de recoleccién para los residuos.

En la E.S.E. Hospital Orito, adopto el codigo de colores, tomando como referencia la
resolucién 1164 de 2002, la cual fue aplicada para recipientes y bolsas de toda la institucion,
para el manejo de residuos peligrosos y no peligrosos. (Ver Figura N. 15)

Figura 15. Punto Ecoldgico en la E.S.E. Hospital Orito

if 50 Ade ja de Residuos
SOS1T5 RESIDUOS EN SU LUGAR!

i
I [lehs
el I A

B

Se realizo en la E.S.E. Hospital Orito los rétulos para los recipientes, con el fin de apoyar
la adecuada segregacion en la fuente de los residuos hospitalarios y similares, buscando que
estos cumplan con las indicaciones que debe tener cada recipiente de acuerdo a los residuos
depositados en ellos.

Se disefiaron los rétulos en un material laminado adhesivo para evitar su deterioro, lo cual se
recomienda que se utilicen para apoyar una correcta segregacion. (Ver Figura N.16)

Figura 16. Rotulos para recipientes en la E.S.E. Hospital Orito

El codigo de colores adoptado en la E.S.E Hospital Orito, se muestra en la siguiente tabla.
(Ver Tabla N.12)
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Tabla 18. Clasificacion de los residuos hospitalarios y similares segun la resolucion 1164

de 2002 adoptado en la E.S.E. Hospital Orito Putumayo

Clasificacion de los

Etiquetado o rotulo

Color del recipiente

residuos
. No peligroso
Biodegradables . Verde
biodegradable
Ordinarios y /o No peligroso
. y . p_ g . Verde
inertes ordinario e inerte
Reciclables plasticos | Reciclables plasticos ' Azul
@
Reciclable papel Reciclables papel " ‘ Gris
carton y similares carton y similares .;
Infecciosos Peligroso infeccioso .
. L . . Rojo
biosanitarios biosanitario
Infecciosos Peligroso riesgo Roio
cortopunzantes cortopunzantes )
Infecciosos Peligroso riesgo Roio
anatomopatologicos | anatomopatologicos d
Riesgo quimicos,
. farmacos,metales .
Quimicos . Rojo
pesados,reactivos,
aceites usados
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4.2.7. Programa de desactivacion de residuos hospitalarios y similares en la
E.S.E. Hospital Orito

La E.S.E. Hospital Orito, al generar residuos peligrosos y no peligrosos, tiene dentro de su
programa de desactivacion un contrato con un gestor externo, en este caso Funeconmayo,
empresa de aseo especializada para la disposicion final de residuos hospitalarios y similares.
A demas se cuenta con procedimientos operativos estandarizados para el manejo de residuos
hospitalarios tanto para su manipulacion como para su desactivacion, asi mismo
procedimientos y normas de bioseguridad.

Figura 17. entrega de residuos a la empresa receptora Funeconmayo

4.2.7.1.0bjetivo:

Adelantar acciones correctivas que permitan una adecuada desactivacién de residuos
hospitalarios y similares dentro de la E.S.E. Hospital Orito.

4.2.7.2.Metas

» Implementacion correcta de cada una de las tecnologias de desactivacion en un
periodo maximo de cuatro meses, a partir de la divulgacion del diagnostico.

» Disminuir en un 100% el riesgo de accidentes atribuidos a una incorrecta y/o
inexistente desactivacion de baja eficiencia dentro de la entidad, en un periodo
maximo de cuatro meses, a partir de la divulgacion del diagnostico.
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4.2.7.3.Indicadores:

» Porcentaje de implementacion correcta de cada una de las tecnologias de
desactivacion, después de la divulgacion del diagndstico/Porcentaje de
implementacion correcta de cada una de las tecnologias antes de la divulgacion del
diagnostico.

» Numero de accidentes producto de una incorrecta y/o inexistente desactivacion
después de la divulgacion del diagndstico/Numero de accidentes reportados producto
de una incorrecta y/o inexistente desactivacion de baja eficiencia antes de la
divulgacion del diagnostico.

4.2.8. Desactivacion de Residuos de Riesgo Bioldgicos Infecciosos

4.2 .8.1.Desactivaciéon de Residuos Biosanitarios

Las empresas de aseo especializadas restringen a las entidades de salud que realizan
desactivacion de baja eficiencia utilizando hipoclorito u otros, ya que los residuos
hospitalarios y similares al ser incinerados son precursores de la formacion de agentes
altamente téxicos como las Dioxinas y Furanos[30], por lo tanto la E.S.E. Hospital Orito,
no presenta desactivacion de baja eficiencia para residuos biosanitarios.

4.2.8.2.Desactivacion de Residuos Corto punzantes

Se verifico el cumplimiento de los procedimientos en cuanto a la manipulacion de los
residuos hospitalarios y similares, encontrando que los residuos corto punzantes producidos
en la institucion no son desactivados en la entidad, debido a que la Resolucion 1164 de 2002,
que estipula en su numeral 7.2.4.2 “que el procedimiento previo de desinfeccion para corto
punzantes podra no llevarse a cabo en el caso de que el residuo sea trasladado a una planta
de tratamiento ubicada dentro del mismo municipio y los recipientes contenedores sean
completamente herméticos y resistentes a ruptura por golpe”, por lo tanto la E.S.E. Hospital
Orito, no realiza tratamiento de desactivacion de los residuos corto punzantes, debido que
estos son enviados a la empresa especial de aseo Funeconmayo.
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4.2.8.3.Desactivacion de Residuos Anatomopatol6gicos

Analizando la Tabla N. 8 se observa que la produccion promedio de residuos
anatomopatoldgicos en la E.S.E. Hospital Orito es de 14,4 kg/mes.

