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INTRODUCCION

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, como generadores importantes de
residuos peligrosos, son establecimientos de alto riesgo de contaminacion. Una gestion no
optima de los residuos puede generar impacto a los diferentes componentes ambientales y
a la salud humana, ademas de encarecer su disposicion final.



En orden a lo determinado por la normativa, el manejo de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y Otras Actividades, se rige por los principios basicos de bioseguridad,
gestion integral, minimizacion en la generacion, cultura de la no basura, precaucion y
prevencion.

El manejo Integral de los Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades se constituye como una de las prioridades de SOCIMEDICOS S.A.S
(CLINICA SAN RAFAEL, SEDE MANIZALES), por lo tanto, se procede a formular el
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION
EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES, con el propdsito de prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios, generados por las actividades
desarrolladas dentro de ella.

De acuerdo con los estudios realizados, 40% aproximadamente presenta caracteristicas
infecciosas pero debido a su inadecuado manejo, el 60% restante se contamina,
incrementando los costos de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y
ambientales.

Por lo tanto, este Plan tiene por objeto establecer de manera unificada, estandarizada,
organizada y coherente los métodos, procedimientos y actividades que garanticen el
cumplimiento de la normatividad vigente; ademas, por el cardcter infeccioso de algunos
de los residuos y por la presencia en ellos, de elementos corto punzantes y objetos
contaminados con sangre y/o demas fluidos corporales, establecer e implementar buenas
practicas de gestion orientadas a la prevencién de los efectos perjudiciales para la Salud y
el Ambiente de los usuarios y colaboradores

Este instrumento impulsara la creacion de conciencia sobre la tematica del documento, la
misma que se refleja en la Calidad de Atencion prestada a la poblacién que acude en
busca de Servicios, a través de la adopcion de normas y procedimientos que eviten
riesgos innecesarios para el personal y los pacientes.

ALCANCE

El presente documento aplica a SOCIMEDICOS S.A.S Sede Manizales, consultorios 306
y 312, por ser considerado un Prestador de Servicio de Salud que dentro de todo su
proceso de atencion es generador de residuos peligrosos.

Comprende desde la Segregacion, Movimiento Interno, Desactivacién de baja Eficiencia
almacenamiento y entrega a los Gestores Externos, asi como del respectivo Control del
tratamiento y Disposicion final de los mismos; e involucra todos los espacios fisicos en
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donde se manejan este tipo de residuos.

OBJETIVOS
Objetivo General

Establecer los procedimientos, procesos y actividades para la Gestién Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades para SOCIMEDICOS
S.A.S SEDE MANIZALES, con el fin de realizar una practica ambiental segura
disminuyendo el riesgo de infeccion por los residuos que se producen tanto para el cliente
interno como para el externo, en cumplimiento de lo establecido en la normatividad
vigente para las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud.

Objetivos Especificos

® Realizar el diagndstico ambiental y sanitario de la gestién interna y el control de la
gestion externa del manejo de Residuos Generados en la Atenciéon en Salud y Otras
Actividades.

¢ Establecer los procesos y procedimientos necesarios para la segregacion, movimiento
interno, desactivacion, como componentes de la Gestion Interna, y aquellos necesarios
para la Gestion Externa como la auditoria con gestores aprobados para el manejo de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades por la autoridad
ambiental.

® Orientar a todo el personal que labora en la institucion acerca del manejo adecuado de
los residuos que se producen en las areas de trabajo.

¢ Evaluar de manera periddica el desarrollo del PGIRASA, con el fin de realizar los
ajustes que sean necesarios.

® Determinar las caracteristicas y cantidades de los desechos hospitalarios generados,
logrando asi establecer su grado de peligrosidad, el peso y el volumen de residuos a
evacuar, la periodicidad de la recoleccién, ademas de evaluar la segregacion en la fuente.

MARCO NORMATIVO
* [ eyes

® Ley 9 de 1979 del MINISTERIO DE SALUD en la cual en los “Articulos 130 a 135 se
prohibe la importacién, fabricacién, almacenamiento, transporte, comercio, manejo o



disposicion de sustancias peligrosas, ademas, se establece la responsabilidad del
generador por los dafios ocasionados por estas sustancias”.

® Ley 99 de 1993 del MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE la cual establece en el
“Articulo 1 numeral 32 la creacién de mecanismos de concertacion con el sector privado,
que promuevan la formulacion de actividades de descontaminacion, reciclaje y
reutilizacién de residuos™.

® Ley 253 de 1995 del MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE “Por la cual se ratificd
en diciembre de 1996 el convenio de Basilea y entré en vigor para el pais a partir del 31
de marzo de 1997”.

® Ley 430 de 1998 del MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE “Por la cual se dictan
normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan
otras disposiciones”.

* Decreto-Ley 2811 de 1974 del CONGRESO DE LA REPUBLICA en la cual en “El
titulo cuarto en lo referente a los residuos sélidos dice que para prevenir el deterioro
ambiental o dafio en la salud del hombre y de los demas seres vivientes, se estableceran
requisitos y condiciones para la importacion, fabricacién, transporte, almacenamiento,
comercializacion, manejo, empleo o disposicion de sustancias y productos téxicos o
peligrosos™.

® Decretos

¢ DECRETO 780 DE 2016 del MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE Y
MINISTERIO DE SALUD “Articulo 2.8.10.1 tiene por objeto reglamentar ambiental y
sanitariamente la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades.”.

® Decreto 2981 de 2013 del MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO
“Por el cual se Reglamenta la prestacion del servicio publico de aseo”

® Decreto 1609 de 2002 del MINISTERIO DE TRANSPORTE “Por el cual se reglamenta
el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera”.

® Politica Ambiental para la Gestién Integral de Residuos o Desechos Peligrosos de 2005
del MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL. La
Politica comprende seis capitulos. En el primero se presenta un diagnéstico nacional de la
situacion actual sobre la generacion y manejo de los residuos o desechos peligrosos; el
cual se ha construido con los estudios e informacién disponibles en el pais sobre el tema.
En el segundo capitulo se recogen los elementos conceptuales, legales e institucionales
basicos para fundamentar los planteamientos y estrategias de esta politica. En el tercero y
cuarto capitulo se plantean los objetivos y estrategias especificas bajo las cuales esta
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politica orientara su desarrollo. El quinto capitulo presenta las estrategias generales que
soportaran y contribuiran al éxito de los objetivos de la politica. Finalmente, el capitulo
sexto presenta el plan accion a largo plazo 2006-2019 y el plan de accién en el corto
plazo 2006- 2010.

® Decreto 4741 de 2005 del MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y
DESARROLLO TERRITORIAL “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y
manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion
integral”.

e DECRETO 1140 de 2003 “Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, en relacion

con relacion con el tema de las unidades de almacenamiento y se dictan otras
disposiciones”

* DECRETO 605 de 1996 “Por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994 con relacion a la
gestion integral de residuos sélidos”

e DECRETO 2811 DE 1974 “Codigo nacional de los recursos naturales renovables y de
proteccion del medio ambiente”.

® Resoluciones

® Resoluciéon 189 de 1994 del MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE, el Convenio de
Basilea para el trasporte transfronterizo donde se dictan regulaciones para la introduccion
de residuos peligrosos al territorio nacional. Listado de sustancias con caracteristicas de
peligrosidad.

® Resolucion 1164 de 2002 del MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE “Por la cual se
adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Generados
en la Atencidon en Salud y Otras Actividades™.

® Resolucién 1023 de 2005 del MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y
DESARROLLO TERRITORIAL la cual adopta las guias ambientales de almacenamiento
y trasporte por carretera de sustancias quimicas peligrosas y residuos peligrosos.

® Resolucién 1402 de 2006 del MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y
DESARROLLO TERRITORIAL “Por la cual se desarrolla parcialmente el decreto 4741
del 30 de diciembre de 2005, en materia de residuos o desechos peligrosos”.

® Resolucion 4445 de 1996 del MINISTERIO DE SALUD “Por el cual se dictan normas
para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a
las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y



similares”.

® Resoluciéon 1362 de agosto de 2007 del MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y
DESARROLLO TERRITORIAL “Por la cual se establece los requisitos y el

procedimiento para el Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos, a que
hacen referencia los articulos 27° y 28° del Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005”.

* Resolucién 482 de 2009 del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL “Por la
cual se reglamenta el manejo de bolsas o recipientes que han contenido soluciones para
uso intravenoso, intraperitoneal y en hemodialisis, generados como residuos en las
actividades de atencion de salud, susceptibles de ser aprovechados o reciclados”.

* RESOLUCION 1402 de 2006 “Por la cual se desarrolla parcialmente el decreto 4741
del 30 de diciembre de 2005, en materia de residuos o desechos peligrosos”.

* RESOLUCION 2184 DE 2019: “Por la cual se adiciona un paragrafo al articulo 4 de la
Resolucion 2184 de 2019 y se dictan otras disposiciones” Se considera pertinente la
adicién de un paragrafo al articulo 4 de la Resolucion 2184 de 2019, dado que se
identifico la necesidad de realizar ajustes relacionados con la ampliacion del plazo para la
entrada en vigencia en la implementacion del codigo de colores de las actividades del
articulo 2.8.10.2 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
780 de 2016, teniendo en cuenta que en el sector salud y otras actividades, se viene
utilizando para su gestion recipientes y bolsas destinados a los residuos no peligrosos, en
los colores establecidos en la Resolucion 1164 de 2002, como son gris para residuos
aprovechables y verde para los no aprovechables, contrastando con los colores blanco y
negro definidos en la Resolucion 2184 de 2019.

