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1. INFRAESTRUCTURA FISICA
11 Se cuenta con un espacio para el |
{alchonamiento central de los residuos hospitalarios, | )(
| segun lo estipulado en la Resolucién 1164 de 2002.
12 El area de almacenamiento central temporal
cuenta con las condiciones fisicas y sanitarias para el X
almacenamiento de los residuos generados.
13 Se cuenta con Areas separadas para el
almacenamiento de los residuos hospitalarios y
peligrosos y los no peligrosos.
14 Existen espacios separados fisica Y
sanitariamente dentro del almacenamiento central| )
para cada clase de residuos hospitalarios.
15 Las areas de almacenamiento central se
encuentran debidamente sefalizadas y existe equipo| X
contra incendio cerca.

g r——

2. RECURSO HUMANO
2.1 El servicio cuenta con personal responsable de
las funciones administrativas, asistenciales, de aseo >(
y de mantenimiento.

2 2 El recurso humano ha recibido entrenamiento y
capacitacion para el manejo de los residuos, verificar )(
los certificados de asistencia y soportes de actas.
2.3 El personal que manipula los residuos cuenta con
programas de Capacitacion, examenes clinicos,
esquema de vacunacién de los trabajadores, el X
monitoreo bioldégico y ambiental.

24 ElI personal estda capacitado y realiza la
clasificacién y segregacion de los residuos peligrosos )(
y no peligrosos.

25 El personal conoce y esta capacitado en las
normas estipuladas en el PGIRH, esta actividad se
encuentra documentada con los soportes de >(
asistencia del personal a las capacitaciones )

3.DOT
3.1 El| personal cuenta con los elementos de AcioN

proteccion personal apropiados para la labor. X

3.2 El establecimiento di
od igui
3.2.1 Los contenedores para el almacenamiento '3:0"5 2 =iquiente dotacién.

los residuos se encuentran de acuerdo con el codigo

de colores y cumpliendo con las ; ?
. especifica
las hojas de sequridad y/o fichas técnicas ciones de X
3.2.2 Los carros para el trans nters

- porte in
con especificaciones y en caso de t:om%o rc}:::mplen
estos, cuenta con un recipiente hermético ar conf X
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323 Cuentan con rocipientes seguros para
almacenar los residuos seqgan tipo de peligrosidad.
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4.1 Cuenta con el gestor autorizado por los ontes de
control para la recoleccion, transporte, tratamionto y
disposicion final, cumpliendo requisitos del Decreto
351 de 2014, Decreto 780 de 2016, Decreto 4741 de

I I
3.2.4 Las bolsas se encuentran identificadas con el " AL
rotulado especifico. | b b
3.2.5. Cuentan con un sistema para pesaje exclusivo X =
@ los residuos hospitalarios peligrosos, SRR A IS,
. ACTIVIDADES TEGNICO ADMINISTRATIVAS

2005, Decreto 1609 de 2002 y el PGIRH.

4.2 Se implementan correctamente el codigo de
colores establecido en el PGIRH, para el manejo

interno de los residuos hospitalarios y similares

4.3 E| personal realiza la Manipulacion, recoleccion y
el transporte interno, de acuerdo a lo establecido en
el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares

4.4 Existe la ruta de recoleccién interna de residuos
hospitalarios y similares con los horarios fijados y
esta se encuentra publicada.

4.5 Se cumplen los horarios de recoleccion interna
establecidos en la ruta de recoleccién y los horarios
establecidos por la empresa gestora, para la
recoleccion externa.

4.6 Se realiza el pesaje de los residuos todos los dias
y con balanzas separadas para los residuos
peligrosos y no peligrosos.

4.7 El tiempo de almacenamiento de los residuos
hospitalarios no debe superar los tiempos de norma.

4.8 El personal conoce el tratamiento y disposicion
final de los residuos generados en el predio.

4.9 El Personal de servicios generales utiliza en su
trab'ajo las medidas de bioseguridad en limpieza y
desinfeccion, teniendo en cuenta los procedimientos.

N IXIx|x | x |[x | x |

4.10 Existe Panorama de riesgos.

4.11_ Cuenta con dqcumento-protocolo para informar
accidentes de trabajo ocasionados por el manejo de
residuos hospitalarios y notificacién a ARL

X

4.12 Se han presentado y reportado incidentes y

accidentes de trabajo por el mane; :
hospitalarios. nejo de residuos

4.13 Se cuenta con el grupo  administrativo de

gestion ambiental y sanitaria — .
establecido en ol Formats GAGAS, segun lo

compromiso para el PGIRH (FOR-G Declaracion  de

! A-019

4.14 T:en'e documentado y articulado )l
emergencias y contingencias ~ D
4.15 Se cuenta con e| P :

en f PGIRH lan de contingencia impiiaitg

| x| x| >
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4 16 Cuenta con el Plan de Saneamiento Bésico. > 4___"//

417 Implementa el Plan de Saneamiento Basico

e
contemplando los cuatro programas. e //

418 Cueqta con las hojas de seguridad de cada uno S
de los residuos hospitalarios peligrosos

5 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS __
5 1. Cuenta con las Actas de Comités administrativo
de gestion ambiental y sanitaria — GAGAS (minimo| X
una por mes).
52 Se cuenta con los soportes originales de los

manifiestos que suministra el gestor autorizado al
realizar la recoleccion de los residuos.

53 Cuenta con el diagnostico ambiental. Al
54 Se diligencia oportuna Yy adecuadamente 1a X
X

- —

documentacién de los residuos hospitalarios

5 5. Realiza el reporte por medio del Formato RH1
Registro Diario De Generacion De Los Residuos
Hospitalarios (FOR-GA-021)

5.6. Cuenta con los soportes de las visitas efectuadas
al gestor autorizado. En el Formato Lista De
Chequeo De Verificacién Externa De Residuos )(
Hospitalarios Y Similares — PGIRHS (FOR-GA-023)

5.7. Cuenta con los soportes de verificacion trimestral
al transportador por medio del Formato Lista de .
verificacion al transportador de residuos hospitalarios /\
y similares. FOR-GA-024

5 8. El cronograma de actividades se esta ejecutando
de acuerdo con lo programado en el PGIRH para el >‘§
lapso de afo.

59 Existen analisis de los indicadores de residuos /<
hospitalarios.

OBSERVACIONES GENERALES Y COMPROMISOS
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