En el mercado se averiguo la capacidad de algunos refrigeradores y el mas apropiado para la
E.S.E, es el que tiene una capacidad de 80 kg, ya que la produccion de estos residuos es alta.

4.2.8.4.Desactivacion de Residuos Quimicos

4.2.8.4.1. Desactivacion de Amalgamas

Son utilizadas en odontologia, estas son almacenadas en recipientes con glicerina, se utiliza
dicha sustancia en una cantidad igual al peso de los residuos y son embazadas en un recipiente
plastico de capacidad de 3Lt, para luego ser entregados al gestor externo.

Caracteristicas de los recolectores para los residuos de amalgama dental:

» De tronco cilindrico, resistente a los golpes, construido en material rigido,
impermeable, de facil limpieza y resistente a la corrosién como el plastico.

» Construido en forma tal que, estando cerrado o tapado, no permitan la entrada de
agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes o por el fondo.

» La capacidad establecida por la E.S.E. Hospital Orito, es de 3Lt para el recipiente
recolector de amalgamas en su plan de residuos hospitalarios.

4.2.8.4.2. Desactivacion para Sustancias Reactivas

Los reactivos utilizados en el laboratorio clinico son: cristal violeta, fucsina fenificada y
Lugol, todos con caracteristicas todxicas. Para el fortalecimiento de esta se realizo
retroalimentacion de informacion desde el area del almacén, hasta el area del laboratorio,
sobre la relacion de consumo, manipulacion, medidas de seguridad y desactivacion de los
mencionados reactivos, con el fin de mitigar una carga ambiental por vertimientos liquidos
generados en la institucion.
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4.2.8.4.3. Desactivacion de Farmacos

La E.S.E. Hospital Orito, cuenta con el servicio de farmacia, por lo que los medicamentos
usados, vencidos, deteriorados, mal conservados o provenientes de lotes que no cumplen con
las condiciones de calidad, son considerados como residuos peligrosos y representan un
riesgo sanitario ambiental.

Estos residuos y sus empaques o envases son entregados por medios de un acta que describe
su composicion quimica, fisica y estado fisico; son segregados en bolsas rojas y son dados a
Funeconmayo para su disposicion final.

4.2.8.5. Tratamiento y Disposicion Final de los Residuos

El tratamiento y disposicion final por tipo de residuos generado en la E.S.E. Hospital Orito
se hace entrega a la Empresa Funeconmayo quien se encarga de su incineracion.

4.2.9. Programa de fortalecimiento para el movimiento Interno de residuos

La E.S.E. Hospital Orito es categorizada segun la resolucion 1362 de 2007 [2], como
pequefio generador, debido a que su produccion de residuos peligrosos en promedio
mensualmente genera un valor igual o mayor a 10 Kg/mes y menor a 100 Kg/mes calendario,
el movimiento interno de residuos se realiza desde el area administrativa y asistencial hasta
el almacenamiento central de residuos.

Para la recoleccion de residuos se actualizaron las rutas sanitarias dentro de la E.S.E.

Hospital Orito, las cuales abarcan cada una de las areas prestadoras de servicios y sus
modificaciones.

4.2.9.1.0bjetivo:

Establecer mecanismos adecuados que garanticen un movimiento interno de residuos
hospitalarios y similares, seguros y eficientes dentro de la E.S.E. Hospital Orito.

4.2.9.2.Metas:

» Disminuir en un 100% el transporte manual de residuos hospitalarios y similares
desde su punto de generacion hacia el almacenamiento central, segun sea el caso, en
un plazo méximo de cuatro meses a partir de la divulgacion del diagnostico.
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» Disminuir en un 100% la recoleccion conjunta de residuos hospitalarios y similares
en un plazo maximo de un mes a partir de la divulgacién del diagnostico.

» Disminuir en un 100% el nudmero de accidentes asociados a un inadecuado
movimiento interno de residuos hospitalarios y similares en un plazo maximo de
cuatro meses a partir de la divulgacion del diagnostico.

» Disminuir en un 100% la contaminacion cruzada producto de un inadecuado
movimiento interno de Residuos hospitalarios y similares, en un plazo maximo de
cuatro meses a partir de la divulgacion del diagnostico.

4.2.9.3.Indicadores:

» Porcentaje de residuos hospitalarios y similares trasportados manualmente hacia el
almacenamiento, después de la divulgacion del diagndstico/ Porcentaje de residuos
hospitalarios trasportados manualmente hacia el almacenamiento antes de la
divulgacion del diagnostico.

» Porcentaje de cumplimiento de la ruta de recoleccion de residuos hospitalarios y
similares generados en la entidad.

» Numero de accidentes asociado al inadecuado movimiento interno de residuos
hospitalarios y similares ocurridos antes de la divulgacion del diagnéstico/NUmero
de accidentes asociado al inadecuado movimiento interno de residuos hospitalarios y
similares ocurridos después de la divulgacion del diagnostico.

4.2.10. Frecuencia de recoleccion de residuos hospitalarios y similares en la E.S.E.
Hospital Orito

La recoleccion de residuos es realizada una vez al dia en los horarios donde se presenta menor
afluencia de personal administrativo y publico, los horarios de recoleccion en la E.S.E.
Hospital Orito Se inicia con los residuos reciclables, seguido de los ordinarios 0 comunes y
por ultimo los residuos peligrosos, la disposicion de los residuos hospitalarios y similares
esta a cargo del personal de servicios generales.