MARCO TEORICO
® Marco conceptual

Para facilidad y comprension se incluyen a continuacion algunas definiciones extractadas
de guias y reglamentos internacionales, como el Centro Panamericano de Ingenieria
Sanitaria (CEPIS), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las establecidas en el
Decreto 780 DE 2016, entre otras:

¢ Agente patogeno: Es todo agente bioldgico capaz de producir infeccion o enfermedad
infecciosa en un huésped.



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

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

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

¢ Embalaje: Contenedor o recipiente que contiene uno o varios empaques.

¢ Etiqueta: Informacion impresa que advierte sobre un riesgo de una mercancia
peligrosa, por medio de colores o simbolos, la cual debe medir por lo menos 10 cm. x 10
cm., salvo en caso de bultos, que debido a su tamafio solo puedan llevar etiquetas mas
pequeifias, se ubica sobre los diferentes empaques o embalajes de las mercancias. En la
gestion interna de residuos corresponde a la informacion escrita, impresa o grafica
relativa a un residuo en particular, que se adhiere o se imprime en el recipiente, embalaje
o0 envase que contienen los residuos.

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

* Generador: Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o genera
residuos en el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2 del Decreto 780
DE 2016.

® Gestion integral: Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas,
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de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la generacion hasta el
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicién final de los residuos, a fin de lograr
beneficios sanitarios y ambientales y la optimizacién econdémica de su manejo
respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada region.

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

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

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

¢ Inactivacién microbiana: Pérdida de la habilidad de los microorganismos a crecer y
multiplicarse.

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

MANUAL PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN
LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES
Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades

y/o estandares que deben adoptarse y realizarse en la gestion integral de todos los
residuos generados por el desarrollo de las actividades de qué trata el Decreto 780 DE
2016.

* MICROGENERADOR: Persona que genera residuos o desechos peligrosos en una
cantidad menor a 10 kg/mes calendario considerando los periodos de tiempo de
generacion del residuo y llevando promedios ponderados y media mévil de los ultimos
seis (6) meses de las cantidades pesadas.

e MODO DE TRANSPORTE: Subsistema de transporte que incluye: un medio fisico,
vias, instalaciones para terminales, vehiculos (aeronave, embarcacién, tren, vehiculo
automotor) y operaciones para el traslado de residuos.

e MOVIMIENTO INTERNO: Accién de trasladar los residuos del lugar de generacién
10



al sitio de almacenamiento intermedio o central.

* PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS: Es el instrumento de gestion
disefiado e implementado por los generadores que contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la gestiéon integral de los residuos
generados en la atencion en salud y otras actividades.

* RECOLECCION: Es la accién consistente en retirar los residuos del lugar de
almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador para su transporte.

¢ RESIDUO PELIGROSO: Es aquel residuo o desecho que, por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas, puede
causar riesgos o efectos no deseados, directos e indirectos, a la salud humana y el
ambiente, Asi mismo, se consideran residuos peligrosos los empaques, envases y
embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

* SEGREGACION EN LA FUENTE: Separacién selectiva inicial de los residuos
procedentes de cada una de las actividades, servicios, procesos o procedimientos
realizados en el establecimiento.

e TRATAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS: Es el conjunto de operaciones,
procesos o técnicas mediante el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o
desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de estos, para
incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacién o para minimizar los
riesgos para la salud humana y el ambiente.

e UNIDAD DE ALMACENAMIENTO CENTRAL: Area exclusiva y cerrada, en la
que se ubican los contenedores o similares para que el generador almacene
temporalmente los residuos mientras son presentados al transportador.

e UNIDAD DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO: Area exclusiva y cerrada, en
la que se ubican los contenedores o similares para que el generador almacene
temporalmente los residuos previos a la entrega a la unidad de almacenamiento central.

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

* VEHICULO DE CARGA: Vehiculo autopropulsado o no, destinado al transporte de
mercancias por carretera.

CLASIFICACION DE LOS GENERADORES DE RESIDUOS

SOCIMEDICOS S.A.S. SAN RAFAEL SEDE MANIZAEES, es un generador de
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Residuos Peligrosos y se clasifica como pequefio generador de acuerdo con las (3) tres
categorias y el peso de los residuosl, que se indican en la No 1. En todos los casos se
consideran los periodos de tiempo de generacion de residuos.

Gran Generador

Mediano
Generador

¢ Aprovechables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se
encuentran: papel periddico algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas,
radiografias, partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros.

* Residuos peligrosos: son aquellos residuos que, por sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas, o radiactivas, pueden causar
riesgo o dafio para la salud humana y el ambiente. Asi mismo se consideran residuos o
desechos peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con
ellos, estos se clasifican en:

¢ Residuos infecciosos o de riesgo biolégico: Un residuo o desecho con riesgo biolégico
o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene agentes patogenos como
microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y concentraciébn como para
causar enfermedades en los seres humanos o en los animales.

Todo residuo que se sospeche haya sido mezclado o haya entrado en 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 residuo infeccioso o de riesgo biologico. Los
residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasificaran bajo la corriente Y11 de la lista
nacional de residuos o desechos peligrosos, decreto 4741 de 2005 y la Resolucion 1362
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del 2 de agosto de 2007.

SISTEMA DE (}ESTI()N INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES - PGIRASA.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras
Actividades PGIRASA, es un documento disefiado por la clinica San Rafael-
MANIZALES, el cual contiene de una manera organizada y coherente las actividades
necesarias que garanticen la Gestion Integral de los Residuos Generados en la Atencion
en Salud y Otras Actividades, de acuerdo con los lineamientos establecidos en la
resolucion 1164 de 2002.

Gestion interna, Consiste en la planeacion e implementacién articulada de todas y cada
una de las actividades realizadas al interior de LA CLINICA SAN RAFAEL-
MANIZALES como generador de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras
Actividades; partiendo de las actividades de generacién, segregacién en la fuente,
desactivacion de baja eficiencia, movimiento interno, almacenamiento y entrega de los
residuos al prestador del servicio especial de aseo, sustentandonos en criterios técnicos,
econdmicos, sanitarios y ambientales; asignando recursos, responsabilidades y
garantizando, mediante un programa de vigilancia y control el cumplimiento del Plan.

Compromiso institucional sanitario y ambiental “La Alta Gerencia de LA CLINICA
SAN RAFAEL, SEDE MANIZALES se compromete en todos los niveles de la
organizacion a desarrollar Planes, Programas y Actividades para la construccion colectiva
de una CULTURA AMBIENTAL, que incluye el reciclaje, mediante propuestas de
mejoramiento continuo de los procesos, y estrategias que seran divulgadas y responderan
a las necesidades de sus clientes internos y externos y de su entorno ambiental”

El Plan para la Gestion Integral de Residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades, se estructura con base en dos componentes generales:

La gestion interna, que incluye los aspectos de generacion, segregacion, movimiento
interno, almacenamiento intermedio y/o central, desactivacion.

La gestion externa, que incluye la recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion
final de los residuos peligrosos.

El manejo de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades, se rige
por los principios basicos de bioseguridad, gestion integral, minimizacion en la
generacion, cultura de la no basura, precaucion y prevencion, determinados en el Decreto
780 DE 2016.
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GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA -
GAGAS-
A fin de ejecutar y mantener la politica ambiental y por las especialidades del servicio que

se presta, la IPS cuenta con un comité GAGAS.
Estd conformado por:

El personal de la institucion, cuyos cargos estan relacionados con el manejo de los
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades.

Integrantes:

* Gerente

* Profesional del SGA

¢ Lider mantenimiento, orientacion y servicios generales
® Lider area financiera

¢ Lider de calidad

® Profesional SG-SST

¢ Lider de aseguramiento de calidad

¢ Directora administrativa

® Director médico

*Podran hacer parte de este Grupo, las demas personas que el grupo considere necesario.

Se reunira de forma ordinaria de forma mensual, con el fin de evaluar la ejecucion del
Plan y tomar los ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento. Las reuniones
extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo estime conveniente; de los temas tratados
se dejara constancia mediante actas.

Tendrd dentro de sus funciones:
® Formular el compromiso institucional.

¢ Disefiar el plan de gestion integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y
Otras Actividades (componente interno).

* Definir y establecer funciones y mecanismos de coordinacion a nivel interno (con las
diferentes areas funcionales) y externo (con las entidades de control sanitario y ambiental,
los prestadores de servicios, proveedores, entre otros), para garantizar la ejecucion del
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Plan.

® Gestionar el presupuesto para la ejecucién del Plan.

® Monitorear la ejecucion del PGIRASA.

¢ Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control.

¢ Coordinar el programa de reciclaje.

Definir los lineamientos del programa de capacitacién e induccion relacionados con el
manejo de los Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades para
trabajadores, practicantes, usuarios, familias y visitantes.

Funciones generales del GAGAS:

El Grupo Administrativo de Gestién Ambiental cumple las siguientes funciones:
® Realizar y actualizar el Diagnostico Situacional Ambiental y Sanitario de la IPS.

¢ Establecer e implementar acciones de prevencion, mitigacion y correccion de los
impactos ambientales que se generen cumpliendo con la normatividad ambiental vigente.

* Promover e implementar el mejoramiento de la gestion y desempefio ambiental al
interior de la IPS a través de inspecciones y auditorias en las diferentes areas de trabajo.

® Apoyar y hacer seguimiento a la actividad de formacioén y capacitacion a todo el
personal de la IPS en materia ambiental.

® Mantener actualizada la informacién ambiental de la IPS.
® Velar por la ejecucion del PGIRASA.
¢ Verificar los indicadores de gestion ambiental.

® Coordinar el personal y vigilar sus tareas de Segregacion, desactivacion de baja
eficiencia, recoleccién interna de residuos.

® Las demas que se desprendan de su naturaleza y se requieran para el cumplimiento de
una gestion ambiental adecuada.

