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Lugar

Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita

Fecha

15/04/2025 10:30 — 11:30 a.m.

Tema

Componente Interno de Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios y
Similares

Desarrollo

En el marco de la ejecucion del convenio 9581 de 2024 se realizd
socializacion al talento humano sobre Componente Interno de Plan de
Gestion de Residuos Hospitalarios y Similares su apropiaciéon en la
comunidad de cuidado hogar san José Saramita.

Dentro del plan de gestion integral de Residuos Hospitalarios u similares
se da a conocer de una manera generalizada los lineamientos
planteados para el manejo interno del PGIRHS , para ello se debe tener
claro que es el documento donde se plasman los lineamientos o
estandares a cumplir dentro de la institucion para el manejo de los
residuos hospitalario dentro de los cuales se define como sustancias,
materiales o subproductos soélidos, liquidos o gaseosos, producidos
mediante actividades en las que exista contacto con microorganismos o
con materia organica, sangre, fluidos corporales o similares.

Dentro del componente interno del plan de gestién integral de residuos
hospitalario,

Se asignan los recursos administrativos necesarios para su
cumplimiento, para ello se efectian actividades como es la elaboracion
del diagnéstico situacional ambiental y sanitario (incluido en el
Diagnéstico de Condiciones Ambientales), la constitucion del GAGAS y
el cronograma de sensibilizacién, educacién Es indispensable que la
Unidad Operativa por medio del Grupo GAGAS desarrolle actividades
de sensibilizacion dirigidas al personal de planta, contratistas y servicios
generales, sobre el contenido del presente Plan, de conformidad al

cronograma anual de sensibilizacion, en donde se
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se identifica que es una herramienta que permite realizar la
caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en
las diferentes areas de la unidad operativa Hogar San José Saramita,
estos resultados se convierten en la linea base que permiten reconocer
la situacién actual del manejo integral de los residuos hospitalarios y
similares.

Se da a conocer la clasificacién de los residuos segun su naturaleza:

I—I—l

-=-E =

TIPO DE RESIDUOS CONTENIDO BASICO | coor | ROTULACION

Elementos de areas contaminadas ROJO
por agentes infecciosos o cualquier
residuo contaminado por estos

agentes.
Elementos como pafiales, pafiitos >

PELIGROSOS entre otros provenientes de areas

INFECCIOSOS de asilamiento y/o cuarentena.

Biosanitarios (Soportado por médico o entidad de — BOSANTAROS
salud)

Guantes, algodones, tapabocas,
bajalenguas, sondas, gasas, ropa
que haya estado en contacto con
fluidos y /o sangre.
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TIPO DE RESIDUOS CONTENIDO BASICO | coor | ROTULACION

Agujas, lancetas, hojas de bisturi, ROJO
cuchillas, u otros elementos
cortopunzantes que por sus
propiedades fisicas puedan

ocasionar un riesgo biolégico.

PELIGROSOS INFECCIOSQS
Cortopunzantes

TIPO DE RESIDUOS CONTENIDO BASICO m ROTULACION

Resto de sustancias quimicas y sus ROJO

empaques o cualquier otro residuo
.

contaminado con estos. No incluye
Luego se procede a dar a conocer las enfermedades asociadas al

OTROS PELIGROSOS medicamentos parcialmente
residuo hospitalario y similares.

QUIMICOS consumido y/o vencidos y sus
empaques

Elementos generados (Blister,
frascos)

ENFERMEDADES ASOCIADAS
A LA INADECUADA GESTION
DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES.

Causadas por
microorganismo

Patogeno.

Causadas por

Quimico.

Mutacién, Trastorno,

Lesiones Infertilidad,

Leucemia, Irritacign
Mucosas.

Hepatitis, Rubeola,

Panadis, Tuberculosis. [Cancer (Residuos Citotdxicos)

Citomegalovirus (CMV)

Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida
(SIDA)

Todo esto se hace con el fin de que la comunidad de cuido Hogar San
José Saramita genere concienciarse mediante la identificacién desde su
cotidianidad laboral como se vinculan los procesos del manejo interno
de los residuos en las diferentes areas del servicio.

Se realiza Post Test de forma virtual mediante el siguiente link:
https://forms.gle/CQz3kvrzx63ZGnfr6
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdédigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0

Fecha: Memo 12024016440 —

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024

Péagina: 4 de 6

Post Test
[ Estadistica
Promedio Mediana Rango
77.88 / 100 puntos 67 / 100 puntos 33-100 puntos

Distribucién de puntos totales

# de nsuarios que
respondieron

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 80 100

¢Cual es el movimiento interno de residuos hospitalarios?
20/42 respuestas correctas

Bolsa blanca —4 (9.5%)

JEPP 33 (78.6%)

v Sefializacion del vehiculo 33 (78.6%)

transportador

Lavado de pisos 2 (4.8%)

0 10 20 30 40

;Qué es el grupo GAGAS?

41/42 respuestas correctas

Grupo Ambiental de Gestién

= o
Administratival | (2:4%)

v Grupo Administrativo de
41 (97.6%
Geslién Ambiental y Sanitaria { )
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£Qué se deposita en el cuarto de almacenamiento?

37/42 respuestas correctas

v Es el espacio donde se
depositan temporalmente los
residuos hospitalarios y similares

37 (88.1%)

Es el espacio donde solo se
deposita los residuos no 1(2.4%)
aprovechables

Es el espacio donde se depositan
solo los residuos hospitalarios

Mediante la realizacion del post test se evalud el conocimiento adquirido
en la socializacion y se proyecta reforzar las dificultades, ya que en
términos generales sé presentaron dudas en las preguntas realizadas
de las 42 personas que participaron teniéndolas en cuenta para hacer
refuerzo y aclaracion en las préximas socializaciones, en términos
generales se cumplié con el objetivo de la capacitacion mediante la
metodologia utilizada y la informacion brindada.

COMPONENTE INTERNO

=
e Para la implementacion del PGIRH se efectiian
@ actividades como es la elaboracion del
diagnostico situacional ambiental y sanitario, la
constitucion del GAGAS (Grupo Administrativo de
57 Gestion Ambiental y Sanitaria) y el cronograma
(')

de sensibilizacién, educacion y formacion en el

aspecto de planeacion
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f/ E Movimiento interno de Residuos Hospitalarios
LA SEGREGACION EN LA FUENTE Q—/ ': =~ ¢

Es la base fundamental de la adecuada gestion de
residuos sdlidos, consiste en la separacion
selectiva inicial de los residuos procedentes de
cada una de las fuentes determinadas.

D % ¥
‘| 4QE

Anexo 1: Formato FOR-GD-023 planilla de asistencia

Anexo 2: Registro fotografico

Nombre Cargo/Rol Dependencia
) Se anexa Formato FOR-
Asistentes ]
GD-023  planilla  de \
asistencia
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
— ]
Proxima .
. No Aplica
reunion
Elaboré Juan David Sanchez Martinez.
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