4.2.10.1. Programa de fortalecimiento de la Unidad Técnica de Almacenamiento
Central
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El almacenamiento central es el sitio de la E.S.E. Hospital Orito, donde se depositan
temporalmente los residuos hospitalarios y similares para su posterior entrega al gestor
externo, con destino a disposicion, si han sido previamente desactivados o a la planta de
tratamiento, si es el caso.

El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento central debe obedecer al diagndstico de
las cantidades generadas en la E.S.E, los cuales deben ser disefiados para almacenar el
equivalente a siete dias de generacion, ya que la E.S.E. Hospital Orito presta servicios del
primer nivel segun la resolucion 1164 de 2002.

4.2.10.1.1. Objetivo:

Proporcionar las condiciones higiénicas, sanitarias y ambientales aptas para el
almacenamiento de residuos hospitalarios y similares.

4.2.10.1.2. Metas:

» Disminuir en un 100% la proliferacion de vectores en un plazo maximo de cuatro
meses a partir de la divulgacién del diagndstico.

» Dotar el 100% de los recipientes de mayor capacidad, para evitar la mezcla de los
mismos, en un plazo maximo de cuatro meses.

» Disminuir en un 100% la contaminacion cruzada producto de la mezcla de bolsas
entre si y con elementos de aseo en el almacenamiento centrar de residuos
hospitalarios y similares en un plazo maximo de cuatro meses a partir de la
divulgacion del diagnostico.

» Garantizar en un 100% el almacenamiento seguro de cada tipo de residuo generado
en la entidad, en un plazo de cuatro meses a partir de la divulgacion del diagnostico.

4.2.10.1.3. Indicadores:

» Porcentaje en disminucion de la proliferacion de vectores, posterior a la divulgacion
del diagnostico.

» Porcentaje de la disminucion de contaminacién cruzada, posterior a la divulgacion
del diagnostico.

» Porcentaje de residuos almacenados de manera segura, posterior a la divulgacion del
diagndstico.
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4.3.REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS PELIGROSOS IDEAM

Se establecen los procedimientos que se deben desarrollar en la institucion para llevar cabo
el Registro de Generadores de Residuos Peligrosos exigidos por el IDEAM (articulos 27 y
28 Decreto 4741 de 2005[16], para evitar problemas legales por parte de la entidad
responsable

La E.S.E. Hospital Orito, como instalacién generadora de residuos o desechos peligrosos
realizo el Registro de Generadores de Residuos o0 Desechos Peligrosos (RESPEL) para el afio
2014 como se constituye en la resolucion 1362 del 2007[2], por la cual se establecen los
requisitos y el procedimiento para el Registro de Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos que hacen referencia los articulos 27 y 28 del decreto 4741 de 2005[16], por lo
cual se diligencio el Formato de carta para solicitar la inscripcion en el RESPEL a la
corporacion regional CORPOAMAZONIA para la E.S.E. Hospital Orito, Como lo
muestra el Anexo. (Ver Anexo L).

Durante el desarrollo de la solicitud para la inscripcion del RESPEL a la corporacion regional
CORPOAMAZONIA, se presentaron una serie de inconvenientes de tipo legal, fiscal y
econdémico, motivo por el cual al momento de hacer solicitud de este requerimiento a la
corporacion este fue rechazado y se argumento por parte de la corporacion regional que no
se puede hacer este requerimiento valido hasta que la E.S.E. Hospital Orito, se encuentre
libre de todo problema legal, fiscal y econdmico. Cabe mencionar que durante el desarrollo
de la practica esta problematica NO se habia notificado por lo que al momento de formular
los objetivos especificos se formulo como prioritario la inscripcion del registro de
generadores de residuos peligrosos al IDEAM.

Es importante argumentar porque no se puede dar cumplimiento del 100% a este objetivo
especifico, dado que hace parte fundamental del objetivo principal el cual es brindar APOYO
EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES, EN LA ES.E. HOSPITAL ORITO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO. Cabe recalcar que se realizd el tramite para
realizar nuevamente para la solicitud del RESPEL y que ya los directivos de la E.S.E.
Hospital Orito, se encuentran realizando las gestiones necesarias para dar solucién a la
problematica anteriormente descrita, se espera que durante el segundo periodo del presente
afio ya la E.S.E. Hospital Orito, pueda realizar inscripcién del RESPEL.

Objetivo: Obtener el cddigo del registro de generadores de residuos peligrosos durante el
segundo periodo del afio 2019, emitido por CORPOAMAZONIA segun el decreto 4741 de
2005 la resolucion 1362 del 2 de agosto de 2007, por las cuales se establecen los requisitos
y procedimientos para el registro de generadores de residuos peligrosos.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

>

El andlisis del plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares 2017, y
la normatividad ambiental vigente, permitié por medio del protocolo de calificacion
de cumplimiento del plan de gestién integral de residuos hospitalarios y similares de
la E.S.E. Hospital Orito, conocer las fortalezas y debilidades de la Entidad para el
posterior mejoramiento y fortalecimiento de los programas.

La falta de capacitacion y entrenamiento permanente al personal de la entidad fue una
de las principales falencias encontradas en la E.S.E. Hospital Orito en cuanto al
manejo de los residuos generados en el momento de segregar, desactivar, realizar el
movimiento interno y almacenamiento central de estos.

Las capacitaciones realizadas al personal encargado de residuos hospitalarios y
similares permitieron y garantizaron una gestion de residuos hospitalarios y similares
mas Optima de acuerdo a la normatividad ambiental vigente.