Funciones especificas del GAGAS por cargo
¢ Gerente

® Proporcionar los medios necesarios para el desarrollo del plan, mediante la solicitud de
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un rubro presupuestal especifico para éste.
® Coordinar y presidir las reuniones del comité.

® Realizar gestion oportuna para la consecucion de los insumos.

¢ Lider de mantenimiento y Lider del SG-SST
¢ Verificar la calidad de los insumos obtenidos.

® Revisar las necesidades para la adquisiciéon y compra de insumos para la correcta
ejecucion del plan.

* Vigilar el cumplimiento de las normas legales ambientales vigentes.

¢ Vigilar y aportar activamente ideas en la ejecucion de los cambios y mejoras que
requiera la institucion, con el fin de cumplir con las normas y requisitos ambientales
establecidos por los entes reguladores.

® Promover técnicas de seguridad en lo relacionado con Bioseguridad y Manejo de
Residuos generados en la atencién en salud y otras actividades en los funcionarios.

® Colaborar en todas las actividades de promocion y control, programadas por el Comité.

¢ Brindar informacién y capacitacion del personal, acerca de la Bioseguridad y Manejo de
Residuos generados en la atencion en salud y otras actividades.

® Realizar seguimiento y evaluacion de las actividades desarrolladas en cada area, activar
los planes de contingencia ante cualquier eventualidad.

* Exponer los casos de accidentes laborales.

® Realizar periddicamente auditorias y evaluaciones al programa para la Gestion de los
Residuos generados en la atencién en salud y otras actividades y Bioseguridad.

¢ Lider de calidad y aseguramiento de calidad

¢ Brindar informacion sobre anomalias detectadas en las diferentes areas, con respecto al
manejo de los Residuos generados en la atencion en salud y otras actividades
(Especificando clasificacion).

® Realizar y mantener el archivo de cada una de las actas levantadas en las reuniones del
comité.
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® Mantener, actualizar y cuidar los archivos fisicos y digitales del programa para la
Gestion de los Residuos generados en la atencion en salud y otras actividades y
Bioseguridad.

¢ Profesional del SGA

¢ Actualizacion del PGIRASA.

® Convocar a los integrantes a las reuniones mensuales.

® Proponer estrategias ambientalmente apropiadas para el SGA.

¢ Verificar que los objetivos y capacitaciones se cumplan.

¢ Direccion médica y administrativa
¢ Aportar ideas para los posibles planes de mejora.
¢ Verificar que el presupuesto sea acorde a las necesidades de la organizacién.

¢ Contribuir con el cuamplimiento de los protocolos de la organizacién.

Componente de gestion interna

El PGIRASA de SOCIMEDICOS S.A.S CLINICA SAN RAFAEL — SEDFE
MANIZALES de conformidad con los lineamientos establecidos en el Decreto 780 DE
2016 contempla los siguientes programas y actividades:

® Generacion de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades
® Programa de formacion y educacion

¢ Segregacion en la fuente

® Desactivacion de baja eficiencia

* Movimiento interno de residuos

¢ Elaboracion del plan de contingencia

® Programa de seguridad

¢ Indicadores de gestion interna
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CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
CLINICA SAN RAFAEL Sede MANIZALES Ubicada en la ciudad de Manizales

Nombre: CLINICA SAN RAFAEL -MANIZALES

NIT: 900342064-3

Representante Legal: CAROLINA PEREZ BOLANOS
® Mision

Cuidamos la salud, prestando servicios de salud enmarcados en el trato humano y la
seguridad del paciente; dirigidos al mejoramiento continuo, a través de la formacién del
talento humano, la investigacion y desarrollo. Generando asi, un impacto positivo en
nuestros usuarios, su familia y la comunidad.

® Vision
Consolidarnos hacia el afio 2.023 como centro de referencia de alta complejidad en el
pais; diferenciados por la integralidad, seguridad, compromiso, pertinencia y eficiencia en

todos los servicios que presta a sus usuarios. Ser reconocidos como una institucion
acreditada y responsable socialmente con nuestra comunidad.

® Politica del SIG

En SOCIMEDICOS S.A.S préstamos servicios de salud seguros y humanizados,
contando con talento humano calificado y comprometido, una infraestructura fisica
adecuada y recursos de alta tecnologia, establecidos y orientados a satisfacer las
necesidades de nuestros usuarios y partes interesadas, cumpliendo los requisitos legales y
organizacionales definidos frente al sistema integrado de gestion.

ESTRUCTURA FiSICA DE LA IPS

A continuacién, se describe como se encuentra distribuido LA CLINICA SAN RAFAEL,
SEDE MANIZALES y con las areas que cuenta:

® Consultorio 306
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Consultorio 312

DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO

La gestion interna consiste en la planeacion e implementacion articulada de todas y cada
una de las actividades realizadas al interior de la entidad generadora de Residuos
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Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades; incluyendo las actividades de
generacion, segregacion en la fuente, desactivacién, movimiento interno, almacenamiento
y entrega de los residuos al prestador del servicio especial de aseo, sustentandose en
criterios técnicos, econdmicos, sanitarios y ambientales; asignando recursos,
responsabilidades y garantizando, mediante un programa de vigilancia y control el
cumplimiento del Plan.

Para la ejecucion de la Gestion Interna, se cuenta con un responsable del manejo de los
Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades, quien tiene a su cargo
el velar por la adecuada elaboracién y ejecucion del Plan de Gestion de Residuos
Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades, asi como la verificacion de la
gestion externa por parte de las empresas contratadas para tal fin.

En este item se presenta la gestién realizada frente a los Residuos Generados en la
Atencion en Salud y Otras Actividades. Inicia con la elaboracion de un diagnéstico
ambiental y sanitario al interior de la institucion.

El diagnostico es una revision de la situacion actual de la IPS en cuanto al manejo de los
residuos que son generados.

Con la identificacion de la situacion real en cuanto al manejo que se les da a los residuos
nos permite identificar fortalezas, falencias y elegir las alternativas de manejo integral,
tales como la reutilizacion, comercializacion, valoracion y/o aprovechamiento que le
pueden aportar al a la clinica beneficios econémicos, sociales y ambientales.

En el diagnéstico se efectia la caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos
generados en las diferentes secciones de la institucién, clasificindolo conforme a lo
dispuesto en el Decreto 780 DE 2016 y Decreto 4741 de 2005.

TIPIFICACION DE LOS RESIDUOS GENERADOS:

La clasificacién de SOCIMEDICOS S.A.S CLINICA SAN RAFAEL - SEDE
MANIZALES se da segun lo establecido por el Decreto 780 de 2016.

¢ Categoria II (mediano riesgo)

Areas, secciones o procedimientos que generan menor cantidad de desechos
contaminados con sangre, o generan liquidos corporales.

* Residuos generados:

Residuos infecciosos peligrosos: Biosanitarios

Residuos no peligrosos: Aprovechables o no aprovechables e inertes
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Las areas catalogadas en categoria II son: Consulta Externa.
¢ Categoria III (bajo riesgo)
Procedimientos o secciones que generan desechos no contaminados.

* Residuos generados:

Residuos no peligrosos: Reciclables, Biodegradables, Aprovechables o no aprovechables
e Inertes

Las areas catalogadas en categoria III son: Area administrativa.

DESCRIPCION CUALITATIVA DE RESIDUOS GENERADOS EN CADA AREA
Y/O SERVICIO
Los tipos de residuos generados en cada una de las areas se pueden apreciar en la

caracterizacion de residuos.

NUMERO DE CANECAS POR AREA

AREA N.° DE CANECAS EXISTENTES

CONSULTA EXTERNA |APROVECHABLES 2; NO
APROVECHABLES 2;
RIESGOBIOLOGICO: 2

PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION

El programa de formacion y educacion contempla las estrategias y metodologias de
capacitacion necesarias para el éxito del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados
en la Atencién en Salud y Otras Actividades: formacion tedrica y practica, temas
generales y especificos, capacitacién en diferentes niveles, capacitacién por mdédulos,
sistemas de evaluacion, entre otros.

Este programa se realiza con todo el personal, de acuerdo con las condiciones particulares
de cada cargo y proceso con el fin de informar sobre la gestién integral de los residuos.

Nivel 1. se puede identificar a la administracién, para la que la capacitacion se focalice en
los valores estratégicos que para la empresa representa una buena gestion de RESPEL, y
los requisitos legales.

Nivel 2. Se encuentran los generadores, cuya capacitacion debera centrarse en los valores
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que representa la buena gestion de residuos para la empresa, los conceptos basicos, rutas
internas, codigos de colores y en aspectos del plan relacionados mas especificamente con
sus areas de responsabilidad.

Ver anexo: Anexos\l Cronograma de capacitaciones internas.xIsx

Temas para tratar
¢ Legislacion ambiental y sanitaria vigente.
¢ Cantidad y tipo de residuos generados.

¢ Plan de Gestion Integral elaborado por el generador, con la divulgacion de los diferentes
programas y actividades que lo integran.

® Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios
y similares.

¢ Seguridad industrial y salud ocupacional.
* Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas.
¢ Aspectos de formacion general relacionados anteriormente.

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

e Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccién.

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

¢ Desactivacién de residuos: procedimientos utilizados, formulacién y aplicacion de
soluciones desactivadoras, materiales utilizados y su debida manipulacion.

® Metodologia
¢ Charlas individuales de asesoria a quien lo solicite.
¢ Folletos de divulgacién del plan, y carteles informativos.

¢ Paquete de plan de manejo de RESPEL: Instructivos, rétulos y etiquetados, y
recomendaciones para tener en cuenta para el buen manejo de residuos peligrosos.

® Visitas de planta: Identificacion de los puntos de recolecciéon y momentos criticos para
el almacenamiento y segregacion en el sitio de trabajo por areas.
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Duracion y agenda del evento

¢ Intensidad horaria: Se realizara programa en una sesion de cuarenta y cinco minutos
aproximadamente. En los primeros quince minutos se presenta el tema especifico a dar,
dependiendo del personal involucrado; a su vez, se iniciara la capacitacion con la charla
de asesoria que debe ser interactiva con el personal. Posteriormente se hace entrega de
herramientas como folletos y carteles, se distribuira a todos los generadores de residuos
que incluye: instructivos de manejo, rétulos y etiquetados, y recomendaciones para tener
en cuenta para el buen manejo de residuos y todo lo que implica una correcta segregacion.

En los ultimos diez minutos se realizara una retroalimentacion del plan motivando la
toma de conciencia y responsabilidad.

Sistema de evaluacion y sequimiento

Se debe realizar retroalimentacion del grupo participante de los conocimientos
adquiridos, del impacto de la capacitacion y del asesor. Lo anterior se consigna en un
registro de las capacitaciones con su lista de asistencia.

Recursos

RECURSOS

PROGRAMA FISICOS HUMANOS
Folletos y carteles

Programa Documentodeplande

de manejo de los

capacitacion residuos generados Capacitador

[y Formato de Gestoresde

socializacion evaluacion los residuos

Recursos necesarios para capacitaciones.

SEGREGACION EN LA FUENTE

Para la correcta segregacion de los Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades similares se dotan los consultorios, y todas las areas con recipientes
necesarios de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos generados. Los recipientes
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utilizados cumplen con las especificaciones técnicas establecidas posteriormente en el
presente Plan.

Es importante anotar, que cuando los residuos peligrosos con caracteristicas infecciosos o
de riesgo biologico y/o RESPEL, se mezclan con los residuos no peligrosos (comunes,
reciclables); estos ultimos, se tratan como residuos peligrosos de origen (infeccioso o de
riesgo biologicos y/o residuos especiales peligrosos).

SOCIMEDICOS S.A.S, SEDE MANIZALES adopta la gama basica de Cuatro (4)
colores, para identificar los recipientes. El Codigo de colores se implementa tanto para
los recipientes rigidos reutilizables como para las bolsas y recipientes desechables.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS
® Residuos aprovechables

Manejo: Se depositan en recipientes gris con bolsa gris y azul. Dentro de esta categoria
se cuenta con (papel, carton y plastico).

® Residuos no aprovechables

Manejo: Se deben depositar en recipientes de pedal color verde , con bolsas del mismo
color.

* Biosanitarios

CLASIFICACION DEL RESIDUO ETIQUETA O ROTULO

No aprovechables No aprovechables
Aprovechable Aprovechables

Peligrosos /Infecciosos:Biosanitarios Riesgo bioldgico (Biosanitarios)

Manejo: Se depositan en recipientes de pedal de color rojo, con bolsas rojas.
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Ver anexo: Anexos\5. Caracterizacion de residuos.xlsx

ETIQUETAS Y/O ROTULOS EMPLEADOS EN CLfNICA SAN RAFAEL, SEDE
MANIZALES PARA LA SEGREGACION DE RESIDUO.

Ver anexo: Anexos\2. Rotulos

CLASIFICACION DE LOS INSUMOS, CARACTERISTICAS Y COLOR
Con el fin de garantizar un adecuado manejo del programa de Residuos Generados en la

Atencion en Salud y Otras Actividades, se instalaron recipientes para el deposito de
residuos. Estos recipientes se clasifican en Aprovechables o no aprovechables, reciclables
y peligrosos (infecciosos) estan identificados, marcados y con el color correspondiente a
la clase de residuos que se depositan en ellos.

El personal de Servicios generales es el equipo encargado de realizar la recoleccion y
manejo de los residuos al interior de la IPS. Utilizan los elementos de proteccion
personal, tales como: guantes, mascara, delantal y carro para transporte de residuos

CLASE RESIDUO CONTENIDO BASICO COLOR

Papeles no aptos para reciclaje (Servilletas, ﬁ
NO PELIGROSOS NO  [P2P¢! b

uimico:Facturas,formulariosquenonecesitanpa
APROVECHABLES 1 d P s
pe
Aprovechables o no carbonparacopiar.Papel,cartén,cartulinahtimedo
aprovechables o S0 VERDE
Comunes quehayanestadoencontactoconalimentos,grasas.
Noincluyesiestosresiduoshanestadoencontactoc
on

residuos peligrosos.

NO PELIGROSOS Hojasdeblock,palosdeescoba,recipientesplastico "
APROVECHABLES s, Recipientesdevidrio,Ganchosdecosedoray L )

Reciclables legajadores,clipsentreotros.

GRIS
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Guantes,ropadesechable,ocualquierotroelement
0 contaminadoconsangreofluidoscorporales,
tapabocas, material contaminado con fluidos,
algodones,bajalenguas.

SOCIMEDICOS S.A.S, SAN RAFAEL- SEDE MANIZALES tiene documentado los
planes de contingencias internas.

Tiene definido el tipo de manejo que se le va a dar a los residuos al interior de la IPS,
presenta la clasificacion de estos definida por las actividades desarrolladas, el pesaje se
realiza en cada recoleccion de residuos Biosanitarios y Aprovechables o no
aprovechables, con el fin de poder proyectar el volumen de residuos generados y su
posterior registro en formatos RH1.

La generacion de residuos peligrosos tiene una cuantificacién constante, tanto interna
como por la empresa encargada la recoleccion de residuos peligrosos (EMDEPSA), se
establece una periodicidad semestral para el seguimiento y la verificacion, la cual se
denomina auditoria de seguimiento, a las actividades contempladas en la gestion interna.

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES

Los recipientes utilizados para la segregacion en la fuente de los Residuos Generados en
la Atencidn en Salud y Otras Actividades, cumplen con las siguientes caracteristicas:

¢ Livianos, de tamafio que permita almacenar la cantidad de residuos generados en el area
donde se encuentra ubicado, el tamafio del recipiente de acuerdo con la capacidad que
establezca el Plan de Gestion Integral de Residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades para cada generador.

¢ Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes a la
corrosion, resistente a rupturas por golpe, como el plastico, estos en ningin caso podran
ser de vidrio o de un material que en su composicion tenga PVC dotados de tapa con
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buen ajuste tipo pedal, bordes redondeados y boca ancha.

¢ 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. Cefiido
al Codigo de colores estandarizado.

* Los recipientes deben ir rotulados con el nombre de la institucién y/o su sede, el residuo
que contienen y los simbolos internacionales (estos rétulos deben ser resistentes a
factores ambientales).

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de Residuos Generados en la Atencion
en Salud y Otras Actividades cumple con las especificaciones tales como:

® Livianos, de tamafio que permita almacenar el total de residuos recolectados.

® La forma ideal puede ser de tronco cilindrico, resistente a los golpes, sin aristas
internas, provisto de asas, que faciliten su manejo, si su peso lo requiere.

¢ De tronco cilindrico, provisto de asas que faciliten su manejo, dotados de tapa con buen
ajuste, boca ancha para facilitar su vaciado y con una capacidad que permite el
almacenamiento temporal de los residuos recolectados.

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

¢ 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.

¢ Capacidad de acuerdo con lo que establezca el Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades de cada generador.

® Ceifiido al Codigo de colores estandarizado.

RESIDUOS
FELIGROSOS
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Recipientes de almacenamiento

Recipientes para el reciclaje:

La entidad utiliza recipientes de color gris, identificadas con los codigos y colores de
acuerdo con el tipo de residuo que contienen, lo que facilita la seleccién, manipulacién y
almacenamiento de estos residuos, asegurando que una vez clasificados no se mezclen
nuevamente en el proceso de recoleccion.

Caracteristicas de las bolsas desechables

La resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejercida por los residuos contenidos y
por su manipulacion con un peso no superior a 8 kg. El material plastico de las bolsas
para residuos debe ser polietileno de alta densidad, o el material que se determine
necesario para la desactivacion o el tratamiento de estos residuos.

Los colores de bolsas seguiran el codigo establecido, y deberan cumplir con las
especificaciones técnicas para las bolsas desechables.

De igual forma, se aplica el cddigo de colores a los recipientes no reutilizables (bolsas)
cumpliendo con las especificaciones técnicas establecidas. Las bolsas para residuos
infecciosos o de riesgo bioldgico van rotuladas.

CARACTERISTICAS GRANDE MEDIANA PEQUENA
DIMENSIONES

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

Alto (cm) Hasta 90 |60 — 80 Hasta 50

Calibre (milésimas de 2,0 1,6 1,4

pulgada)

Resistencia (kg) >=25 >=10 >=2.5
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Especificaciones técnicas para los empaques (bolsas desechables).

Existen algunos criterios para el empaque en bolsas desechables, los cuales se deben tener
en cuenta el cierre de las bolsas desechables, una vez se hayan llenado hasta sus tres
cuartas (%) partes, haciendo un nudo en el cuello. No se deben utilizar ganchos de
cosedora o cinta para el sellado, pues esto favorece la posibilidad de rasgadura.

Las bolsas para residuos infecciosos o de riesgo biol6gico deberan ir rotuladas y contar
con la siguiente informacién:

* Tipo de Residuo
e Institucién
¢ Area o Servicio

® Fecha

Nota: El presente afio sera de transicion para SOCIMEDICOS S.A.S con respecto al
nuevo codigo de colores establecido en la Resoluciéon 2184 de 2019, por lo cual, el 2021
serd la fecha para su implementacion y socializacién por medio de la plataforma de
educacion virtual, garantizando una adherencia del 100% del personal y partes
interesadas.

SELECCION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE DESACTIVACION DE
LOS RESIDUOS

Para manipular en forma segura los residuos generados en la entidad y que van a ser
entregados a las empresas recolectoras, se inactivan previamente con técnicas de baja
eficiencia de tal forma que neutralicen o desactiven sus caracteristicas infecciosas.