Las capacitaciones realizadas a los usuarios permitieron complementar la gestion de
residuos hospitalarios y similares, siendo necesaria la articulacion con todo el
personal y los usuarios de la entidad para brindar un servicio de calidad y garantizar
un ambiente sano y un cumplimiento a lo estipulado por la ley.

El diagnostico ambiental y sanitario realizado en la E.S.E. Hospital Orito, permitid
conocer el alcance y cobertura del PGIRH, mediante la identificacion y clasificacion
de residuos solidos generados en la institucion (Diagnostico ambiental y sanitario)
conociendo el estado actual de la Gestion que se realiza en la institucion, de esta
manera se fortalecieron los programas de manejo y obteniendo mejores resultados en
cuanto a la ejecucion de los procesos internos establecidos en la normatividad vigente
como lo es la resolucion 1164 de 2002 sobre manejo integral de residuos hospitalarios
y similares que son generados en la E.S.E. Hospital Orito.
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» LaE.S.E. Hospital Orito pudo solicitara CORPOAMAZONIA la carta de solicitud
para el registro de generadores de residuos peligrosos donde la E.S.E. de acuerdo a
la cantidad de residuos generados es denominado gran generador y segln la norma
tiene un plazo de 12 meses para obtener el codigo del registro a partir de la aprobacion
de la solicitud a la corporacion.

5.2. Recomendaciones

>

Actualizar presupuesto para el plan de gestion de residuos hospitalarios y
similares en la E.S.E HOSPITAL DE ORITO con el fin de garantizar su
ejecucion.

Realizar capacitaciones frecuentes en temas relacionados con la gestion
integral de residuos hospitalarios y similares, dirigidos a empleados,
contratistas y usuarios de la E.S.E HOSPITAL DE ORITO

Realizar auditorias e interventorias ambientales con frecuencia para establecer
correcta gestion de residuos hospitalarios y similares.

Exigir el uso de una ventilacion y extraccion adecuadas de acuerdo con los
principios de la higiene ocupacional establecidos.

Proveer ropa protectora apropiada (incluyendo caretas o respiradores).

Exigir el uso del codigo estandarizado de color, emblemas internacionales
codificados y contenedores.

Introducir medidas de monitoreo para realizar vigilancia del sitio en areas con
problemas o situaciones de alto riesgo.

Buscar la exposicion ocupacional donde la informacion clinica o
epidemiologia sugiera una posible fuente de morbilidad e introducir analisis
epidemioldgico para determinar si ciertos grupos o subgrupos de personas
pueden estar sometidos a un riesgo excesivo de tipos particulares de
problemas de salud.

Se debe programar la recoleccion en horarios fijos y rutas adecuadas con sentido légico, bien
definida y conocida por todos. Es necesario que se involucre tanto el personal responsable
para el transporté interno con lo que se espera alcanzar los siguientes prop0sitos:
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> No se obstaculice las actividades normales.

» No se permita la acumulacion excesiva de residuos en las areas de trabajo.

» El tiempo de permanencia de los residuos debe ser el minimo.

» Larecoleccidn debe hacerse en horas de menor transito de personal, pacientes,
empleados o visitantes.

» Preferiblemente la recoleccion debe ser diferenciada, es decir se operara por
rutas y horarios diferentes segun el tipo de residuos.

» Los residuos especiales y algunos reciclables, deben recolectarse de la
recoleccion como el personal administrativo y asistencial para definir una ruta
critica en forma separada segun las caracteristicas del residuo.

» Los recipientes para la recoleccién interna deben lavarse y desinfectarse al
final de la operacion.

Requerimientos y caracteristicas que deberian cumplir las instalaciones requeridas

para el almacenamiento temporal de los residuos hospitalarios mientras que se realiza
algun tratamiento o se efectta su disposicion final:

» La ubicacién puede realizarse dentro o fuera del area fisica de la institucion,
preferiblemente en zonas alejadas de las salas del hospital y cerca de las puertas del
servicio del local, a fin de facilitar las operaciones de transporte externo.

» Lainstalacion debe garantizar su aislamiento de insecto y roedores.

» Debe ubicarse en un sitio de facil acceso al personal autorizado.

» Los espacios, areas y zonas de almacenamiento temporal de residuos deben tener
acabados impermeables y resistentes a la humedad, incombustibles, de facil limpieza

y resistentes a factores Ambientales.

» Sus pisos deben contar con pendientes hacia un sistema de drenaje.
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» Deben contar con sefializacién las diferentes zonas para el almacenamiento de los
diversos residuos segun su seleccion y clasificacion en comunes, biomédicos y
patolégicos.

» Los espacios, areas y zonas de almacenamiento temporal de residuos deben estar
protegidos contra condiciones atmosféricas como lluvia, viento y sol. Como también
contar con un suministro de agua fria y caliente, con presion adecuada, como para
llevar a cabo operaciones de limpieza rapida y eficiente y finalmente contar con
equipo de prevencién y control de incendios.
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7. ANEXOS

Anexo A. Plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares 2017 de la E.S.E.
Hospital Orito Putumayo.

REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO
“JUNTOS PODEMOS TRANSFORMAR

Secretaria de Salud Departamental

i 75
Oficio No SSD - n 5
San Miguel de Agreda de Mocoa, 19 de diciembre de 2017

Doctora
ZULMA CARINA HERNANDEZ MACIAS

Representante Legal E.S.E. HOSPITAL ORITO

Orito- Putumayo

Ref Concepto evaluacién Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares de la E.S.E.
HOSPITAL ORITO

Cordial saludo

De manera atenta me permito informar que ¢l documento PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS y SIMILARES de la E.S.E. HOSPITAL ORITO del municipio de Orito,
se encuentra ACORDE con los procedimientos establecidos por el manual de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en Colombia, los documentos reposan en nuecstras oficinas para realizar el

seguimiento acorde con el PGIRHS formulado

Cabe destacar que cs obligacién del generador, segiin la resolucién 1164 de 2002 y Decreto 351 de 2014,
presentar de manera anual el consolidado de la generacién de residuos con sus respectivos indicadores.

De igual manera se recuerda que los generadores, responderin por los efectos ocasionados cn el mancjo
inadecuado de los residuos hospitalarios y similares en los términos establecidos en la Ley 9 de 1979, ley 1252

de 2008 y el decreto 351 del 2014 y/o las normas que lo modifiquen o susttuyan.

En caso de incumplimicnto o violacién de las disposiciones y procedimicntos establecidos para la gestion
integral de residuos hospitalarios y similares, la Autoridad Sanitaria tomari las medidas respectivas acorde con

sus competencias.

Atentamente,
Elabord: Hicardo Luna Salud Ambiental A PGIRHS Y SANIDAD
TUARIA
Aavish Ana Cristina Hidaigo Publica P.E. GSP Uy
rJ

A
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Anexo B. Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria de la E.S.E. Hospital
Orito, creado segun la resolucion N. 092 del 13 de enero de 2017.

IRIH(I SASOUIAL DL L STAN)
' J'u'()‘il’i AL OR110

TRl SacG 24 .
SCCONS N ST OF L

REGCLUCIDN No 092

{12 de Eneco de 2017)
Pornedio de da cunl se incoifica la Fesolucion ko, 569 del G4 “l¢ marze g 2613
TSy - vt 2 2 . ~ aids .8 a . e

Pormediv de la cunl se croe o implementa ¢l Comite de Gestién Ambicaial
LA GESENTE DFE LA ESE HOSFITAL QIITO,
P uso de was fas facullades legalas o cspesial las contenidas Decreto Ley 2841 de
1974, Leyes 9 de i979 v 430 de 1998 Y otorgadas nur el Decrelo de " mbranvento plo.
~ 0351 del 20 de Oclubre de 2616 y acta de posesién e, 2875 dei 20 de Dctubre de 201,

CONSIDERANDC

1o Que la ESE FOSPITAL ORITO, -expidid ki rasolucién Mo. 064 dit 04 de marso do
2003, mediante ia cuzzi'ze crea o GRUPG ADMIISTRATIVO BE GES T AMSIENTAL
de [ ESE HOSPITAL CRITO, como coordinadsr de todas las acei aes aue s ropongos
dentro de los preczsos oo formut2cion, concerlacion, imolementacion evalsacian y
seguimiento det AN F CESTION INTFGIRAL DF RESIDUDS 11OSP) TALAYUOS v
SIMILARES

2. Que Co Lonerty 200 aslenion S¢ Hacs necesade soluntizan 1a resolecion Mo 50 det
demarzo de 2012 de confenndad al decret) 4126 de 2005 al Recreto Loy 286,
Y lag Leves 9 da 1279 y 420 de iS98, regiamentar tode o concernients o
gestion integrai ae los residucs hospitalarios v similaras, que doehic sor e 3
miplementado el nizrior de las insliuciones presladeras de salud o tianapns yio
anmales.

3.- Que sequn lq:; r}kn’mas que regulan 1 matena, anto a s perseacs natniles: cofing
juridicas que presten setvicios de salud a S“umanos y/o animales o Igualmente a 'ag e

U generen, identfiquen,  separen,  desacliven, empaquen,  recolecian,  Lansnorton
almacenen, manejen, . aprovechen, recuparen, transiormen, thaten v disponegon
!malmente los residuos hospitalarios y sitnlares en desarroflo de |as aclividades. :n..:m-'.-}o e
instalaciones, deben impiementar a su inlerior un comité que planes o mplemente
amwladqmnnle lodgs y (_:ada una de las a<lividades realizadas al interior de la empresa,
sobre resjduos hospitalarios.

4.- Que el comiid de Gestion Inteyral de los 10siduos hospitalarios y similares | ebe
cumpli su funcion ajustandoese a los lineamiontos legales que los concibleion parﬁ 'Io.r'vun':
se¢ deberan anmonizar juicicsamente, con ol mecanismo inlerno o adopcir‘;n- y c;:,;; vl
cumplinmente de s.s tareas, bussando a cptinizoaon det tiempo, el talente hunaro y '.:\
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A\
'.fln\vwm'm SOCIAL DE ES1ADO
HOSPITAL ORITO

CNIU HAG000A S
TACCIONPOR LA SALUD OF 10D0O%

obtencién de metas institucionales que generen orden y calidad en la prestacion del
servicio ! Lo

‘LA GERENCIA DE LA E.S.E HGSPITAL DE ORITO,
RESUELVL.

ARTICULC PRIMER: MODIFICAR la resolucion No. 069 del 04 de marzo de 2013,
mediante ia cual ¢ “crea el GRUPO ADMINISTRATIVO C= GESTION AMBIENTAL de la

ESE HCSPITAL CRITO.

ARTICULO SEGUNDO: REACTIVAR el comilz de Gestion Integral de los Resid.uns
Hospitalanios y Similares como sustancias, rmateriales o subproductos sélicus, liquidos o
gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la aclividad ejercida por la
ESE Hospital Orito.