Desactivacion baja eficiencia

Para dar cumplimiento a lo estipulado en la resolucion 1164 de 2002, los residuos
infecciosos o de riesgo biol6gico (Biosanitarios), son inactivados con un método de baja
eficiencia mediante el uso de germicidas tales como amonios cuaternarios, peroxido de
hidrégeno, entre otros, en condiciones que no causen afectaciéon negativa al medio
ambiente y la salud humana.

Es importante tener en cuenta que todos los germicidas en presencia de materia organica
reaccionan quimicamente perdiendo eficacia, debido primordialmente a su consumo en la
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oxidacion de todo tipo de materia organica y mineral presente.

En desinfeccion de residuos que posteriormente seran enviados a incineracion no debe ser
utilizado el hipoclorito de sodio ni de calcio debido a que el cloro es uno de los
precursores en la formacién de agentes altamente té6xicos como las Dioxinas y Furanos.

Residuos biosanitarios

Los residuos biosanitarios en la sede de Manizales son desactivados con: Desinfectante
de alta eficacia FORMULA 55X (Solucién Desinfectante a base de Amonio Cuaternario),
por personal de servicios generales, a través de tres aspersiones a la bolsa roja antes de ser
manipulada para su cierre y posterior traslado de la caneca roja del cuarto de
almacenamiento intermedio.

LIMPIEZA Y DESINFECCION Y MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN
LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES
Las canecas de los depdsitos temporales y las areas y/o servicios son lavadas con agua y

jabon biodegradable posterior a esto se les aplica desinfectante definido FORMULA 55X,
en el mismo deposito temporal o final; este proceso se realiza todos los dias.

Recoleccion de residuos en servicios y/o dreas:

Todos los residuos son recogidos diariamente, iniciando por:

¢ El material aprovechable sera depositado en los recipientes de color gris o azul; y se
recoge todos los dias.

* Los residuos no aprovechables clasificados en canecas de color verde se recogen
todos los dias.

¢ Elresiduo Biolégico se recoge todos los dias y luego son llevados al depésito final.

Lavado de canecas

El lavado de las canecas se realiza de la siguiente manera:

® Agua y jabon biodegradable, este se retira con suficiente agua, luego se procede a
secarlos con un pafio limpio.

¢ Realizar aspersion con desinfectante FORMULA 55X en los recipientes, luego colocar
las bolsas empezando por la caneca gris, luego la verde y por dltimo la roja, se aplica en

30



la caneca el producto de inactivacion, un puff, posteriormente se coloca la bolsa y de
nuevo se coloca un puff cerrando la caneca.

Limpieza y desinfeccion de elementos de proteccion personal:

Luego de realizar la recoleccion, labores de limpieza o pesaje de los residuos en el
deposito intermedio. El funcionario de servicios generales procede a retirarse los
elementos de proteccion personal como son peto, guantes de caucho, gorro y careta con
filtro.

¢ Limpia dichos elementos con el desinfectante institucional (los guantes y el peto), y se
secan, se guardan en su lugar habitual y se tiene disponibles para posterior uso.

® La careta se le aplica producto desinfectante por medio de aspersion y se limpia con un
pafio humedo.

Fumigaciones

Garantizar el control y manejo de las posibles plagas y vectores que podrian afectar las
areas asistenciales y/o administrativas evitando la proliferacion de estas.

Se cuenta con procedimiento en donde se evidencia el alcance, definiciones,
responsables, controles, productos utilizados, cronograma.

¢ Identificacion del area: antes de realizar el cronograma de fumigaciones la empresa
prestadora del servicio debe realizar una visita para verificar las areas y sus condiciones.

Las fumigaciones se deben realizar segin procedimiento acordado en el contrato de
prestacion del servicio.

Procedimientos utilizados:
¢ Desinsectacion por el sistema de aspersion.

® Para areas donde se manejan medicamentos y permanezcan pacientes se realizaran
controles en seco a base de gel.

* Aplicacién preventiva para el control de roedores en dreas exteriores, utilizando cebos
rodenticida.

Desinfeccion y asepsia de la bdscula para pesaje de residuos:

La bascula utilizada para el pesaje de residuos no peligrosos y peligrosos debe ser
sometida a un proceso de desinfeccion con FORMULA 55, como se enuncia a
continuacion:
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® Se realiza el pesaje de residuos Aprovechables o no aprovechables y se diligencia el
formulario RH1 con el respectivo valor en Kg.

¢ Se realiza el pesaje de residuos biosanitarios y se diligencia el formulario RH1 con el
respectivo valor en Kg.

¢ [nmediatamente después del pesaje de residuos se Prepara una disolucion de
FORMULA 55. Y En forma de aspersion se le aplica a la superficie de la bascula y con
un pafio se realiza la limpieza y desinfeccién de esta.

Este proceso se debe realizar siempre luego del pesaje de residuos, dejando la bascula
libre y garantizando no se presente una contaminacién cruzada entre pesaje y pesaje de
residuos peligrosos y no peligrosos.

Esta labor estard a cargo del personal de servicios generales.

*Es importante que el personal que realiza esta actividad cuente con el equipo de
bioseguridad para hacerlo (gafas, guantes, peto, botas impermeables, careta).

MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al almacenamiento intermedio y
luego su posterior recoleccion y transporte por parte del gestor externo EMDEPSA para
la disposicién final.

Por protocolo se establece que el orden del recorrido sera desde lo menos contaminado a
lo mas contaminado.

¢ Se realiza la limpieza, desinfeccion y recoleccion de los residuos generados, en horas de
menor circulacion de pacientes, empleados o visitantes. Los procedimientos son
realizados de forma segura, sin ocasionar derrames de residuos.

® Con una ruta de recoleccion de residuos establecida, la cantidad de recipientes y su
ubicacion es la adecuada para el tamafio y necesidades de la clinica, tienen recipientes
verdes de no aprovechables y una gris para aprovechables, a su vez, rojos para los
residuos peligrosos.

¢ La ruta sanitaria se inicia con la recoleccion de los residuos Aprovechables, luego los
no aprovechables, una vez esta termina, se realiza la recoleccion de los residuos
peligrosos biologicos, se recuerda que en ningun caso podra realizarse la recoleccion en
forma simultanea, utilizando los mismos elementos de proteccion personal y recipientes.
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Rutas internas

Los dos consultorios (306 y 312) cuentan con canecas de 20L, alli se realiza la
segregacion en la fuente, una vez se culmine la actividad de atencién de pacientes,
personal de limpieza y desinfeccién hara la disposicién en la caneca principal. Posterior a
esto, a las 11:00 am personal del edificio hara la recoleccién.

Descripcion de la ruta interna de recoleccion de residuos
La frecuencia de recoleccién interna es de una vez al dia.

En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se efectiia de inmediato la limpieza y
desinfeccion del area, conforme a los protocolos de Bioseguridad.

Las Institucion, dispone de lugares adecuados para el almacenamiento, lavado, limpieza y
desinfeccion de los recipientes, vehiculos de recoleccién y demds implementos utilizados.

Ver anexo: Anexos\3. Ruta de Residuos.pdf

Ruta interna de recoleccion de residuos

Los recorridos internos por piso se realizan desde el area y/o servicio en el cual se
generen los Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades; los cuales
se dispondran en la caneca principal, para que al momento de la recoleccién por parte del
personal del edificio se culmine esta actividad (11:00 am).

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

Almacenamiento intermedio

En SOCIMEDICOS S.A.S, SAN RAFAEL- SEDE MANIZALES, se contara por
consultorio canecas de 20L, en estas se dispondra todo el material generado para ser
entregado a la propiedad.

Nota: “En caso de evidenciar altos volimenes de residuos se cambiaran las canecas por
una de 60 L, esto con el fin de asegurar adherencia ambientes seguros para todas las
partes interesadas”.

33



Pesaje de residuos

El pesaje de residuos se hard una vez finalice la atencién de pacientes, esta sera
consignada por personal de limpieza y desinfeccién y alli se hara el diligenciamiento del
RHI1.

Gestion externa — sistema de tratamiento y/o disposicion final de residuos

Para la disposicién final de los residuos peligrosos de riesgo Biologico producidos en
SOCIMEDICOS S.A.S sede MANIZALES, se tiene contratado a la Empresa EMDEPSA
quien es titular del contrato con la empresa especial del servicio de Aseo, que cuenta con
las licencias ambientales para emisiones atmosféricas exigidas por el Gobierno Nacional.

Para la disposicion final de los residuos peligrosos de riesgo quimico, se hace la
devolucion al proveedor, segtin la resolucion 371 del 2009, para que sean ellos los
encargados de hacer el aprovechamiento de estos mediante un tratamiento previo para su
reciclaje.

Residuos no peligrosos

® No aprovechables

Disposicion final: Seran depositados en bolsas verdes y seran entregados a la propiedad.

* Aprovechables

Disposicion final: Para los residuos aprovechables (papel y cartén), serdn entregados a la
propiedad horizontal.

Residuos peligrosos
® Biosanitarios

Disposicion final: Incineracion - Prestador de servicio especial de aseo autorizado por la
CRQ. (EMDEPSA), quien presta los servicios de recoleccion y transporte hasta su
tratamiento a cargo de TECNIAMSA vy disposicién final en relleno sanitario en Manizales
de EMMAS.
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Procedimiento desactivacion alta eficiencia

Los Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades peligrosos
infecciosos son desactivados mediante técnicas de alta eficiencia en desinfeccién, en
forma in situ o centralizada para su posterior envi6 al relleno sanitario, o ser tratados en
plantas de incineracion, con base en lo dispuesto en el Decreto 780 DE 2016 o el que lo
derogue, modifique o sustituya y resoluciéon 886 de 2004, por lo cual la sede de
MANIZALES. Contrata el servicio de desactivacion de alta eficiencia, con una empresa
especializada en el tratamiento y disposicién final de los residuos, que cuenta con su
respectiva licencia ambiental y concepto sanitario.

A continuacién, se presenta el tratamiento y/o disposicién final para los Residuos
Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades, generados en la IPS.

TTPO DE RESIDUO TRATAMIENTO Y/O DISPOSICION
FINAL

INOAprovechable Relleno Sanitario
/Aprovechable (Reciclables: Plastico, papel
carton). Reciclaje- Aprovechamiento
PELIGROSO INFECCIOSOS Desactivaciondealtaeficienciay

. L rellenosanitario,oincineracion
(Biosanitarios)

(Lascenizasvanarellenosde seguridad).

Tratamiento y/o disposicion final por clase de residuos

TRANSPORTE DE RESIDUOS

Condiciones generales para el transportador de residuos o desechos peligrosos con riesgo
biolégico o infeccioso. Ademas de las disposiciones establecidas en el articulo 2.8.10.7
del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya, el transportador de
residuos o desechos peligrosos con riesgo biol6gico o infeccioso debe:

¢ Diligenciar el comprobante de recoleccion de residuos o desechos peligrosos generados
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en la atencion en salud y otras actividades

¢ Entregar al generador y al gestor de almacenamiento, tratamiento y/o disposicién final,
una copia en fisico o magnético del comprobante de recoleccién que incluya como
minimo la siguiente informacion:

* Tipo y peso (kg) de residuos transportados.

* Nombre y/o razén social del generador.

® Numero de identificacion del generador.

® Direccion del generador.

® Fecha y hora de entrega de los residuos por parte del generador.

¢ Nit y razon social de la empresa transportadora.

® Placas o identificacion del vehiculo en el que se efectda la recoleccion.
¢ Nombre y nimero de identificacién del conductor.

* Nombre, razon social y numero de identificacion del gestor de almacenamiento
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final.

* Campo para observaciones en la entrega de los residuos por parte del generador.
¢ Campo para las firmas de quien entrega y transporta los residuos.

* El documento original debe quedar en poder del transportador, quien preste el servicio
de transporte, debera llevar una base de datos consolidada en hoja de calculo o
mecanismo equivalente de la informacion obtenida en el comprobante de recoleccién y
tenerlo a disposicion para cuando las autoridades competentes lo requieran. Esta base
debera conservarse al menos por cinco (5) afios.

¢ El transportador debera verificar que la cantidad de residuos entregada por el generador
sea la declarada.

Condiciones de la Unidad de Transporte para residuos o desechos peligrosos con riesgo
biologico

® Destinada exclusivamente para el transporte de residuos con riesgo biolégico. Ademas,
no dispondra de sistema de compactacion, debera caracterizarse por ser estable y
silenciosa.
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® Revestida en un material de resistencia quimica y biolégica que proporcione una
superficie lisa e impermeable. Las esquinas y angulos deben ser redondeadas para
prevenir la acumulacion de material residual y facilitar su aseo.

¢ Estar dotada con embalajes retornables que contengan y protejan las bolsas y garanticen
la contencion de lixiviados, evitando la compresion de los residuos por apilamiento, los
residuos no deben ser colocados directamente sobre la superficie de la unidad de
transporte.

¢ Contar con mecanismos de sujecion, como reatas, lazos, cadenas, u otro, que garanticen
la seguridad y estabilidad de la carga.

¢ Contar con un sistema para la recoleccion de lixiviados en el interior de la unidad de
transporte, que se conecte a un tanque de almacenamiento dentro del vehiculo. Este
ultimo debe estar habilitado con una tapa hermética que se abrira so6lo para el respectivo
lavado y desinfeccion interior, confinando el liquido de manera segura. Contar con los
elementos basicos para atencion de emergencias tales como: extintor de incendios, ropa
protectora, linterna, botiquin de primeros auxilios, equipo de recolecciéon y limpieza,
material absorbente y los demas equipos y dotaciones especiales de acuerdo con lo
establecido en el libro 2 Parte 2 Titulo 1 Capitulo 7 Seccién 8 del Decreto 1079 de 2015 o
aquel que lo modifique o sustituya.

¢ El vehiculo debe cumplir con los requerimientos técnicos de acuerdo con lo establecido
por el Ministerio de Transporte en materia de pesos y dimensiones Ademas debera
considerar lo descrito en el libro 2 Parte 2 Titulo 1 Capitulo 7 Seccién 8 del Decreto 1079
de 2015, o la norma que lo modifique o sustituya.

Requisitos técnicos para los vehiculos automotores a que hace referencia el pardgrafo
del articulo 2.8.10.7 del Decreto 780 de 2016.

Los vehiculos automotores a que hace referencia el paragrafo del articulo 2.8.10.7 del
Decreto 780 de 2016 deberan cumplir los siguientes requisitos técnicos:

® Contar con contenedores rigidos para la contencion de los residuos que sean
impermeables, de facil limpieza, con tapa, asas para facilitar el cargue, debidamente
sefializado y con dimensiones apropiadas de acuerdo con el tipo de vehiculo.

® Los contenedores deberan contar con mecanismos de sujecién, que garanticen la
firmeza y lo mantengan fijo en su posicién. Los contenedores deberan estar separados de
otro tipo de elementos.

¢ El vehiculo debera contar con elementos adecuados de atencion de contingencia.
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¢ Todos los residuos que se transporten en los vehiculos a que hace referencia el
paragrafo del articulo 2.8.10.7 del Decreto 780 de 2016 deben ser entregados al
establecimiento de atencion en salud una vez se culmine la jornada o brigada de salud.

MANUAL DE BIOSEGURIDAD

La IPS cuenta con el manual de bioseguridad, el cual esta encaminado a la proteccién de
todos los colaboradores.

Ver Anexo o consultar en Plataforma Daruma de la institucion: Anexos\4. PDF-
MANUAL DE BIOSEGRUDAD.pdf

PLAN DE CONTINGENCIA PARA E SERVICIO DE RECOLECCION DE
RESIDUOS

En caso de interrupcion del servicio por emergencia: en caso de presentarse una
emergencia que afecte la prestacién del servicio de recoleccion de la Empresa Especial de
Aseo, tales como interrupcion del servicio especial de recoleccion de residuos, problemas
del servicio publico de aseo, sismos, incendios, interrupcion del suministro de agua o
energia eléctrica, suspension de actividades, alteracion del orden publico, etc. La clinica
San Rafael cuenta con un plan de contingencia hasta por siete dias para el manejo de los
residuos:

® Residuos peligrosos — Biosanitarios.

Continuar con su almacenamiento hasta por dos (2) dias, realizando inactivacién diaria de
los residuos, mediante aspersién superficial con el desinfectante institucional.

® Residuos no peligrosos

Se hara separacion en la fuente de los residuos aprovechables o no aprovechables, para
asi lograr una mayor estadia de los residuos en el sitio de almacenamiento hasta por tres
(3) dias

® Residuos no peligrosos — Aprovechables

Se continuara con su manejo rutinario hasta que se restablezcan los servicios de reciclaje,
ya que estos no presentan riesgo para la salud, por ser material limpio.
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PLAN DE CONTINGENCIA RUPTURA DE BOLSAS CON RESIDUOS
INFECCIOSOS PELIGROSOS

e Sefializar el area y restringir el paso, con aviso una cinta de prevencion a o algin objeto
visible que permita evitar el ingreso o transito del personal no autorizado.

e Utilizar elementos de proteccion personal necesarios: guantes, careta con filtro, peto,
gorro y otros que el prestador estime conveniente.

® Colocar nuevamente la bolsa dentro del recipiente.

¢ Llevar el recipiente con su contenido al almacenamiento central.

® Colocar la bolsa rota dentro de otra bolsa roja.

¢ Desinfectar el recipiente con el desinfectante institucional FORMULA 55X.
¢ Lavar con agua y jabon y desinfectar con el producto establecido.

® Proceder de igual manera con el area y los implementos utilizados.

PLAN DE CONTINGENCIA INUNDACIONES
e Utilizar elementos de proteccién personal.

¢ Retirar inmediatamente los residuos, ubicandolo en lugares secos, seguros, con acceso
restringido, con sistema de drenaje y que cuente con pisos y paredes lavables.

¢ Senalizar drea donde ubico los residuos.

® Avisar a la Empresa de Servicio Publico Especial de aseo, autoridad ambiental y
Secretaria de salud Municipal.

® Una vez sea posible (superada la Emergencia o que se puedan llevar los residuos a
tratamiento correspondiente), retirar los Residuos Generados en la Atencion en Salud y
Otras Actividades y desinfectar el area.

PLAN DE CONTINGENCIA ANTE SISMOS

Una vez se normalice la situacion de emergencia se procede a:

e Aislar la IPS si colapsé o sufrio alteraciones en su estructura y se evidencia la
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presencia de residuos.

* En caso de estar contaminando con material biol6gico, mantener la calma y avisar al
equipo de rescate.

e Atender al personal accidentado o que presente contaminacion con riesgo biolégico.
(El personal médico o de rescate debe contar con elementos de proteccion personal para
esta actividad).

e Retirarse de la zona afectada, solo se podra ingresar con los elementos de proteccién
personal adecuados. (careta con filtro, guantes, gorro).

e Retirar residuos en caso de estar cerca de suministros de agua y areas de atencion a
victimas. (utilizar elementos de proteccion).

® Avisar a la Empresa de Servicio Publico Especial de aseo, autoridad ambiental y
Secretaria Municipal.

PLAN DE CONTINGENCIA ANTE INCENDIOS

e Aislar el area afectada donde se evidencie presencia de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y Otras Actividades.