ARTICULO TERCERO: OBJLTIVO ESEMCIAL se traduce en: Lo impizmentacion
articulada e todas las aclividades realizacdas en el interior de la entidad, incluyendo
actividades de generacién, segregacion en la fuente, desactivacion, movimiento interno,
almacenamiento y entrega ce los residuos al prestador del servicio especial,
sustentandose en criterios técnices, econoémricos, sanitarios y ambientales, garantizando
mediante un programa de vigilancia y control el cumplimiento del plan.

ARTICULO CUARTO: El gruno Administrativo, de Gestion Ambiental y Sanitario estara
conformado por:

1.- El resvonsable cel Plan de Gestion integral de Residuos IHospitalarios y similares,
eslard en cabeza de la gerencia y representantes de las diferentes dependencias de
apoyo. IZl grupc adminis.cativo queda conformado de la siguiente manera:

Gerente de |a E.SE Hospital Orito.

Técnico Ambiental.

FI subdirector operativo y financiero.
Frofesional especializado en salud ocupacional
Representante de servicios generales.

lefe de mantenimiento.

Coordinadoer médico.

Centrol Interno.

Paragrafo 1. Podran ser invitados a asislir al comité funcionarios responsables de
dependencias, cuando las condiciones ambientales del espacio de trabajo lo ameriten.

Temegocy

ARTICUL.O QUINTO: Modificar el arliculo tercero, DE LLAS FUNCIONES DEL COMITE:

L~
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DA SASOCIAL DE LSTADD

HOSPHAL ORITCO

Ll
fot SALOOMISN 2
CONPOR e SALHD DE LODGYT

- Bvaluar la ejecucion del plan y tomar los ajustes pellinentes que permitan <o

cumpliento

2. Realizar ¢} thagnastico situacional ambiental y sanitario en rele 5ién con e .nanejo de

ios residuos hospitalarios y simitares.

3.- Formular coapromiso Institucional sanitario y ambiental, claro, realista y verdadero con
propuestas de mejorzmiento continuo de los rrocesos, orienlado @ la minimizacion de
riesgos para la salud y el medio ambiente. El compromiso debe ser divulgad.
ampliamente y responder a 'as preguntas qué, como, cuando, donde, por qué, para que, v
con quien

4.- Biseiar ei plan de Gestion Integral de Resiauos Hospitalarios y Simiiares.

5.- Disenar la esiructura funcional y asignar résponsabilidedes especificas que gararticen
Su ejecucion

6.- Definir y establecer mecanismes de coordinacion, para Qarantizar la ejecucicn del plan.
/.- Gesetionar ¢l presupuest2 para la gjecucion dei plan.

8.- Velar por la gjecucion de! PGIRH.

9.- Elaborar informes y reportes a las autondades de wigilancia y contrel.

10 - Las demas que por competencia le correspendan al Comité.

ARTICULO SEXTO: EL. SECRETARIO: EI Comitg, asignara la funciér de secretano, al
Técnico Ambiental y/o quien haga sus veces; quien tendra como funcién especifica:

a).- Levanlar el acta de cada cesién, dejando constancia de los temas lratados. ,
b).- Verificar la asisteiicia de les micrnbros del comité.

¢) Suministrar ia informacion que solicite el Empleador o las auteridades competen.es
d).- Llevar 81 archive de ia informacion y actas.

e).- Convacar a los miembros uel comilé a sesiones ordinarias y extraordinarias y cursar
la invitacion a las personas aue deban padicipar en las misimas.

f).- Realizar el seguimienio a los compromisos y planes de trabajo que sean
responsabilidad del camité y/o sus renibres
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e \l MUSA SQCIAL DE ESTADO

)l()\l‘l’ \l (H\” )

41 OO0
COIONPOR A S0 06 10D, "

g - Las demas que por nalureleza correspondan como secretario del Comié.
ARTICULO SEPTIMO: DE L.AS SESIONES:

ORDINARIAS. Se reuniran 1na vez por mes Y,

EXTRAORDINARIA Cuando los casos »si 19 amerilen.

ARTICULO OCTAVO: DEI QUGRUM:

E! comité sesionara legalmente por lo menos con fa mitad mas uno de sus miembros
asistentes

ARTICULO NOVENO: VIGENCIA Y DEROGATORIA: La presente Resolucion rige a
partir de ia fecha de expedicién y DEROGA, todas aquelias disposiciones que le s2an

contrarias

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Orito Phtdmayo a los trece(13) dias del mes de enero de 2017.

:
G
L
{ t
IERNANDEZ MASIAS

'f)Sj—'ITAL ORITO

!
i
ZULITAT g
GERE .

oY
Elaboro y reviso: as@gr juridico.