® Bajar breakers eléctricos en caso de conocer su ubicacion.
e  Utilizar el extintor cercano.

e Si esta capacitado en manejo de extintores y esta en presencia de un conato de
incendio, baje el extintor, rompa el seguro, dirija la boquilla 0 manguera hacia la base
del fuego, acérquese a dos metros si es posible y presione la palanca, realizando en
forma de rocio hacia el fuego.

e Avisar a los Bomberos del Municipio.
® Una vez lleguen los Bomberos retirese y permita que puedan realizar su trabajo.

e Atender al personal accidentado o que presente contaminacion con riesgo biolégico.
(El personal médico, bomberos o de rescate debe contar con elementos de proteccion
personal para esta actividad).

e Retirar los residuos en caso de estar cerca a instalaciones eléctricas (utilizar
elementos de proteccién)
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PLAN DE CONTINGENCIA PROBLEMAS EN EL SERVICIO PUBLICO DE
ASEO

® Comunicarse con la Empresa de Servicio Publico Especial de aseo.
¢ Avisar a la autoridad sanitaria y ambiental.

® El cuarto del almacenamiento central de Residuos Generados en la Atenciéon en Salud
y Otras Actividades y/o no peligrosos de MANIZALES, cuenta con un disefio que
permite el almacenamiento de los residuos por tres dias adicionales al almacenamiento
determinado por la frecuencia establecida, tiempo en el cual se debera solucionar las
dificultades que ocasiono la suspension del servicio. Es importante disefiar juntamente
con la empresa especial de aseo planes de contingencia en caso de fallas en la prestacion
del servicio.

PLAN DE CONTINGENCIA SUSPENSION DE ACTIVIDADES
® Se debe evitar dejar almacenado los Residuos Generados en la Atencion en Salud y
Otras Actividades en las areas y/o servicios.

® Se debe evitar dejar almacenado los Residuos Generados en la Atencion en Salud y
Otras Actividades en los depdsitos intermedios.

¢ Se debe dar aviso.

® Se debe garantizar que los Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades no permanezcan mas de 3 dias almacenados en los cuartos intermedios de
residuos.

PLAN DE CONTINGENCIA ORDEN PUBLICO
¢ Garantizar la seguridad del almacenamiento de los Residuos Generados en la Atencién
en Salud y Otras Actividades (restriccion area de almacenamiento de residuos y seguro).

® Avisar a las autoridades del orden civil.

* Si se presentaron derrames con riesgo biologico realizar limpieza y desinfeccion previa
a la recoleccion.

¢ Utilizar los elementos necesarios para proteccion personal en la recogida.

MONITOREO INTERNO
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Con el fin de garantizar el camplimiento del PGIRASA, la Clinica establece mecanismos
y procedimientos que permitan evaluar el estado de ejecucion del Plan y realizar los
ajustes pertinentes.

FORMULARIO RH1

Diariamente el generador consigna en el formulario RH1, el tipo y cantidad de residuos,
en peso y unidades, que entrega al prestador del servicio especial de aseo, para
tratamiento y/o disposicion final. Este registro permitira establecer y actualizar los
indicadores de gestion interna de residuos.

El generador, en la gestion externa de sus residuos, verificara el cumplimiento de las
condiciones en que se presta el servicio de recoleccion, reportando las observaciones
pertinentes en el formulario a fin de mejorar las condiciones de recolecciéon para la
gestion externa.

Estos formularios deben estan a disposicion de las autoridades, y son diligenciados
diariamente, con el fin de efectuar un consolidado mensual, el cual debe ser presentado a
la autoridad ambiental y sanitaria competente cuando lo soliciten.

Mensualmente se consolida en el formulario RH1 el tipo de residuo, el numero de las
unidades, la causa de incineracion y la cantidad de residuos (en peso), que entregan a la
empresa EMDEPSA, para tratamiento y/o disposicion final o someterlos a desactivacion
por incineracion para su posterior disposicion en relleno sanitario, especificando tipo de
desactivacion, sistema de tratamiento y/o disposicion final que se dara a los residuos.

El generador, en la gestion externa de sus residuos, verificara el cumplimiento de las
condiciones en que se presta el servicio de recoleccion, reportando las observaciones
pertinentes en el formulario a fin de mejorar las condiciones de recoleccién para la
gestion externa.

Por su parte el prestador del servicio especial de aseo verificara que la cantidad de
residuos entregada por IPS sea la declarada, y que las condiciones en las cuales el
generador entrega sus residuos cumplan con los lineamientos establecidos en este manual.

INDICADORES DE GESTION
Con el fin de garantizar el cumplimiento del Plan de gestion Integral de Residuos

generados en la atencion en salud y otras actividades, se estableceran mecanismos y
procedimientos que permitan evaluar el estado de ejecucion del Plan y realizar los ajustes
pertinentes. Entre los instrumentos que permiten esta funciéon se encuentran los
indicadores de gestion.
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Para la elaboraciéon de estos indicadores es necesario diligenciar correctamente el formato
RHI1, este se diligencia por el personal encargado de la recoleccion de los residuos.

Por su parte el prestador del servicio especial de aseo verificard que la cantidad de
residuos entregada por el generador sea la declarada, y que las condiciones en las cuales
el generador entrega sus residuos cumplan con los lineamientos establecidos en este plan.

¢ Indicadores de destinacion

Es el calculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivacion de alta eficiencia,
incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos sanitarios, u otros sistemas de tratamiento.

La forma de obtener estos indicadores es dividiendo la cantidad de residuos sometidos a
un tratamiento especifico sobre la cantidad total de residuos que fueron generados en la
institucion. El generador debe calcular estos indicadores, de la siguiente manera:

¢ Indicador de destinacion de desactivacion de alta eficiencia

Indicadores de destinacién para desactivacién de alta eficiencia

¢ Indicadores de destinacion para incineracion.

Donde:

IDI= Indicador de destinacion para incineracién.

RI = Cantidad de residuos incinerados en Kg. / mes.
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¢ Indicadores de destinacion para rellenos sanitarios.

IDRS= Indicador de destinacion para reciclaje

¢ Indicadores estadisticos de accidentalidad

Estos indicadores se calculan tanto para accidentalidad e incapacidades en general, como
para las relacionadas exclusivamente con la gestion de residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades.

Estos indicadores estan a cargo del Area de Salud y seguridad en el trabajo y son los
siguientes:

¢ Indicador de frecuencia

Se calcula como el niimero total de accidentes por cada 100 trabajadores dias totales, asi
como los relacionados exclusivamente con la gestion de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

Este indice lo deben calcular los generadores y los prestadores de servicios.

¢ Indicadores de incidencia;:

Es el numero de accidentes en total, asi mismo para los relacionados exclusivamente con
la manipulacion de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades, por
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personas expuestas.

¢ Indicador de beneficios econémicos:

Es el establecimiento de los beneficios econdmicos obtenidos por la gestion integral de
los residuos: tales como ingresos por aprovechamiento, reduccién de costos por
minimizacién de residuos, etc.

¢ Indicadores de capacitacion:

Se deben establecer indicadores para realizar seguimiento al programa de capacitacion y
socializacion establecido por el generador, por ejemplo, nimero de personas capacitadas
por periodo de tiempo, nimero de capacitaciones realizadas sobre las programadas, etc.

¢ Inspecciones internas a los servicios de la clinica

El gestor externo de residuos peligrosos EMDEPSA, realizan visitas de inspeccion y
seguimiento por la sede y el almacenamiento interno donde se observan procesos,
procedimientos, orden limpieza, segregacion, manejo y clasificacion de los residuos.

SEGUIMIENTO A LA GESTION INTERNA

PARAMETROS DEMETODO DEPERIODICIDAD [RESPONSABLE
REVISION REVISION SEGUIMIENTO
Realizacion delCopia de listados |Segtin GAGAS
capacitaciones por el gestorde asistencia a .
T programacién de
externo capacitaciones o
capacitaciones
Realizacion de Entrega de informe yAnual GAGAS
Auditorias al gestor externo listas de chequeo.
Disposicion final de residuos|Solicitud de actas deMensualmente GAGAS
peligrosos tratamiento de
residuos.
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Visita a la Planta de ManejojInforme de|{Anual GAGAS
y tratamiento de ResiduosSeguimiento.
Peligrosos

® Seguimiento Gestion Interna

INFORME Y/O
HEHOLE DESCRIPCION PRESENTADO A
RH1 Se presenta semestralmente la Relaciéon de generacionCORPOCALDAS

mensual de residuos Aprovechables o0 no
aprovechables, peligrosos y reciclables.

Sepresentaanualmenteelbalancedela CORPOCALDAS
[CA generaciénmensualderesiduosAprovechables o noSECRETARIA
aprovechables, peligrosos yreciclables. DEPARTAMENTAL

SALUD- MANIZALES

E

D!

Informe Anual de

Residuos Peligrosos Sepresentaanualmenteelbalancedela [DEAM

generacionderesiduospeligrosos.

SEGUIMIENTO A LA GESTION EXTERNA
¢ Interventoria externa a los Gestores Autorizados.

* Presentacion de informes y reportes a las autoridades ambientales y sanitarias

Clinica San Rafael, sede MANIZALES realizara el reporte a los entes de control
semestralmente. Van firmados por el representante legal. Tanto los consolidados de
generacion (RH1),comolosindicadores de gestion.

Elconsolidado RH1 aque hacereferenciael reporte, consiste en elaboraruna donde sereflejen
el acumulado de cada mes durante el semestre.

A continuacion, se describen los informes presentados a los entes de control:
¢ Informes de Gestion Ambiental a los entes de control.

¢ PROGRAMA DE TECNOLOGIAS LIMPIAS
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*En el momento se esta en el proceso de la norma ISO 14001 con el desarrollo de los
programas de uso racional de los recursos en sus programas de:

® Programa de Reciclaje

¢ Uso racional delagua

® Uso racional de la energia
* PGIRASA

¢ RESPEL

PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO

Estructura funcional del PGIRASA

En cuanto a la estructura funcional del PGIRASA esta definida de la siguiente manera
acorde a la herramienta PHVA:

MNustracion Ciclo PHVA
SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Con los hallazgos identificados en el diagnéstico ambiental y sanitario, el responsable del
manejo de los residuos plantea las acciones correctivas, para lo cual elabora un plan de
seguimiento y monitoreo, a través de un cronograma de actividades con su respectivo.

MES
ACTIVIDAD ENERO MARZO JUNIO JULIO |[OCT [DICI |RESPONSABLE
Solicitud de
recipientes rojos,
verdes, grises, azules
tipo tapa pedal, bolsas X X X GAGAS
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Compra de

recipientes segun|

codigodecoloresde

tipo tapa pedal, bolsas X COMPRAS
Reunion comité X X X GAGAS
GAGAS

Auditorias Internas X Auditores
Auditoria externa a| X GAGAS

empresa especial del
servicio deaseo

Revision V| X GAGAS
actualizacion del

PGIRASA

Capacitacion en X GAGAS
PGIRASA

Capacitacion en X GAGAS
RESPEL

Elaboracion de IGA”s

Cierre balance GAGAS
generacion de

residuos peligrosos -

IDEAM

cronograma 2021 X GAGAS
Gestionambiental

Programa de seguimiento y monitoreo
Responsable de ejecutar las actividades:

Dentro del seguimiento se debe garantizar que las personas que tengan contacto directo o
indirecto con la gestion integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades, cuenten con los elementos de proteccion personal.

Responsables y mecanismos de coordinacion

Los responsables de la ejecucion del PGIRASA seran directamente los integrantes del
Comité de Gestion Ambiental “GAGAS”.
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En cuanto al mecanismo de coordinacion, concertaciéon y toma de decisiones, sera el
Comité de Gestion Ambiental, el cual debe reunirse como minimo una (1) vez al mes, con el
objetivo de dar operatividad y cumplimiento a la normatividad ambiental vigente en lo
relacionado al manejo y disposicién de residuos, asi como de garantizar la ejecucion del
Plan.

Planeacion y ejecucion de actividades, medidas preventivas y correctivas de acuerdo con
la politica establecida:

El comité debe planear la aplicacion de la politica adoptada por la institucion y hacer camplir
las actividades basicas para gestion interna y externa de residuos, descritas en esta guia,
llevando a cabo monitoreo continuo de la accion ejercida en busca de un mejoramiento
continuo.

¢ Definicion de presupuesto, responsabilidades, autoridades y tareas para cada grupo o
individuo designando sustituto en caso de ausencia

* La Institucion debe publicar un manual de funciones ambientales, donde aparezcan las
responsabilidades y tareas de cada uno de los funcionarios, quienes asumiran
responsabilidades directas ante el comité administrativo del programa, el cual debera
imponer sanciones por el incumplimiento de éstas.

¢ Cadauna de las tareas a cumplir, deberan tener claramente el presupuesto asignado para tal
fin, el cual debera quedar consignado en el estatuto de responsabilidades y tareas, asi como
en el cronograma de actividades programado anualmente.

* Identificacion y coordinacion entre las diferentes areas de actividad, la cual debe quedar
claramente establecida y documentada

A fin de obtener una gestién integral, cada una de las diferentes areas de la institucion
debera interactuar entre si, coordinadamente a través del comité De gestion ambiental y
sanitaria GAGAS.

Creacion de equipos de accion ambiental y mejoramiento de la gestion: siendo los
mismos funcionarios quienes llegan a conocer en profundidad cada uno de los problemas
ambientales, deberan integrarse al comité.

Identificacion de problemas actuales o potenciales: terminado el periodo y después de
haber iniciado la gestion, deben evaluarse los resultados obtenidos y establecer las causas
por las cuales no se ha logrado las metas de gestion propuestas o tareas asignadas, a fin de
revaluarlas y lograr un mejoramiento continuo.
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® Programa de actividades basicas para la gestion interna de residuos
¢ Capacite, eduque y concientice a todo el personal de la clinica.

¢ Zonifique fuentes e identifique las clases de residuos producidos.

¢ Elabore plan de contingencia.

* Segregue y separe en la fuente.

e Utilice recipientes y cddigo de colores estandarizados.

® Dote al personal de recoleccion con equipo de proteccion.

* Planee y diagrame el flujograma de rutas y determine frecuencia de recoleccion.
® Realice pretratamiento.

¢ Almacene en forma intermedia y/o central seguin clase de residuo.
¢ Identifique técnicas de disposicion por clase de residuo.

® Maneje adecuadamente sus efluentes.

® Realice gestion externa.

® Calcule y evalte indicadores de gestion.

¢ realice interventorias y entrega de formularios.

GESTION EXTERNA - RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE
RESIDUOS PELIGROSOS:

Se cuenta con un contrato suscrito con la Empresa especial del servicio de aseo
EMDEPSA S.A. renovable por afio para la recoleccion, transporte y disposicion final de
los residuos peligrosos generados en la Clinica, tratados por desactivacién de alta
eficiencia en planta incineradora de TECNIAMSA vy dispuestos finalmente en el relleno
sanitario EMAS ubicado en la ciudad de Manizales, la Empresa garantiza la recoleccién
diaria de los residuos peligrosos generados en la Clinica.

La recoleccion debe efectuarse por personal capacitado con la dotacion y EPI adecuados.

Los residuos peligrosos infecciosos son entregados por el hospital rotulados con el
nombre de la entidad generadora, y el tipo de residuo, los recipientes rigidos para corto
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punzantes contenedores de seguridad van sellados.

Los residuos peligrosos son pesados y registrados (Formulario RHPS) y la empresa
especial del servicio de aseo EMDEPSA le entrega a la Clinica los manifiestos de
recoleccion los cuales son almacenados por 5 afios como lo establece la norma.

Los vehiculos que recolectan o transportan residuos infecciosos y quimicos, tienen:
Identificacion: sefializacion visible, tipo de residuo, nombre de la empresa.

Acondicionamiento: vehiculos cerrados, sistemas que evitan el derrame o esparcimiento
de residuos, paredes y pisos lisos, ventilacion adecuada, no mezclan residuos peligrosos y
no peligrosos.

Actuaciones En Caso De Emergencia. Primeros Auxilios

Es necesario conocer tanto las actuaciones bésicas generales frente a una emergencia,
como las actuaciones especificas frente a los residuos de alta peligrosidad, que permitan
controlar adecuadamente la situacion. Se deberan tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

* Mantener la calma para actuar con serenidad y rapidez, dando tranquilidad y
confianza a los afectados y asegurar un tratamiento adecuado de la emergencia.

¢ Evaluar la situacion antes de actuar, realizando una rdpida inspeccion de la
situacion y su entorno que permita poner en marcha la llamada conducta PAS
(proteger, avisar, socorrer).

* Proteger al accidentado asegurando que tanto él como la persona que lo socorre
estén fuera de peligro. Esto es especialmente importante cuando la atmosfera no es
respirable, se ha producido un incendio, existe contacto eléctrico o una maquina esta
en marcha. Especificamente habra que proteger a los trabajadores y a las personas
ajenas al sitio que puedan acceder a él, frente a los riesgos derivados de la existencia
no controlada a consecuencia de la situacion de emergencia.

¢ Avisar de forma inmediata tanto a los servicios sanitarios, como a los equipos de
primera y segunda intervencion que se determinan en el plan de emergencia interior
(y el plan de emergencia exterior en su caso) para que acudan al lugar del accidente a
prestar su ayuda especializada. El aviso ha de ser claro y conciso, indicando el lugar
exacto donde ha ocurrido la emergencia, las condiciones de especial riesgo que
pudieran concurrir.
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® Socorrer alapersonao personasaccidentadas comenzando porrealizarunaevaluacion
primaria. ;Estd consciente? ;Respira? ;Tiene pulso? A una persona que esté
inconsciente, no respire y no tenga pulso se le debe practicar la Resucitacion Cardio-
Pulmonar (RCP).

* No mover al accidentado salvo que sea necesario para protegerle de los riesgos atn
presentes en el area.

PLAN DE CONTINGENCIA

Incendio y Sismo: en caso de presentarse una emergencias de cualquiera de las dos
magnitudes antes mencionadas, que afecten las instalaciones fisicas de la IPS, se
procedera a la evacuacion de los desechos del sitio de almacenamiento en canecas o cajas
con el fin de evitar que se presenten derrames los cuales pueden producir contaminacién
el medio ambiente, afluentes de agua y a las personas, posterior se entregaran estos a la
empresa recolectora de los desechos especiales para su tratamiento y disposicion final .

Dotacion del Personal: en la clinica el personal encargado de la recoleccion de los
desechos son los operarios de servicios generales quien recoge y transportan estos
residuos al cuarto intermedio, tiene elementos de dotacion para proteccion personal como
se relaciona a continuacion.

¢ Guantes industriales.
® Tapa bocas.
¢ Proteccion ocular.

® Mascarilla con filtro de gases

Se cuenta con un lugar para el almacenamiento de estos elementos de proteccion los
cuales se deben mantener en Optimas condiciones de aseo. La proteccion personal es
utilizada en todas las actividades que implican contaminacion.

SOCIMEDICOS S.A.S sede MANIZALES, tiene contratacién directa con EMDEPSA
empresa especializada en la recoleccién y disposicion final de los desechos peligrosos, la
cual se encarga de recoleccion, almacenamiento y disposicion final.
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