L~
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Anexo C. Comparacion del PGIRHS de la E.S.E. Hospital Orito, con relacion a la
normatividad ambiental, decreto 351 de 2014 y decreto 4741 de 2005

Numeral 1 |1

Numeral 2 |1

Cap. Art. [Numeral 3 |1
Il ° Numeral 4 |1
Dec. Numeral 5 |0
351 Numeral 6 |0
2014 Numeral 7 |1

Numeral 8 1

Numeral 9 1

Numeral 10 |1

Numeral 11 |1

Numeral 12 |2

Numeral 13 |0

CAPITULO IV | Art.12 1

Art.14 1

CAPITULO V |Art.15 3
Sub total 16
Total 29
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Normatividad

Calificacion
cumplimiento

del

Dec.
4741 | Capitulo I

2005

Inciso A

2

Inciso B

1

Inciso C

Inciso D

Inciso E

Articulo
10

Inciso F

Inciso G

Inciso H

Inciso |

Inciso K

CAPITULO IV

Art 20

Art 21

CAPITULO VI

Art 27

Art 28

Sub total

13

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Anexo D. Comparacion del PGIRHS de la E.S.E. Hospital Orito, con relacion a la

normatividad ambiental, resolucion 1164 de 2002

NORMATIVIDAD Calificacion  de
cumplimiento
Grupo Administrativo y de | Miembros del comité de gestion |1
gestion ambiental y sanitaria | ambiental
Funciones del comité de gestion |1
ambiental
Diagndstico ambiental 0
Programa de formacién vy|1
educacion
Segregacion en la fuente 1
Desactivacion  de  residuos |1
peligrosos
Movimiento interno de residuos |1
Recoleccion externa 2
Plan de gestion integral de
residuos  hospitalarios  y Almacenamiento central 1
similares Sistema de tratamiento y/o|1
RES. : L .
disposicion de residuos
1164 Manejo de efluentes liquidos y |0
emisiones atmosféricas
2002 Plan de contingencia 1
Monitoreo al manual de gestion |0
integral de residuos
Auditorias ambientales  y|0
sanitarias
Presentacion de informes a las |0
autoridades  ambientales 'y
sanitarias
Gestion externa 0
TOTAL: 11

Fuente: Elaboracién propia, 2018
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Anexo E. Formulario RH1

FUENTES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS

NOMBRE DE L& INSTITUCION: NUMERD DE CAMAS:
DIRECCION: PROFESIOMAL RESPONSABLE:
TELEFOND: CARGO:
CIUDAD: NIVEL DE ATENCION:
TIPD DE RESIDUDS
RESIDUOS MO PELIGROZCS RESIDUOS PELIGROSDS
INFECCIOA0 O DE RIESGD BIOLOGICO QUIMICOS RADIACTIVOS
DIA | Bio- Anatome- | Corto- De Metales Contenedores | Aceitss | Fuentes | Fuentes
degradables | Reciclables | Inertes | Ordinarios | Biosanitarios | Patologicos | Punzantes | Animales | Farmacos | Citotoxices | Pesados | Reactivos | Presurizades | Usados | Ablertas | cerradas
[Kkg) kel | bl | kg ] [Kg) ke | (ke | ke k) | (kg | (xe) [Kg) (kg) | fkel | Ike)
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Anexo F. Protocolo para la ccaracterizacion cualitativa de los residuos hospitalarios y
similares generados en la E.S.E Hospital Orito Putumayo.

Protocolo para la caracterizacion de residuos

Alcance muestreo

Urgencias

Consulta externa
Farmacia

Laboratorio clinico
Administracion
Promocidn y prevencion
Hospitalizacion
Odontologia

Urgencias

Archivo

Vacunacion

Actividades a Realizar

Identificacion de los puntos de generacion
Calibracion de balanza teniendo medidas de proteccion personal,
Pesaje de los residuos

Diligenciamiento del formato
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Pares de guantes

Tapabocas

Overoles

Pinza de lamina galvanizada
Bolsas

Cintas de precaucion

Cintas de rotulado

Balanza mecéanica

98

Fuente: Elaboracion propia, 2018




Anexo G. Registro de Asistencia de capacitaciones realizadas en la E.S.E. Hospital Orito

1 oot emog o
L\ "\ R REGISTRO DE ASISTENCIA
TEUAPIHY - riakioniéhfln ds e e § e ~Fo-cens [t 2q-agpfo- 1D

NOMBRE N. IDENTIFICACIGN CARGO FIRMA
}\)e‘c:j He mandea U836 Orfeneie) % MW ‘
MaglyMlera |4togat — |Orgencins 7
Aol wllareal Hirwa® U;&bﬁa&
Milsng Demandez| 2520519¢ J1A0 i

) W//Q/Xq > f 2 v ) ‘Y"

Masctls Cisteg | 2085232980 | & Calibd AN
o) oot Do | 18000355 | CODD bl i
Y0 Mamian 34541647 S_G.enexales %ﬁ*’

ee. NELENDEZ 82069310 | Do, P#
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PN BN
g m1mxm REGISTRO DE AsISTENCIA
TEMA: @ﬁf@dﬁ ('_Sboc rvﬁ?;:)aé: KCS&,) WCOD - g(q ~FO- 6640 FECW
ine RooeRn T 100&;2“00" JAT === a q‘]ﬂ%@:
ohwo. Haduelne
Do zopeda] | /o8¢;044e 2ac Fﬁa,,,lja .
Fagent sicolE W, 1008505t AAL. NIAE, HERNDOLA
Sy £omo. 28551 (Jecearpn ~7
Qdﬂh‘%ﬂﬁa. G1109243 Avtier de Eefeimna
\intana Clavox| 1123321922 oeincig
Moy o\ Goweal\.[23 B0 241 | Akho <
_%\Q&_Cﬁ;‘a 1] |07 943 Achuo . )
Dovae Pvo\o] 41108(92 Aot Ocedolin
Nonoflosalez | We33a1860 | ] 1qba\ohoc|c§( pa
WMoy ad 213099730 SEAD,
v ao Hexyerdt [\60@dS632 cdico
onida Oean| 21103955 . B.ac, >
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ﬁl’” 1\ CePRESA SOCIAL DEL ESTADO
W ] T ees00sa7e-7
o/ ACCION FOR LA SALUD DE TODOS

REGISTRO DE ASISTENCIA

: dol{tienl
Tema: S€9 - W M e fencsesonded COD:

bﬁm MERYR.

A ACA10S

/c

NOMBRE N. IDENTIFICACION CARGO
'Cone e 26199221 B bk
.NP*)M@%L) 1193581633, | ARcH o, =
Loyacy atde | ([©oegn1199
mbﬁﬁ& ﬁ.\nw\m.anv\nw. 06323 0. bnnvﬂur.ula.mi, > /{\
Nonea Laoia_| [os#g5420. Aot Tofmaia, = =
Ulala ©oetion, | 41j09m3 A.Odortelogiq, (D0
/?Y: 00_39 1123%319 mu.).n = , %
LiILANA VALENGA, | 1008322350 Mtpoico.
oniafbalan | (003314144 Aichwo
1125374924l HI.A0.
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i LISTADO DE ASISTENCIA Cédigo ESEHO-GRF-
PRIV AOR LA SRLO OF TO00S™ AMB-PL-021
Prodoccidh oy Linpic [F* [ oaf a1 (oot
NOMBRE CEDULA r CARGO FIRMA
Mojed; mg]g 12322488  dAao W) |
—Espeanya Clewmero €900310® N, enferaeie | EOGM d.. \
L (D2 7723310 S| Aok, Crperm. E \
‘E&vﬁg Of‘h‘t 100OHE0 62 Badkeriotogen -
e, | 2amzcer Leb (mico. Copessd” |
Lrpictengpdt | 4o 1o Tgoerdl |
o8 ca EsPpavd 7723321060 A rchndo .. 6“[/\
Mo @i AM3321HMY P hman. \J ﬂ &e()&@ln
7 bion saliods | 18143539 Do 0adbi 8&6&;\
g%anQf‘ (k4 L OGS Dl(”b&)y\ ‘JC’{Q
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Sy ACCION POR LA it e e

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMASZE Ty O 2 PO o IE & o Tor:

I

forecomoye S.A cop: €€ :o,o__%rm ang FECHA: 4 — AV .20 12
NOMBRE N. IDENTIFICACION T FIRMA
Tanin berrevo |ipsgpose 490 (ke Tamin baeYrero
M\\nrb\ﬁ \Wr\\ O, 10D <1194 Dx. ensecmeda,
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W ovter R ondiesl 1087188820 (L UX.DY. P TMowea Pawe
Movirow Pam SAYN W0 Qy3 4y W Me o C%’
by Yolyma, (1093 928967 | Oyaondhas AVYY A
) N . R any (&2
ey Qo |4010MS 2op O )
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Anexo H. Carta de solicitud para el registro de generadores de residuos peligros a
Corpoamazonia

REJIDVOS O
nm

Ref : Saldtud de Ineopddn en el Regigra de denermdores de Aesidig © Desachos Pelgrozsos

Tén0a ¢l ayacia da ANOMMa A LA 0onN o NN B0 LT 1ar 1A IMCrpadn en GalIAd Ba aNeeador,

o d Regzro ca Cendradcr s 3a Regduos o Desochas Polr csos Ge su juradiocka, A IKG cloctos

whcuWoanuMmd-nwb?lddoomlommno"!lﬁ'm\
DATO 3 DE LA EMPRESA, ENTIDAD U ORGANZACION

noueae covenan. - - HOSP‘kC‘L O‘\‘

Em?fégiamg‘}g::mu REGSTHO DE CAMARA DE CONER
ORCANEAION © L TG e
Nt X cc__cE s ERD 84 6oy SMARA— NUMERO
MATRICULA
DEPARTAMENTQ P ‘)"UW‘C‘\ 0 MNIGAO
arecaon (e N -3-S0 'bfverGel  1aeromo FAX

IDENTIFICACIYON DEL. REPRESENTANTE LECAL O APODERADO
ac N ce nomero_1.04Y- 144 .830
DEL REPRESENTAMTE emat Yol cc\lnemqmd&@homd €}

fg‘\ o Covmncr Hemendev
Ptr lo srter r, solicio a uskdeo mo zoo -sv-otbel llm) rlfmwdg nz'dm wnmxknk(!o

' pea0Odd & adgancar i nfoimadséa o
0606 GOrro b 108 pRIa edlatiac ks ¢n dﬂtxlon &) Dacretn 4741 m& pn aom)
e imintnls) o INRMASOAR) QO 56 relldona & Cotuatitn:

OATOS OFL_ ESTABLEGIMIENTO O INSTALAGION GENERADORIA) DE RESOUOS ©
CESECHOS PGUGROSOS (RﬁS‘al En msuwaa OE ESTA NJTWORD AMBIENTAL
n estableimi © hzalacin en JuisKodn auordac

(En caso & habor
moanmaunumdeelm

NOMBRE DEL ESTARLECMENTO O INSTALAOON: A
NUNIGIO orecaon O\ O No.3-SO Bluery

m g
Omogae PERSCHA cx Srromafo«o 3002R Fax [of\'\\ 4190769

ﬁ 0

}@w‘“a N:TI\M)AD ECONOM CA FRNGPAL DEL
EBTAH..EOHB‘TO omsrmou
COOIGO QU DE LAACTIVIDAD FRINGPAL (3 Jo conooe):

mummﬂkwmmmwkamw

Me compromeio A b niormacxn
Padicy 0305, -mw qm do marzo de avda
FIRMA

Nounre },L')\MO\CCM acrHerrande,
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